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RESUMO

A anélise sobre dados gerados por sistemas médicos tem permitido aos
epidemiologistas e profissionais da satide o monitoramento e anélise epi-
demioldgica de doengas. Como ferramenta de suporte para aquisigao
de dados sobre doengas, a telemedicina oferece a capacidade de cole-
tar e organizar os dados de pacientes, auxiliando a vigilancia epide-
miol6gica por meio da identificagdo e acompanhamento de questoes de
saude publica. Este trabalho propoe uma arquitetura, chamada GISTe-
lemed, para recuperacgao, analise e visualizagao epidemiolégica georrefe-
renciada integrada ao Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e
Telessaide — STT/SC. A abordagem apresentada permite a indexagao
de dados estruturados (banco de dados relacional) e semiestruturados
(DICOM Structured Report) e a visualizagdo dos resultados em tabe-
las, gréaficos estatisticos e mapas interativos. Resultados obtidos por
meio de um estudo de caso indicam uma percepgao positiva em relagao
a utilidade, satisfacao, eficicia e eficiencia do GISTelemed por médicos
especialistas, epidemiologistas e gestores de satde.

Palavras-chave: Telemedicina. Visualizacao de dados. DICOM SR.
SIG.






ABSTRACT

Analysis about data generated by medical systems have allowed health
professionals and epidemiologists to monitor possible outbreaks. As a
support tool for the acquisition of data on diseases, telemedicine offers
the ability to collect and organize data of patients, assisting epidemio-
logical surveillance through the identification and monitoring of public
health issues. This paper presents GISTelemed, an georeferenced epi-
demiological analysis architecture developed as part of the Santa Cata-
rina State Integrated Telemedicine and Telehealth System —STT/SC,
a statewide telemedicine infrastructure in Brazil. The approach pre-
sented allows indexing of structured (relational) and semi-structured
(DICOM Structured Report) data, search and retrieval based on free-
text and structured query and display georeferenced information on
tables and interactive maps, as a module integrated into a telemedicine
application. Results obtained through a case study indicate a posi-
tive perception of the utility, satisfaction, effectiveness and efficiency of
GISTelemed by medical specialists, epidemiologists and health admin-
istrators.

Keywords: Telemedicine. Data Visualization. DICOM SR. GIS;
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1 INTRODUCAO

Uma das atividades centrais em saide publica é a andlise do
estado de satde da populagao. Apds avangos na andlise dos dados de
mortalidade e sobrevivéncia, passou-se a analisar outras dimensoes do
estado de saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso
a servigos, qualidade da atengdo, condigoes de vida, fatores ambientais,
entre outros (RIPSA, 2008).

Os sistemas médicos atuais armazenam grandes quantidades de
dados que podem ser usados para andlise da saide da populacao. Es-
ses dados podem ser classificados de acordo com a sua estrutura: texto
livre, semiestruturado e estruturado. Além disso, esses dados podem
ser armazenados em diversos tipos de repositdrios de dados (como por
exemplo bancos de dados relacionais e sistemas PACS — Picture Archi-
ving and Communication System).

Na drea da epidemiologia é necesséria a visualizagao rapida dos
dados para analisar as relagoes entre os principais fatores de risco
para as doengas e suas morbidades e mortalidades associadas. Varias
solucdes open source de business intelligence, tais como Pentaho®, Palo?
ou Jaspersoft® tém sido utilizadas atualmente como ferramentas de
andalise; porém, esses sistemas ainda n@o sdo vidveis o suficiente para
analisar, visualizar e, especialmente, explorar dados geogréficos (BOHM;
MEHLERJHCHER;FENCHEL,2011)

Diversas ferramentas tém sido desenvolvidas com o uso do ge-
oprocessamento para realizar a andlise e visualizagdo de informagoes
epidemiolégicas (AC, 2007) (AC CHEN J, 2005) (FREIFELD et al., 2008)
(HU et al., 2007). Alguns desses sistemas, como o HealthMap?* apre-
sentado na Figura 1, s@o direcionados ao ptiblico em geral e utilizam
dados de diversas fontes da web, incluindo feeds de noticias, para rea-
lizar o monitoramento em tempo real de surtos de doengas no mundo
e facilitar a detecg@o precoce de ameagas de satide publica global. Ou-
tros sistemas, como o CDC Wonder® ( Wide-ranging Online Data for
Epidemiologic Research) e o OASIS® (Online Analytical Statistical In-
formation System), sdo direcionados a pesquisadores e profissionais da
saude publica com o objetivo de auxilid-los nas tomadas de decisao com

Ihttp://www.pentaho.com/
?https://sourceforge.net/projects/palo/
Shttp://www.jaspersoft.com/
4http://www.healthmap.org
5http://wonder.cdc.gov/
6https://oasis.state.ga.us/
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Figura 1 — Cobertura geografica do sistema HealthMap.

base em informacgoes histéricas. Esses sistemas também fornecem as
pessoas acesso a informagoes especificas e detalhadas de saide piblica,
possibilitando a visualiza¢do dos dados em tabelas (conforme visuali-
zado na Figura 2 ), mapas e vérios filtros para a selegao dos resultados.
A utilizagdo de sistemas de geoprocessamento, chamados de Sistemas
de Informagao Geogréfica (SIG), na drea da satide, tem se mostrado
importante para vigilancia, prevencao e controle das doencas cronicas
e infecciosas. Esses sistemas permitem a visualizagdo da distribuigao
espacial de fatores de risco ambientais e associd-los a determinantes
sociais de satide locais mediante uma andlise por meio de mapas inte-
rativos (RIBEIRO et al., 2014). A andlise georreferenciada de patologias
e situagoes médicas por construgao de mapas é uma ferramenta ttil
para acessar varidveis de niveis de distribui¢io das doencas (ZHANG;
SHI, 2010).

Entretanto, o uso de sistemas de telemedicina como uma poten-
cial ferramenta para estudos epidemiolégicos nao é muito considerado
(OHANNESSIAN, 2015). A pesquisa global de satide eletronica realizada
no ano de 2010 pelo observatério tematico da Organizagao Mundial de
Saide (OMS) — em inglés Global Observatory for eHealth (GOe) men-
ciona que a telemedicina oferece a capacidade de coletar e organizar
os dados dos pacientes e que também pode auxiliar a vigildncia epi-
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Figura 2 — Visualizacao da taxa de mortalidade de HIV no periodo
entre 2010 e 2013 no Estado da Gedrgia/EUA.

demioldgica na identificagdo e acompanhamento de questoes de saide
publica (ORGANIZATION, 2010).

Um exemplo de sistema computacional na area médica ampla-
mente utilizado é o Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina
e Telessatide (STT/SC). Desenvolvido no ano de 2005 por meio de
uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Cata-
rina (SES/SC) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(MAIA; WANGENHEIM; NOBRE, 2006), o STT fornece servigos sincronos
e assincronos de telemedicina e telessatde via web e dispositivos méveis
(INACIO et al., 2014a) que suportam telerradiologia, telecardiologia, te-
ledermatologia, tele-educacao, telediagnostico, entre outros. Disponivel
em todos os municipios do Estado de Santa Catarina, o STT armazena
dados estruturados e semiestruturados de mais de cinco milhoes de exa-
mes, demandando estratégias para a coleta, organizacao e visualizagao
dos dados adquiridos por um grande niimero de profissionais (por exem-
plo, médicos, epidemiologistas, formuladores de politicas publicas, pro-
fissionais da atengdo priméria, administradores de sistema, entre ou-
tros) previamente cadastrados no sistema. Esses dados sdo vitais para
os gestores de politicas publicas de saide, pois esses profissionais podem
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direcionar recursos de saide e profissionais de forma mais eficiente (INA-
CIO et al., 2014b). Faz-se necessério, portanto, um mecanismo no STT
para analise desses dados por usudrios do sistema, sejam eles médicos,
pesquisadores, profissionais da atencao basica, administradores do sis-
tema ou gestores em satide.

Neste cendrio, propde-se o GISTelemed, uma estratégia on-line
para recuperagao e visualiza¢ao de informagoes de dados médicos es-
truturados e semiestruturados. Os dados recuperados pelo GISTelemed
sao apresentados em tabelas, graficos estatisticos e em mapas interati-
vos com a possibilidade de visualizagao temporal e espacial dos dados
em tempo quase-real.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral a concepgao e desenvolvi-
mento de uma estratégia para organizagao, recuperagao e visualizagao
temporal e espacial de informagdes epidemioldgicas em tempo quase-
real sobre os dados médicos, estruturados e semiestruturados, armaze-
nados em fontes de dados heterogéneas.

1.1.1 Objetivos Especificos

1. Conceber um modelo conceitual de indexagao de dados médicos,
estruturados e semiestruturados, armazenados em diferentes re-
positérios de dados.

2. Garantir uma estrutura adequada de recuperagao dos dados a fim
de prover uma analise estatistica detalhada.

3. Integrar o modelo de recuperagao de dados concebido a um SIG.

4. Criar um protétipo web do modelo conceitual proposto, que apre-
sente, além dos resultados da busca, graficos estatisticos e mapas
interativos.

5. Validar o modelo proposto em relacao a credibilidade e qualidade
do software.

6. Integrar o protétipo desenvolvido a infraestrutura do STT.
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1.2 CENARIOS DE APLICACAO

Para exemplificar melhor a necessidade da estratégia desenvol-
vida, serdo apresentados dois cendrios hipotéticos de utilizagao da fer-
ramenta. Esses cendrios foram criados com base no potencial uso do
sistema por profissionais e gestores em satde.

1.2.1 Cenario #1: Monitoramento de novos casos da doenca
hanseniase

Considere uma equipe de vigilancia de agravos de doengas infec-
ciosas que trabalha na DIVE (Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica)
da Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina. Essa equipe é
responsavel por planejar, organizar, orientar e supervisionar as ativida-
des relativas a vigilancia de doengas infecciosas, inclusive a hanseniase.
Uma tarefa muito comum que a equipe técnica precisa realizar é a
consolidagao, analise e divulgagao de informagses relativas as doengas
supervisionadas no Estado. Essa tarefa é realizada com os dados regis-
trados no SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacao) pelas
vigilancias epidemiolégicas municipais.

Apesar de existir uma lista de doencas de notificagao compulsoria
divulgada pelo Ministério da Satide, a subnotificagao ainda existe e
pode comprometer as agoes do poder publico nas tomadas de decisao
e enfrentamento dos problemas de satide publica.

Com a finalidade de diminuir a subnotificacio de hanseniase,
os técnicos da DIVE realizam o cruzamento dos casos de hanseniase
notificados no SINAN com os exames coletados do STT e LACEN (La-
boratério Central do Estado de Santa Catarina) pelo GISTelemed que
tiveram a suspeita de hanseniase confirmada.

Os epidemiologistas acessam o GISTelemed e pesquisam por exa-
mes de hanseniase oriundos dos sistemas LACEN e STT, definindo
como filtro de pesquisa um determinado periodo e o resultado dos exa-
mes como compativel com hanseniase.

O GISTelemed apresenta trés tipos de resultado: uma tabela
com os exames recuperados, um conjunto de graficos estatisticos calcu-
lados automaticamente pelo sistema sobre os dados recuperados e um
mapa interativo para andlise espacial e temporal dos dados. Através
da tabela de resultados, os epidemiologistas acessam os exames recu-
perados e conferem se o caso do paciente foi notificado no SINAN. Em
caso de auséncia de notificagdo, o técnico pode entrar em contato com
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o estabelecimento de satide que solicitou o exame e analisar o motivo
da nao notificagdo do caso.

Além do monitoramento de novos casos, os técnicos também re-
alizam analises das caracteristicas dos pacientes por meio da visua-
lizagao dos graficos estatisticos gerados pelo sistema para as varidveis
idade, sexo, cidade, fatores de risco e comorbidades. Por se tratar de
uma doenca infecciosa, os técnicos também acessam um mapa inte-
rativo para realizar uma anélise espacial e temporal da incidéncia de
hansenfase, permitindo identificar endemias e surtos no Estado. Eles
também exportam os graficos e um mapa demonstrativo da incidéncia
de hanseniase no estado para divulgacao em relatérios técnicos.

Para contextualizagdo dessa realidade é possivel visualizar na
Figura 3 o cenario que permite a um médico, epidemiologista ou gestor
em satide realizar uma pesquisa epidemiolégica de uma doenga por meio
da ferramenta GISTelemed.

Seleciona os

> filtros e dados

estatisticos
1 t‘lu;, a H —
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— —
— “"-1__\_\_\_
— | —
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Figura 3 — Cendrio de uso do GISTelemed.



25

1.2.2 Cenério #2: Andlise do perfil epidemiolégico de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca

Considere um municipio de grande porte que possui oito esta-
belecimentos de saude que realizam em média 3.500 exames de eletro-
cardiograma por més. Esses exames sao compostos por uma imagem
com o tracado dos sinais temporais de ativagao cardiaca, informacoes
do paciente, indicagao clinica e um laudo. O laudo, por sua vez, é
composto por descritores do vocabuldrio controlado SBC/CSR e uma
observacgao.

Todos esses exames foram realizados pelo Sistema Integrado Ca-
tarinense de Telemedicina e Telessatide - STT/SC e estdo automatica-
mente disponiveis para consulta no GISTelemed. Através do GISTe-
lemed, os médicos podem recuperar exames especificos por paciente,
doenga, estabelecimento de satide, cidade e indicagoes clinicas. Como
resultado da pesquisa, o GISTelemed apresenta graficos e tabelas es-
tatisticas sobre essas varidveis e a visualizacao temporal e espacial dos
dados em um mapa interativo.

O médico responséavel pelo servigo de cardiologia desse municipio
estd realizando um estudo sobre o perfil epidemiolégico de pacientes
com cardiopatia isquémica. Para isso, o mesmo ird acessar o GISTele-
med e pesquisar por exames de pacientes que apresentaram essa doenga.
Antes de realizar a pesquisa, o médico seleciona nos filtros os descri-
tores do vocabuldrio Controlado SBC/CSR, e seleciona para o cdlculo
estatistico as varidveis idade, sexo, raga, cidade do paciente, os fatores
de risco e comorbidades associadas.

Apés realizar a pesquisa, o GISTelemed apresenta como resul-
tado a listagem com todos os registros recuperados que atendem aos
filtros selecionados; também sdo apresentados gréficos e tabelas es-
tatisticas com as varidveis selecionadas e a visualizagdo temporal e
espacial dos dados em um mapa interativo do Estado de Santa Ca-
tarina.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado da seguinte maneira: o capitulo
dois apresenta os métodos de pesquisa utilizados neste trabalho e os
principais trabalhos correlatos selecionados por meio de uma revisao
sistematica de literatura. O capitulo trés apresenta uma revisao dos
conceitos fundamentais para a compreensao do presente trabalho. O
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capitulo quatro apresenta a arquitetura do GISTelemed e a integragao
com a infraestrutura de telemedicina. O capitulo cinco apresenta as
validagoes realizadas na arquitetura proposta. Por fim, no capitulo seis
sao apresentadas as conclusoes e trabalhos futuros.
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2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo s@o apresentados os procedimentos metodologicos
aplicados no desenvolvimento deste trabalho. Em linhas gerais, o pre-
sente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada,
pois objetiva gerar soluges para problemas especificos da drea da saide
publica. O objetivo é a concepcao de uma estratégia integrada a infra-
estrutura de telemedicina que permita a realizagdo de anélises epide-
miolégicas e visualizagdo georreferenciada dos dados.

Para alcangar o objetivo proposto, foi realizada inicialmente uma
pesquisa bibliografica sobre os principais conceitos do trabalho que sao:
visualizacao georreferenciada de dados, vocabularios controlados, in-
dexagao e recuperacao de documentos médicos, telemedicina e outros
aspectos do dominio. Com base nesses conceitos o capitulo 3 foi escrito,
introduzindo-os e apresentando-os para a compreensao deste trabalho.

Com a finalidade de revisar e analisar as estratégias ja desenvol-
vidas de recuperacao, visualizacao e anélise de dados epidemiolégicos na
area médica, uma revisao sistematica de literatura foi realizada usando
a metodologia proposta por (KITCHENHAM, 2004), apresentada em de-
talhes na segao 2.1.

Apés a realizagao do levantamento do estado da arte, a arquite-
tura do GISTelemed foi criada com base nos trabalhos pesquisados e
de acordo com o contexto da infraestrutura de telemedicina existente
no Estado de Santa Catarina (SC).

Desde a sua criacao no ano de 2005, a telemedicina em SC tem
expandido a quantidade de servigos e sistemas disponibilizados aos
usudrios. Para validagdo do GISTelemed, foram usados os dados dos
servigos de telecardiologia (laudos de exames de eletrocardiograma),
teledermatologia (laudos de exames dermatolégicos) e resultados de
exames de dengue, febre Chikungunya, Zika virus, HIV e toxoplasmose
do sistema LACEN. A arquitetura do GISTelemed é apresentada em
detalhes no Capitulo 4, juntamente com as tecnologias e ferramentas
utilizadas no seu desenvolvimento.

Com o objetivo de validar o protétipo desenvolvido, duas es-
tratégias de avaliagao do sistema foram adotadas, conforme detalhado
na Secdo 2.2. A primeira avaliagao foi um estudo de caso com profissio-
nais da saide com o objetivo de avaliar a percepgao dos usudrios finais
em relacdo a qualidade do sistema proposto. A segunda avaliagao foi
guiada pelas diretrizes do Centro de Controle e Prevengao de Doengas
(CDC) (GERMAN et al., 2001) para avaliagdo de sistemas de vigilancia
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em saude publica.
2.1 REVISAO SISTEMATICA

Foram pesquisados trabalhos nas bases de dados cientificas IEEE
Xplorer, Science Direct, ACM Digital Library, PubMed e Google Scho-
lar, publicados entre 2007 e 2016. Foram utilizadas as combinagoes dos
seguintes termos de pesquisa e suas variagoes: system architecture, vi-
sualization, mapping, GIS, geospatial, geographic information system,
disease, public health data, medical data, information needs, retrieval
information, epidemiology, surveillance, outbreak, telehealth and tele-
medicine.

A pesquisa retornou 93 estudos no IEEE Xplorer, 101.218 estu-
dos no Science Direct, 242.759 no ACM Digital Library e 1.310.000 no
Google Scholar. A primeira anélise dos artigos recuperados compre-
endeu a leitura do titulo e resumo dos artigos. Dessa primeira anélise
foram selecionados 35 (trinta e cinco) artigos considerados relevantes
que foram analisados na integra. Durante a analise dos artigos, foi en-
contrado o artigo de (CARROLL et al., 2014) que apresenta uma revisao
sistemadtica da literatura, realizada no ano de 2014, sobre ferramentas
de visualizag@o e anélise de doengas infecciosas e dados epidemiolégicos.
Os trabalhos (SOPAN et al., 2012), (FREIFELD et al., 2008) ¢ (REINHARDT
et al., 2008) selecionados sao referéncias encontradas nessa revisao sis-
temdtica da literatura.

E comum que, durante a busca de artigos, os motores de busca
retornem centenas ou milhares de artigos. Como esses motores geral-
mente fornecem o resultado ordenado por relevancia, consideram-se os
trabalhos mais relevantes aqueles que estao no inicio da lista, enquanto
os trabalhos que estao no fim da lista provavelmente nao sao relevan-
tes, mas houve alguma correspondéncia parcial com o termo de busca.
Portanto, foi definido como limite de profundidade na busca os arti-
gos retornados até a posigao 100. Como critérios de inclusao foram
considerados todos os artigos escritos nos idiomas inglés e portugués,
publicados entre 2007 e 2016, relacionados ao monitoramento ou anélise
de informagoes de dados epidemiol6gicos publicados em periédicos, re-
vistas ou congressos. Foram excluidos os trabalhos que apresentam
apenas a avaliagao do perfil epidemiolégico de pacientes ou doencas e
os trabalhos que nao apresentavam detalhes tecnolégicos das ferramen-
tas utilizadas.

Ao final da revisao sistemética, foram selecionados 7 (sete) arti-
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gos que satisfizeram todos os critérios de inclusao e exclusao descritos
acima e que serviram de base a presente dissertagao.

2.1.1 Trabalhos Correlatos

A abordagem descrita por (SHI et al., 2007) propoe uma aplica¢ao
baseada na API do Google Maps! como alternativa aos sistemas comer-
ciais sofisticados para andlise epidemioldgica de doengas cronicas e in-
fecciosas. A proposta da abordagem é um mdédulo que sera incorporado
ao sistema de epidemiologia do departamento de saide da Tasmania,
chamado Web Epi. O sistema proposto no artigo é composto por trés
componentes: um servidor web, um servidor de mapas e uma interface
web. O Servidor web é responsavel por hospedar o sistema, realizar
as consultas no banco de dados e gerar os dados do mapa em formato
KLM (Keyhole Markup Language). O servidor de mapas utiliza a API
do Google Maps para fornecer os mapas dindmicos que sdo apresenta-
dos aos usudrios, e a interface web apresentada na Figura 4 é composta
por filtros de doencas, sexo e data, além dos mapas fornecidos pelo
servidor de mapas.

Um estudo de caso foi realizado usando dados de doengas infec-
ciosas de notificacdo compulséria, reportados entre 2002 e 2006, forne-
cidos pelo Departamento de Satde e Servigos Humanos da Tasmaéania.
Esses dados estavam no formato Maplnfo Tab, e foi necessdria a con-
versao para o formato KLM para que fosse possivel a visualizagao
dos dados em mapas. Os autores argumentam que a API do Google
Maps apresenta limitagao em relagao ao tamanho do arquivo, podendo
apresentar lentidao para carregar ou até falhas. Porém, apesar das li-
mitagoes apresentadas, a API do Google Maps é uma abordagem barata
e acessivel para visualizar informacoes de satide georreferenciadas e que
pode, eventualmente, ajudar profissionais de satide a tomar decisoes.

Em (SOPAN et al., 2012) é apresentado o Community Health Map
(Figura 5), um sistema web com o propdsito de analisar e visualizar
dados multivariados de satide. Com esse sistema, os usudrios podem
visualizar a distribui¢ao geoespacial de uma determinada varidvel em
um mapa interativo, além de permitir a comparagao de varidveis em
tabelas e graficos. O protdtipo apresentado permite que sejam visu-
alizadas as varidveis expectativa de vida, mortalidade infantil, quan-
tidade de médicos por 100 mil habitantes, prevaléncia de tabagismo,

Ihttps://developers.google.com/maps/?hl=pt-br



30

o
[ _tap [ satelite | rybrid |

licororid

Figura 4 — Interface Grafica do Web Epi.Fonte: (SHI et al., 2007).

obesidade, dentre outras. Foi utilizado o GeoServer?, um software li-

vre baseado em Java que permite o compartilhamento e visualizagao
de informacdes espaciais, e a biblioteca OpenLayers® para o desenvol-
vimento do sistema, que seguiu os padroes definidos pelo OGS (Open
Geospatial Standard). O sistema foi desenvolvido na plataforma web
utilizando as tecnologias HTTP, CSS e JavaScript e os graficos foram
gerados através da biblioteca PHP pChart. O banco de dados utilizado
foi o PostgreSQL com a extensdo PostGIS* para armazenar os dados
adquiridos no formato Excel. Os autores concluem que os recursos ofe-
recidos pelo sistema, somados com a simplicidade de uso, tornam o
Community Health Map uma ferramenta poderosa para analisar dados
de saide nos Estados Unidos e permitir a descoberta de tendéncias
epidemiolégicas.

Em (QURESHI et al., 2011) é apresentado um sistema para ras-
trear a propagacgao de doengas em &dreas rurais usando o Google Maps e
o Jaroka Tele-Healthcare System (JTHS)®. Os dados obtidos através do
sistema JTHS contém informacoes de pacientes que visitaram o hospital
da regiao ou que foram coletados por profissionais da atencao primaéria.

2http://geoserver.org/

Shttp://openlayers.org/

4http://postgis.net/
Shttp://healthmarketinnovations.org/program/jaroka-tele-healthcare
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Figura 5 — Interface grafica do Community Health Map.
Fonte: (SOPAN et al., 2012)

Esses dados foram categorizados em 46 doengas definidas por especialis-
tas para possibilitar a aplicacao de técnicas de data mining, tais como a
fungao de classificag@o e agregacao, e permitir localizar aglomeracoes de
pacientes com a mesma doenga. A API do Google Maps foi usada para
apresentar a localizagdo das ocorréncias das doengas no mapa. Os re-
sultados podem ser visualizados por categoria de doenca, sexo e idade.
A figura 6 apresenta a interface grifica do sistema. Por se tratar de
um sistema focado em dreas rurais, os autores apresentam os nimeros
reais ao invés da proporc¢ao de pessoas afetadas pelas doengas. Eles ar-
gumentam que ao usar dados proporcionais a populacao podem ocorrer
grandes flutuagdes nos dados com a ocorréncia de um ou dois casos em
uma determinada doenga. Os autores concluem que esse sistema pode
atuar como uma ferramenta primaria para prover informagoes de saide
publica em tempo real aos médicos e gestores de saide, e auxilid-los na
prevencao de surtos de doencas e dedug@o de causas para a propagagao
de doengas.

J4 no trabalho de (FREIFELD et al., 2008) é apresentada a ar-
quitetura do HealthMap (Figura 7), um sistema automatizado para
consultar, filtrar, integrar e visualizar relatérios ndo estruturados sobre
surtos e doencas. Os dados utilizados para as andlises sdo extraidos
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Figura 6 — Interface gréfica do Jaroka Health Map.
Fonte: (QURESHI et al., 2011)

de diversas fontes, incluindo meios de comunica¢do (por exemplo o
Google News) e alertas oficiais validados. Através da utilizacao de al-
goritmos de processamento de texto, o sistema classifica os alertas por
localizagao e por doenga e, em seguida, os apresenta em um mapa ge-
ografico interativo. A arquitetura do sistema HealthMap é composta
por 5 maédulos.

e Aquisicao de dados: responsdvel por capturar os dados a partir de
noticias extraidas da web no formato RSS. Esse médulo converte
os relatorios de surto capturados em um formato padrao de alerta,
contendo quatro campos — titulo, data, descrigdo e informacoes
do texto.

e Motor de classificagdo: responsével por determinar a localizagdao
e doenga associada com cada alerta.

e Repositorio de dados: apos a classificacdo dos alertas, eles s@o
armazenados em um banco de dados relacional MySQL.

e Servidor web: servigo que busca a cada hora novos alertas.

e Interface do usudrio: esse componente é a pagina principal do
sistema HealthMap. O usuario pode selecionar quais fontes de
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dados serao exibidas no mapa, quais doengas ativas nos ultimos
30 dias, visualizar alertas de doengas por pais e realizar filtros
por data.

extamal feads
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Figura 7 — Arquitetura do sistema HealthMap.
Fonte: (FREIFELD et al., 2008)

Em (KOSTKOVA et al., 2014) é apresentado o medi+board, um
sistema que permite o monitoramento de doengas através de um painel
de indicadores de satide publica. O sistema coleta dados de diversas
fontes, incluindo redes sociais como Twitter, captura sinais e gera even-
tos que sao apresentados em um painel dindmico. O sistema permite
que seja rastreado qualquer tipo de doenga por meio de definigées de
templates de eventos pré-existentes. Ap0s a coleta e processamento dos
dados de uma determinada fonte, os sinais identificados sao correlacio-
nados com os sinais identificados de outras fontes de dados e entao um
evento é criado e incluido no painel de indicadores. A interface de visu-
alizacao compreende um painel de indicadores constituido por mapas,
outros componentes de visualizagdo geoespacial, férum de discusséo e
relatorios de facil navegacao através de uma linha do tempo interativa.
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Os autores apresentam uma simulacdo de uso de monitoramento da
gripe suina ocorrida no ano de 2009 no Reino Unido. Os dados co-
letados das fontes de dados Google News API, Twetter API e dados
da Agéncia de Protecao a Satide do Royal College of General Practice
(RCGP) permitem visualizar dois pontos-chave da pandemia: a fase
de conten¢ao da doenga no Reino Unido (quando o estudo demografico
foi realizado) e a fase de controle da distribuigdo dos anti-virais. Os
autores concluem que o sistema simplifica significativamente a tarefa de
investigagao e controle de doencas infectocontagiosas por especialistas
em sauide prublica.

[

Figura 8 — Interface gréafica do Medi+Board.
Fonte: (KOSTKOVA et al., 2014)

(NETO et al., 2014) propdem o Integra-GIS, uma ferramenta web
para visualizagdo de agravos e doengas de diversos sistemas de in-
formagao. A arquitetura do sistema (Figura 9) é composta por trés
camadas:

e fontes de dados, que compreendem os dados nos formatos dbf,
shp ou xls, adquiridos por convénios firmados entre organizacoes
de saude;

e camada servidor, responsdvel por armazenar os dados em um
banco de dados espacial PostgreSQL com a extensio PostGISS.

6]:rl:tp ://postgis.net/
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Nessa camada também sao realizados processamentos para geo-
codificacao dos dados;

e camada cliente, que é uma aplicacao web baseada na biblioteca
OpenLayers para apresentacdo dos mapas.

Os autores apresentam como limitagao a qualidade das informagdes
coletadas, que influenciam na andlise e georreferenciamento dos agra-
vos. Foi utilizada a funcao da API do Google Maps para tradugao
dos enderecos em coordenadas. Entretanto, nem sempre os enderegos
eram encontrados — o que dificultava a localizagao dos eventos. Apesar
disso, o sistema permite auxiliar os profissionais de satiide na tomada
de decisoes, no monitoramento e controle de agravos em saide e na
identificac@o de drea prioritarias.

8

o =

= Java Script

5 Navegador <::> OpenLayers

w 7

: 7N\

ﬁ! 6 Y
Banco de Dados Geogréficos Google
PostgreSQL - PostGIS <4=mmp GeoOServer Maps

. Hanseniase, Dengue, TB, 5

_.3 Hospitais, Mortalidade Infantil

2

@

»

4
Servidor Web Tomcat . .
Container- Scripts ISP Geocodificagdo)

"
w O
B °
8 (DBF, SHP,EXCEL)
“2

Figura 9 — Arquitetura do sistema Integra-GIS.
Fonte: (NETO et al., 2014)

Em (REINHARDT et al., 2008) é apresentado o EpiScanGIS, um
sistema on-line para vigilancia da doenga meningocécica na Alemanha.
O sistema é baseado em componentes open source e a arquitetura, apre-
sentada na Figura 10, permite a expansao da ferramenta para outras
doengas infecciosas. Os dados sdo coletados do sistema do laboratério
de andlises clinicas referéncia para a doenca meningocdcica e armaze-
nados em uma base de dados PostgreSQL, com a extensio PostGIS7.

7h1:‘t:p ://postgis.net/
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Antes de armazenar os dados, eles sdo processados para identificagao de
surtos através da ferramenta SaTScan®, um sistema que analisa dados
espaciais, temporais e espago-temporais usando métodos estatisticos.
O software MapServer? é utilizado para a criacio e visualizacio intera-
tiva dos mapas, que sdo apresentados em um sistema web. Através do
EpiScanGIS também é possivel visualizar animagoes dos dados sobre o
mapa em um periodo de tempo especifico. Essas animagoes sao tteis
para visualizar a distribuigao espacial dos casos da doenca no tempo.

User Webserver © Data- and Mapsetver © NRZM
i) : . | e PostgreSQL _
S Start www. .org ‘& ‘ database [j ‘ H010) Sample date
I e N Receipt date
Create dynamic 2 Finetype
client application e e P e = Coordinates
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Figura 10 — Arquitetura do sistema EpiScanGIS.
Fonte: (REINHARDT et al., 2008)

2.1.2 Analise e Discussoes

Foram selecionadas 7 (sete) ferramentas de monitoramento e
anélise epidemiolégica que foram desenvolvidas em diversos paises: Ale-
manha(1), Brasil(1), Estados Unidos(2), Paquistao(1), Reino Unido(1)
e Tasmania(1).

Observou-se na revisao sistemética realizada que a maioria dos
sistemas sao desenvolvidos na plataforma web e, apesar de algumas
limitagbes reportadas, vérios trabalhos utilizaram a API do Google
Maps para visualizacdo dos mapas. Apenas os sistemas apresentados
por (REINHARDT et al., 2008) e (FREIFELD et al., 2008) permitem o moni-
toramento de doengas em tempo real. Além disso, apenas os trabalhos
de (NETO et al., 2014) e (FREIFELD et al., 2008) trabalham com tipos de

Shttp://www.satscan.org/
9http://mapserver.org/
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dados diferentes dos estruturados, ou seja, trabalham com dados nao
estruturados coletados em redes sociais e feeds de noticias.

Nao foram encontrados na revisao de literatura sistemas que se-
jam integrados a arquiteturas de telemedicina e que coletem dados es-
truturados e semiestruturados de diversas fontes, tais como bancos de
dados relacionais e sistemas PACS. Além disso, apenas os trabalhos
de (SOPAN et al., 2012) e (KOSTKOVA et al., 2014) apresentaram como
resultado, além de mapas, gréficos estatisticos.

A Tabela 2.1.2 apresenta um resumo dos sistemas de monitora-
mento e andlise epidemiolégica analisados.

Conforme apresentado na Segao 1.1, o principal objetivo deste
trabalho é propor uma estratégia para recuperacao e visualizagao de
informagoes epidemiolégicas em tempo real sobre dados médicos hete-
rogeéneos.

Semelhante & abordagem de (SHI et al., 2007), o GISTelemed foi
idealizado para trabalhar com doengas cronicas e infecciosas e para ser
integrado com um moédulo de monitoramento de doengas e de anélise
epidemiolégica do STT.

Como o GISTelemed coletard dados de diversas fontes de dados
(bancos de dados relacionais e estudos armazenados em sistemas PACS
no padrao DICOM SR) e cada fonte de dados terd uma estrutura di-
ferente, serd utilizada uma abordagem semelhante a (KOSTKOVA et al.,
2014) e seré criado um processo especifico para diferentes fontes de da-
dos. Esses processos terao uma abordagem semelhante ao apresentado
por (FREIFELD et al., 2008), onde cada processo serd executado a cada
minuto em busca de novas ocorréncias, passando ao usudrio a percepgao
de que o sistema é alimentado em tempo real.

Baseado no trabalho apresentado por (SOPAN et al., 2012) e (KOST-
KOVA et al., 2014) serdo apresentados aos usudrios como resultado das
pesquisas tabelas, graficos e mapas, sendo apresentados nos graficos
e mapas nimeros absolutos das ocorréncias dos eventos conforme jus-
tificativa apresentada por (QURESHI et al., 2011), permitindo assim a
rapida visualizagdo dos totalizadores.

Para a visualizacao dos mapas serda adotada a biblioteca Open-
Layers utilizada por (NETO et al., 2014) e (SOPAN et al., 2012).

A abordagem apresentada por (REINHARDT et al., 2008) possui
uma animagao para visualizacdo dos dados ao longo do tempo. No
GISTelemed seré adicionada uma funcionalidade de timeline para que o
usudrio possa realizar uma andlise temporal em tempo real e que tenha
a possibilidade de escolher o periodo para visualizacao das ocorréncias.

Diferente das abordagens apresentadas que usam banco de dados
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Tabela 1 — Resumo dos artigos pesquisados

Referéncia Contexto Tipo de dados Caracteristicas
Médico
(SHI et al, | Doencas Estruturado Plataforma: Web
2007) infecciosas TablInfo Tempo real: Nao
e de no- Visualizagao: Mapas
tificacao dindmicos com filtros
compulséria Tecnologias: KML, API do
Google Maps
(SOPAN et | Varidveis de | Estruturado (Ex- | Plataforma: Web
al., 2012) satude cel) Tempo real: Nao
Visualizacao: Tabelas,
graficos e mapas dinamicos
Tecnologias: GeoServer,
OpenLayers, PostGIS,
pChart
(QURESHI et Diversas Estruturado Plataforma: Desktop
al., 2011) doengas (banco de dados) Tempo real: Nao
Visualizagao: Mapa
dinamico
Tecnologias: Google Maps
(FREIFELD Diversas Texto de midias | Plataforma: Web
et al., 2008) doengas sociais e internet Tempo real: Sim
Visualizacao: Mapa
dinamico
Tecnologias: Google Maps
(KOSTKOVA Diversas Estruturado, Se- | Plataforma: Web
et al., 2014) doengas miestruturado e | Tempo real: Nao
Nao estruturado | Visualizacao: Mapas,
de redes sociais | gréficos, relatérios
(Twitter) e fontes | Tecnologias: HTMLS5,
oficiais Javascript
(NETO et al., Doencas in- | Dados estrutura- | Plataforma: Web
2014) fecciosas dos de diversos | Tempo real: Nao
sistemas de in- Visualizacao: Mapa
formagao nacional | dinamico
Tecnologias: Google
Maps API, GeoServer,
OpenLayer
(REINHARDT | Doencgas in- | Estruturados Plataforma: Web
et al., 2008) fecciosas (banco de dados) Tempo real: Sim
Visualizagao: Mapa
dinamico
Tecnologias: MapServer
Modelo Doencgas Estruturado de Plataforma: Web
Proposto Croénicas e um banco de Tempo real: Sim
infecciosas dados relacional | Visualizagao: Mapas,
e Semiestrutu- Graficos e Tabelas
rado de arqui- | Tecnologias: OpenStre-
vos DICOM SR | etMap, OpenLayer, Ge-
oJson, HTML, Javas-
cript
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relacionais para o armazenamento dos dados coletados, o GISTelemed
ird indexar os dados na ferramenta Apache Solr. Essa ferramenta é
baseada no projeto Apache Lucene e bastante consolidada atualmente,
sendo utilizada por diversas empresas de tecnologia, tais como Twitter,
Netflix, Magento, dentre outras. (Apache Software Foundation, 2016a).

2.2 ESTRATEGIAS DE VALIDACAO

Nesta Segao sdo apresentadas as duas estratégias de validacao
utilizadas para a avaliacdo da qualidade do protétipo desenvolvido. A
primeira estratégia objetiva a avaliacao da qualidade do software uti-
lizando o modelo AAEQUATE (questionnAire for Evaluation of QUA-
lity in TElemedicine). A segunda estratégia visa avaliar o sistema de
acordo com as diretrizes para avaliacdo da qualidade de sistemas de
vigilancia em saide publica publicadas pelo Centro e Controle de Pre-
vengao de Doengas (CDC em inglés), uma agéncia do departamento de
saiude dos Estados Unidos da América. O propésito dessa avaliagao é
assegurar que estao sendo monitorados problemas de importancia de
satide publica de maneira eficiente e efetiva (GERMAN et al., 2001).

2.2.1 O modelo de avaliagao AJEQUATE

Com o objetivo de avaliar a qualidade de software do mdédulo
GISTelemed foi realizado um estudo de caso com profissionais de satide
publica do Estado de Santa Catarina (incluindo médicos, pesquisado-
res, epidemiologistas e gestores em saide ptblica). Durante a execugao
do estudo de caso, os participantes foram convidados a seguir um ro-
teiro predefinido, utilizando o médulo GISTelemed para executar tare-
fas de pesquisa e recuperagao de dados e andlise epidemioldgica (vide
apéndice A). As tarefas solicitadas consistiram na pesquisa do nimero
de ocorréncias de uma doenca especifica (de acordo com a especialidade
do usudrio), a andlise estatistica das varidveis idade, sexo e cidade do
paciente, e a distribuigao dos dados no mapa.

De um total de 45 profissionais de satude convidados, 35 aceita-
ram participar da avaliacao (taxa de aceitagao de 77,8%). Concluida a
tarefa, os participantes responderam ao questionédrio com a finalidade
de colher dados sobre a sua percepc¢ao de qualidade relativa ao médulo
GISTelemed. O questionario utilizado no estudo de caso, apresentado
no apéndice B, foi personalizado de acordo com o modelo AAEQUATE
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(ALVES et al., 2015), um modelo de avaliagdo para atender as especifi-
cidades e necessidades dos sistemas de telemedicina baseado na norma
ISO/IEC 25010 (1SO.0RG, 2011), no TAM (Technology Acceptance Mo-
del) (DAVIS, 1989) e no SUS (System Usability Scale) (BROOKE, 1996).
O modelo decompoe conceitos abstratos de qualidade através dos fato-
res de qualidade da norma ISO/IEC 25010 com respeito & sua relevancia
para sistemas de telemedicina. Todos os itens do questionario foram
formulados como afirmagoes, com o objetivo de eliminar erros de in-
terpretagdo e reduzir a probabilidade de erros nas respostas (SAURO;
LEWIS, 2011); uma escala Likert de 4 pontos (BOONE; BOONE, 2012)
foi usada, incluindo as alternativas “Nao se aplica”, “Nao sei respon-
der” e “Nao entendi o item”. As respostas aos questiondrios foram
usadas para computar a distribuigao de cada opgao respondida para
cada item de avaliagdo, usando uma abordagem semelhante ao SUS
para sumarizagao dos dados.

A aplicagdo do questiondrio AJEQUATE foi realizada através
do sistema limesurvey'®, uma ferramenta open source para aplicacdo
de questionarios on-line. Os dados adquiridos por meio do questiondrio
foram analisados usando estatisticas descritivas, adotando a mediana
como um representante para o meio da distribuicdo, e quartis para
agrupamento (BOONE; BOONE, 2012). As pontuagoes das respostas
dadas para cada item do questiondrio foram calculadas de maneira
similar ao método usado pelo SUS (FINSTAD, 2010), conforme férmula
apresentada em (2.1).

35
S, = (Z W(Ri)> . % (2.1)

Em (2.1), R; corresponde & média das respostas obtidas no questiondrio
para a subcaracteristica n pelo participante i, e W(}E) é uma funcao-
peso com base em uma opcao de resposta assumindo os seguintes va-
lores: 3 para “Concordo totalmente”, 2 para “Concordo”, 1 para “Dis-
cordo” e 0 para “Discordo totalmente”. As opgdes de respostas “Nao
sei responder”, “Nao se aplica” e “Nao entendi o item” sdo ignoradas.
O 1ltimo componente em (2.1) garante que S,, varie de 0 (pior grau
de qualidade — todos os 35 participantes escolheram a opc¢ao “Discordo
totalmente”) até 100 (grau excepcional de qualidade — todos os 35 par-
ticipantes escolheram a opgao “Concordo totalmente”).

1Ohttps://www.limesurvey.org/
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2.2.2 As diretrizes para avaliagao de sistemas de vigilancia em
satude publica

As orientagbes publicadas pelo Centro de Prevencéo e Controle
de Doengas (CDC) (GERMAN et al., 2001) envolvem o engajamento dos
envolvidos na avaliagao, na descricao do sistema a ser avaliado e na
avaliagdo da credibilidade do sistema, que inclui os seguintes atribu-
tos: utilidade, simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados, acei-
tabilidade, sensitividade, valor preditivo positivo, representatividade,
oportunidade e estabilidade. Ainda de acordo com as diretrizes, de-
vido ao fato de que os sistemas de vigilancia em saide publica podem
variar em métodos, escopo, propésito e objetivos, os atributos que sao
importantes para um sistema podem ser menos importantes para ou-
tros. Assim, a avaliacdo do GISTelemed foi realizada considerando os
seguintes atributos:

e Utilidade — indica o grau em que um usudrio esta satisfeito com a
utilizacao do sistema e o quanto o software atende aos requisitos
estabelecidos pelo usudrio. Um sistema de vigilancia em satde
é 1til se ele contribui para a prevencao e controle de efeitos ad-
versos relacionados com a satide ou se ele ajuda a determinar se
um evento adverso relacionado & satide que se pensava ser sem
importancia é realmente importante (GERMAN et al., 2001). Esse
atributo foi avaliado através da subcaracteristica utilidade do mo-

delo AdEQUATE;

e Simplicidade — refere-se tanto a estrutura quanto a facilidade de
operacao do sistema (GERMAN et al., 2001). Como o GISTele-
med coleta automaticamente os dados de varias fontes de dados
existentes na infraestrutura de telemedicina de Santa Catarina
(bancos de dados relacionais e DICOM SR), a entrada manual
de dados nao é necessaria. Esse atributo foi avaliado pela carac-
teristica usabilidade do modelo AAEQUATE, que avalia o grau
ao qual um produto ou sistema pode ser usado por usuarios es-
pecificados (ALVES et al., 2015);

e Flexibilidade — refere-se & capacidade do sistema de se adaptar as
novas necessidades de informagao ou condigoes de operagao (GER-
MAN et al., 2001). Esse atributo foi avaliado pela subcaracteristica
flexibilidade do modelo AAEQUATE, que avalia o grau em que o
sistema pode ser usado em contextos além daqueles inicialmente
especificados nos requisitos (ALVES et al., 2015);
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e Qualidade dos dados — reflete a abrangéncia e validade dos dados

registrados no sistema (GERMAN et al., 2001). Esse atributo foi
medido através da avaliagdo da completude dos dados de pacien-
tes e doengas coletados pelo GISTelemed. Esse atributo foi con-
siderado excelente quando a percentagem de completude é maior
do que 90%; bom, entre 70,1% e 90%; e ruim quando igual ou in-
ferior a 70% de acordo com os critérios estabelecidos por (JORGE
et al., 1993);

Aceitabilidade — reflete a vontade dos usuérios e organizacoes de
participarem do sistema de vigilancia, que pode ser medida ana-
lisando as taxas de aceitagao e conclusao de entrevistas e as taxas
de recusa (se o sistema envolve entrevistas) (GERMAN et al., 2001).
Como ¢ realizado um estudo de caso com usudrios para avaliar a
qualidade do software utilizando o questiondrio AAEQUATE, este
atributo foi medido através da andlise do percentual de usudrios
que aceitaram participar do estudo de caso e responderam ao
questionario;

Sensitividade — refere-se a proporcao de todos os casos e even-
tos que sao detectados pelo sistema (GERMAN et al., 2001). Esse
atributo foi avaliado para a doenga hanseniase, comparando ca-
sos registrados no SINAN, um sistema nacional utilizado para
registro e processamento de dados de doencas de notificagao com-
pulséria. Nao foi possivel avaliar a sensitividade para as outras
doengas (cancer de pele, psorfase, doengas cardiacas), pois nao
foram identificados outros sistemas que registrem todos os casos
dessas doencas no Estado de Santa Catarina,

Representatividade — refere-se ao grau em que o sistema descreve
com precisao a ocorréncia de um evento relacionado a saide ao
longo do tempo e sua distribuicdo na populagao por local ou
pessoa (GERMAN et al., 2001). Esse atributo foi avaliado apenas
para a doenca hanseniase, através da comparacao do perfil epi-
demioldgico (varidveis sexo, idade, regido) dos pacientes registra-
dos no SINAN com os dados armazenados no GISTelemed. Nao
foi possivel avaliar a representatividade para as outras doengas
(cancer de pele, psorfase, doencas cardiacas), pois nao foram en-
contrados estudos que descrevam o perfil epidemioldgico dessas
doencas no Estado de Santa Catarina;

Estabilidade — refere-se a capacidade do sistema para coletar,
gerenciar e fornecer dados de forma satisfatéria e de estar ope-
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racional e acessivel quando necessdrio para uso (GERMAN et al.,
2001). Esse atributo foi avaliado pela caracteristica confiabilidade
do modelo AAEQUATE. A caracteristica confiabilidade compre-
ende as subcaracteristicas maturidade, disponibilidade, tolerancia
a falhas e recuperabilidade, e avalia o grau em que um sistema
executa fungoes especificadas sob condigoes especificadas por um
perfodo de tempo especificado (ALVES et al., 2015).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem como propdsito apresentar os conceitos fun-
damentais necessarios para o entendimento deste trabalho, sendo eles
a infraestrutura de telemedicina adotada no Estado de Santa Cata-
rina, o conceito de vocabulario controlado, incluindo os vocabulérios
SBC/CSR e DeCS, o padrao DICOM e DICOM SR e os principais
conceitos sobre a visualizagao georreferenciada de dados em mapas.

3.1 SISTEMA INTEGRADO CATARINENSE DE TELEMEDICINA
E TELESSAUDE - STT/SC

A infraestrutura de telemedicina no Estado de Santa Catarina
foi criada no ano de 2005 através de uma parceria entre a Secretaria
do Estado da Saude e o Grupo Cyclops da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) (INACIO et al., 2016). O principal objetivo dessa
infraestrutura era fornecer servigos assincronos de telediagndstico, mais
especificamente telecardiologia e servigos de telemedicina nos hospitais
através da telerradiologia.

No ano de 2007, o Ministério da Saude langou o projeto Te-
lessatide Brasil! e Santa Catarina foi um dos Estados escolhidos para
iniciar o projeto devido a sua expertise em telemedicina.

No ano de 2010, os dois projetos foram unificados em um tnico
sistema, chamado Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e
Telessaide - STT/SC, oferecendo servigos sincronos e assincronos nas
plataformas web e dispositivos mdveis.

Desde a sua criagao, o sistema de telemedicina tem expandido
os seus servigos e funcionalidades, incluindo visualizacdo de webcon-
feréncias, realizagao de teleconsultorias sincronas e assincronas, emissao
de exames e laudos de diversos tipos, abrangendo exames de eletro-
cardiografia, dermatologia, e exames de imagem tais como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, mamogra-
fia, medicina nuclear, dentre outros.

Atualmente, o STT estd presente em mais de 400 estabelecimen-
tos de satude (incluindo hospitais, policlinicas e unidades de satide de
atengdo primdria), abrangendo todos os municipios do Estado de Santa
Catarina. O STT armazena em seus repositorios dados estruturados e
semiestruturados de mais de cinco milhdes de exames; atualmente, em

Lhttp://programa.telessaudebrasil.org.br/
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média, mais de 80 mil exames por més sao registrados no sistema.

Além do sistema de informagao STT, a infraestrutura de tele-
medicina é composta por mais dois sistemas: o sistema DATATOX,
que é responsavel pelo registro de ocorréncias sobre intoxicacoes e en-
venenamentos; e o sistema LACEN, que é responsével pelo controle de
amostras coletadas e registros de andlises clinicas em Santa Catarina.

No contexto deste trabalho, o GISTelemed acessard as bases de
dados dos sistemas STT e LACEN, e serd integrado como um mdédulo
ao sistema STT para permitir aos seus usuérios a realizacao de buscas e
andlises epidemiolégicas sobre os dados armazenados na infraestrutura
de telemedicina.

3.2 VOCABULARIO CONTROLADO

Os vocabulérios controlados sao colegoes de termos ou palavras
usadas para indexagdo e categorizagdo de conceitos (HEDDEN, 2008).
Esses termos s@o organizados segundo uma metodologia, onde é possivel
especificar as relagoes entre os termos com o objetivo de facilitar o
acesso & informagao. Segundo (PELLIZZON, 2004), os vocabuldrios sao
empregados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da area, e também podem ser considerados
como assistentes de pesquisa, ajudando o usudrio a refinar, expandir ou
enriquecer suas pesquisas, proporcionando resultados mais objetivos.

Neste trabalho serao utilizados os vocabuldrios controlados DeCS
e SBC/CSR, que serao apresentados nas segoes a seguir. No contexto
do STT, os vocabularios controlados sao empregados durante a emissao
de laudos e envio de exames para especificar os achados descritos tex-
tualmente no documento. O GISTelemed, portanto, disponibiliza aos
usudrios filtros que permitem a busca de exames e laudos por termos
desses vocabularios controlados durante a recuperagao dos exames. Os
termos dos vocabulérios controlados também sao utilizados para a veri-
ficagao da presenca de sinénimos nos termos selecionados pelo usuério.

3.2.1 DeCS

O DeCS?, Descritores em Ciéncias da Satde, é um vocabuldrio
estruturado criado pela BIREME para ser utilizado na indexacao de
informagoes na area da saude. Ele foi desenvolvido a partir do des-

2http://decs.bvs.br/
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critor MeSH - Medical Subject Headings da NLM - U.S. National
Library of Medicine a fim de permitir o uso de uma terminologia
unificada para pesquisa em trés idiomas (portugués, inglés e espa-
nhol), proporcionando um meio consistente e inico para a recuperagao
da informagdo independentemente do idioma (PEREIRA; MONTERO,
2012). Como os termos do DeCS sdo organizados em uma estrutura
hierdrquica, é possivel realizar pesquisas em termos mais amplos, mais
especificos ou em uma categoria especifica da hierarquia.

O DeCS possui 32.481 termos, sendo destes 27.883 do MeSH e
4.600 exclusivamente do DeCS. Seus termos sao divididos em quatro
categorias: Ciéncia e Satide, Homeopatia, Satide Piblica e Vigilancia
Sanitéria (BIREME, 2014).

3.2.2 SBC/CSR

No ano de 2009, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) pu-
blicou um documento intitulado Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Anilise e Emissio de Laudos Eletrocardiograficos®,
no qual definiu normas e diretrizes para a analise e emissao de laudos
para exames de eletrocardiografia. A fim de aumentar a qualidade dos
resultados, na concepcao do STT, foi criado um vocabulédrio contro-
lado contendo os termos presentes no documento produzido pela SBC
em conjunto com composigdes tipicas utilizadas pelos médicos cardio-
logistas usuéarios do sistema. Foi gerado assim o vocabulario chamado
SBC/CSR, contendo atualmente 93 descritores (GIULIANO et al., 2012)
(BARCELLOS; WANGENHEIM; ANDRADE, 2011).

3.3 O PADRAO DICOM

Em 1983, um comité formado pela National Electrical Manu-
facturers Association (NEMA) e pelo American College of Radiology
(ACR) foi criado com o objetivo de desenvolver um padrao para trans-
feréncia de dados entre equipamentos de imagens médicas que fosse
independente de fabricante. Em 1985 foi publicada a primeira versao
do padrao chamado ACR-NEMA, sendo a primeira forma aceita de
comunicagdo de dados de formato aberto, sem limitagoes de forma-
tos definidos por fabricantes. Em 1988, a norma foi revisada e foi

Shttp://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_ecg_93supl02.
pdf
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langada a vers@ao 2.0 que inclufa as principais defini¢oes de terminolo-
gia, estruturas de dados e codificacdo. Em 1993, depois de diversos
aperfeigoamentos foi apresentada a versao 3.0, chamada Digital Ima-
ging and Communications in Medicine (DICOM). A principal diferenga
nessa versao foi a especificagdo do uso do protocolo TCP/IP para possi-
bilitar a comunicagao independente do fabricante do equipamento (PI-
ANYKH, 2008) (MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN, 2002).

Desde o seu langamento em 1993, o padrao DICOM foi revisto
varias vezes. Hoje, o Comité do Padrdao DICOM cria e mantém os
padroes internacionais para transferéncia de imagens médicas digitais
e dados associados. O padrao DICOM permite, de maneira eficaz, o
armazenamento de imagens médicas e a transferéncia dos dados em
grandes distancias geograficas, sendo a base dos sistemas de armaze-
namento e compartilhamento de imagens DICOM, o PACS (Picture
Archiving and Communication System).

3.3.1 DICOM Structured Report (DICOM SR)

O DICOM SR, langado oficialmente como parte do padrao DI-
COM no ano de 2000, é um documento estruturado que contém textos
com links para outros dados, tais como imagens, waveforms e coorde-
nadas espaciais ou temporais (NOUMEIR, 2003). Mais especificamente,
o DICOM SR propicia a codificacao de informagoes de forma estrutu-
rada para permitir a troca de informagoes clinicas e documentos entre
sistemas de diferentes fornecedores (ZHAO, 2004).

O padrao DICOM SR possui nodos hierdrquicos para codificar
informacoes especificas, tais como: informagoes do paciente (nome,
idade, sexo, raga), informagoes da instituigdo (nome, cidade) e in-
formagbes do estudo (achados, conclusoes, descrigbes do estudo). O
padrao também sugere o uso de uma terminologia controlada com o
objetivo de evitar ambiguidades introduzidas por textos escritos em lin-
guagem natural, e para facilitar a compreensao automética de conteudos,
pesquisas e internacionalizagdo (BORTOLUZZI; WANGENHEIM; MAXIMINT,
2003).

Um documento DICOM SR consiste essencialmente de uma sequéncia
de nodos interligados através de relagoes em uma estrutura hierarquica.
Cada nodo é representado por um par chave-valor, e um nome corres-
ponde a um conceito inico. Esse nome normalmente é definido com um
cédigo para facilitar a indexagdo. A Figura 11 apresenta um exemplo
grafico de parte de um laudo no padrao DICOM SR.
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No contexto de aplicagao do presente trabalho, o padrao DICOM
SR é empregado para armazenar laudos, oferecendo um mecanismo
eficiente para gerenciamento e distribuicdo de documentos médicos.
Esses documentos DICOM SR estao armazenados em um repositério
DICOM, juntamente com informacoes complementares do paciente e
exame.

| CONTAINER |'Cnestx—RavRepurt" |
CONTAINS
—' TEXT | “Procedure” |'PAandLateraI"
CONTAINS
_| CONTAINER | "Findings” |
CONTAINS
—' TEXT | “Finding” | “Multiple masses”
CONTAINS
_[ CONTAINER | “Conclusions” I
CONTAINS
_| CONTAINER | “Impressions” l
CONTAINS
—| TEXT | “Impression” | “Metastases”
CONTAINS
_| CONTAINER I'Hecommendaﬁons' |
CONTAINS
_| TEXT | “Recommendation” | "Biopsy” ‘

CONTAINER

CONTAINS

CODE | “Secondary malignant neoplasm of lung™ |

Figura 11 — Exemplo gréafico de um laudo no formato DICOM SR ela-
borado por (CLUNIE, 2000).
3.4 SISTEMA DE INFORMACOES GEOGRAFICAS - SIG

Sistemas de Informagoes Geograficas (SIG) sdo sistemas de com-
putador usados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apre-
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sentar informagcoes geogréficas, com a possibilidade de visualizagao de
eventos e fendmenos em mapas tematicos (PINA; SANTOS, 2010). A uti-
lizagdo de um SIG possibilita a realizagao de anélises espaciais comple-
xas, pois permite a manipulacao de grande volume de dados e a rédpida
recuperacao dessas informagoes (M.SANTOS; BARCELLOS, 2006).

No ambito de visualizacao de mapas na web, o web mapping con-
siste em uma aplicagao que trata das questoes tecnoldgicas responsaveis
pelo processo de concepgao, processamento e geragao de mapas na web
(NEUMANN, 2008).

Na drea da saide, os mapas sao usados para conhecer mais de-
talhadamente as condigoes de satide de uma determinada populagao
por permitir a observagao da distribuigao espacial de situagoes de risco
e dos problemas de saide (BARCELLOS; SANTOS, 1997). Essa abor-
dagem permite realizar o mapeamento de doengas, criar indicadores
epidemioldgicos e descobrir a delimitagdo de dreas de risco para mor-
talidade ou incidéncia de eventos mdérbidos (MAGALHAES; ZANELLA;
SALES, 2016).

Segundo (M.SANTOS; BARCELLOS, 2006), um SIG possui quatro
fungdes bésicas:

e aquisicao de dados — responsavel pela captura, importagao, va-
lidacao e edicao de dados necessarios para a alimentagao do sis-
tema. Na drea da saude, os dados geralmente sao adquiridos
através da importacao dos dados ja existentes em outros forma-
tos. Entretanto, esses dados precisam atender a uma série de
condig¢oes quanto & sua estrutura, para que sejam utilizados. Por
isso, eles precisam ser analisados, e eventuais incoeréncias e im-
perfeicoes devem ser corrigidas;

e gerenciamento de banco de dados — compreende o armazenamento
dos dados de forma estruturada. A defini¢do da forma como os
dados sao estruturados é fundamental para o sistema, pois dela
dependem os tipos de andlise que precisarao ser realizados;

e visualizagao e apresentagao cartografica — um SIG necessita ter
agilidade para utilizar as diversas camadas de dados e exibir este
resultado através de mapas de sintese com boa qualidade grafica;

e consulta e andlise — é uma das principais fungoes do SIG, pois per-
mite a extragao e geracgdo de novas informagoes sobre o espago ge-
ografico, a partir de critérios definidos pelo usudrio. As operagoes
mais comuns s@o a pesquisa de dados, a busca de informagoes de
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acordo com algum critério de sele¢io (por exemplo, pela loca-
lizagao, proximidade, tamanho, valor) e a andlise espacial que
envolve modelagem e analise de padroes espaciais.

No contexto de aplicagao do presente trabalho, um web mapping
foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar a visualizacao georrefe-
renciada dos dados e a andlise temporal dos dados.
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4 IMPLEMENTACAO DA ARQUITETURA
GISTELEMED

Este capitulo tem como objetivo descrever a implementacao da
arquitetura GISTelemed, a sua integracao com a infraestrutura de te-
lemedicina do Estado de Santa Catarina e as tecnologias utilizadas no
desenvolvimento do sistema. A arquitetura do médulo GISTelemed,
apresentada na Figura 12, estrutura-se em cinco componentes, distri-
buindo as tecnologias adotadas para atender aos seguintes processos:

e processos ETL (Eztract Transform Load) — responséveis pela co-
leta dos dados dos repositérios da telemedicina;

e componente motor de busca — responsavel pela indexagao, orga-
nizagao e recuperacao dos dados coletados;

e processo de pré-processamento — responsavel pela normalizagao
dos filtros selecionados e termos informados pelo usuario, e que
servirao de base para a recuperagao dos dados;

e processos de pds-processamento — responsaveis pela normalizacao
e preparagao dos dados recuperados para visualizagao em graficos,
tabelas e mapas;

e interface do usudrio — responsavel pela interacao do usudrio com
o sistema.

A primeira etapa realizada no desenvolvimento da solugao pro-
posta foi analisar as fontes de dados e selecionar quais delas seriam
utilizadas. Foi definido juntamente com especialistas da telemedicina
que, para o protétipo de validagao da estratégia proposta, o sistema iria
considerar apenas dados de exames e laudos de dermatologia, cardio-
logia e de exames laboratoriais, tais como dengue, febre Chikungunya,
hepatite B, HIV, toxoplasmose e Zika virus. Essas modalidades de
exame foram escolhidas devido & padronizagao existente na entrada de
dados de indicagao clinica e emissao de laudos, o que torna esses dados
mais relevantes para analise epidemioldgica. A se¢ao 4.1 apresenta em
detalhes essas fontes de dados e suas especificidades.

Como os dados dos sistemas STT e LACEN estao armazenados
parte em banco de dados relacional e parte em arquivos no padrao
DICOM SR, foi necessério realizar os processos de extracdo e trans-
formagao dos dados, que serdo detalhados na segdo 4.2, para que seja
possivel indexa-los no motor de busca.
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Infraestrutura do STT/SC

Interface do usuério

—‘ Filtros

Tabelas

Gréficos

Figura 12 — Arquitetura do GISTelemed.

Apéds a definigdo dos exames e dados utilizados neste estudo e
com o processo ETL desenvolvido, deu-se inicio a concepc¢ao do motor
de busca. Esse componente, detalhado na sec¢ao 4.3, é responsével por
garantir uma estrutura adequada para indexacao e recuperagao dos exa-
mes. Foram desenvolvidos, também, os processos de pré-processamento
e pos-processamento, detalhados nas segoes 4.4 e 4.5, necessarios para
auxiliar na comunicagao entre a interface do usudrio e o componente
motor de busca.

Por fim, a interface do usuario apresentada na se¢ao 4.6 foi de-
senvolvida. Através dessa interface os usudrios realizam pesquisas utili-
zando filtros e, opcionalmente, termos textuais para a recuperagao dos
dados. A visualizagao dos resultados é feita através de tabelas, gréficos
estatisticos e mapas dindmicos. A seguir sao apresentados em detalhes
os cinco principais componentes que compoem a arquitetura do sistema
GISTelemed.

4.1 FONTES DE DADOS

Cada sistema de informagao desenvolvido no contexto da infra-
estrutura de telemedicina de Santa Catarina possui seu banco de dados
relacional para registro e armazenamento de dados. Entretanto, os
laudos de exames emitidos por médicos especialistas no sistema STT
sao criados conforme o padrao DICOM SR e sdo armazenados em um
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repositoério especifico chamado Servidor DICOM.

Esses repositérios de dados compreendem as fontes de dados do
GISTelemed e podem ser classificados de acordo com o sistema de ori-
gem dos dados:

e os dados provenientes do sistema STT sdo resultados de exames
de diversas modalidades emitidos e ratificados por um especia-
lista;

e os dados provenientes do sistema LACEN sao resultados de andlises
realizadas por um bioquimico e que servem como embasamento
para um médico emitir um parecer, mas que também podem ser
usados em estudos estatisticos.

As fontes de dados ainda podem ser classificadas de acordo com
a sua representagao: estruturadas e semiestruturadas.

e Os dados estruturados compreendem as informagoes de pacientes,
indicagoes clinicas e laudos registrados nos sistemas STT e LA-
CEN e que estao armazenados em um banco de dados relacional.

e O padrdao DICOM SR ¢é considerado um formato estruturado de
documentos médicos, pois estrutura os dados em nodos de in-
formacao conforme descrito na subsegdo 3.3.1. Porém, no con-
texto do sistema STT, alguns laudos gerados possuem observagoes
clinicas ou anotagoes escritas em texto livre por médicos especi-
alistas, sendo que esses textos livres também sdo armazenados
dentro dos nodos estruturados do documento. Portanto, esses
laudos sao considerados estruturados com dados semiestrutura-
dos em seu conteudo.

Para fins de validacao do GISTelemed, os dados utilizados neste
estudo incluem apenas dados de exames de dermatologia e cardiologia
armazenados no repositério do sistema STT e laudos armazenados no
Servidor DICOM. Também foram incluidos os dados de exames labo-
ratoriais (HIV, dengue, hepatite B, toxoplasmose, Zika virus e febre
Chikungunya) armazenados no repositério do sistema LACEN.

Atualmente, as bases de dados do STT e LACEN séao distintas
e nao é realizada uma correlagao entre os dados. Ha apenas a possibi-
lidade de analisar em paralelo o resultado de pesquisas distintas para
fins de comparagao dos dados.
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4.2 PROCESSO ETL

O processo ETL (sigla em inglés que significa Fxtract, Transform
and Load) é um processo que visa a extragao de dados de diferentes re-
positérios, a transformacao desses dados para atender a determinadas
regras de negdcio e a carga dos dados transformados em um sistema
(geralmente um data warehouse). Entretanto, as ferramentas de ETL
podem ser utilizadas para realizar esse tipo de trabalho em outros am-
bientes que necessitem desses passos.

No contexto do GISTelemed, o processo ETL é responsével por
coletar os dados das fontes de dados apresentadas na segao 4.1, reali-
zar as transformacgOes necessdrias e enviar os dados transformados ao
motor de busca. Essas transformacoes compreendem, principalmente,
a criagao de um documento estruturado na linguagem XML (eXtensi-
ble Markup Language), conforme exemplo apresentado na Figura 13.
Esses documentos sao enviados, através do método HTTP POST (Hy-
perText Transfer Protocol), para o componente motor de busca, que é
responsavel pela sua indexagao.

<doc>
<add>
<patientName>Jode da Silva</patientName>
<patientRge>29</patiengige>
<patientSex>Male</patientSex>

</add>
</doc>

Figura 13 — Exemplo de parte de um documento XML enviado para
indexac¢ao ao motor de busca.

A ferramenta Mirth® Connect! v.3.2.0 (uma ferramenta open-
source para integracdo de dados entre sistemas) foi utilizada para a
criacao dos processos ETL, pois permite o envio e recebimento de da-
dos através de diversos protocolos, incluindo o padrao DICOM e a
linguagem SQL. Como cada tipo de exame descrito na se¢ao 4.1 possui
informagoes distintas, foi necesséria a criagdo de um processo ETL para
cada tipo de exame.

Esses processos foram iniciados no mesmo servidor do motor de
busca e acessam as fontes de dados a cada minuto em busca de novos
dados.

1https://www.mirth.com/Products-and—Services/Mirth-Connect
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4.3 MOTOR DE BUSCA

O componente motor de busca, baseado na ferramenta Apache
Solr? v.4.10 (um servidor de indexacdo e buscas open-source), é res-
ponsavel por receber e indexar os dados provenientes do processo ETL
e recuperar os dados indexados quando solicitado. O Apache Solr foi
escolhido por ser uma ferramenta utilizada atualmente pela telemedi-
cina de Santa Catarina para indexacao de dados em outros projetos,
e também por ser muito utilizada em grandes empresas de tecnologia
tais como Twitter, Netflix, Magento, dentre outras. Esse componente
organiza os dados em forma de documentos. Cada documento compre-
ende um conjunto de campos com informagoes de um exame realizado
através da telemedicina. Cada campo de um documento possui uma
especificagdo sobre o seu tipo de dado e como o motor de busca ird
interpretar esse dado no momento de uma busca.

A estrutura desses documentos, apresentada no Apéndice C, va-
ria de acordo com o tipo de exame. Portanto, foram criadas trés es-
truturas de documentos e, consequentemente, trés colegoes de indices:
cardiologia, onde sdo indexados os exames cardiolégicos; dermatologia,
onde sfo indexados os exames de dermatologia; e LACEN, onde séo
indexados os exames laboratoriais.

Uma vez definidas as estruturas dos documentos, o motor de
busca esta pronto para responder pela execucao de buscas e recupe-
rar dados de acordo com o0s termos presentes na pesquisa recebida via
interface do usudrio. Ambos os passos de indexagdo e recuperagao
de documentos empregam as técnicas de recuperagao de informagao
stemming e stop words com o intuito de melhorar o desempenho das
consultas em texto livre.

Ao receber uma requisigao de consulta, o motor de busca realiza
uma andlise dos parametros recebidos, divide os termos em tokens e
pesquisa nos arquivos de indice os campos dos documentos que combi-
nam com esses tokens. O ranqueamento dos resultados é realizado pela
prépria ferramenta Apache Solr, que considera a frequéncia dos termos
presentes nos documentos para calcular a relevancia e assim definir a
ordenagao dos resultados, retornados no formato xml, json ou csv. A
figura 14 apresenta um resumo do processo de busca.

thtp ://lucene.apache.org/solr/
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qt: selectsa RequestHandler for a query using /sslect [by dfault, the DisMaxRequestHandler is used)
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Figura 14 — Resumo dos elementos-chave do processo de busca do Apa-
che Solr.
Fonte: (TARGETT, 2016)

4.4 PRE-PROCESSAMENTO

A operagao de pré-processamento compreende a normalizacao e
tratamento dos termos de busca selecionados na interface do usuario.
Essa normalizacao refere-se a insercao de modificadores aos termos in-
formados no campo de busca textual para melhorar o desempenho das
consultas em texto livre, assim como a inclusao de operadores logicos
segundo o formalismo requerido pelo motor de busca, disponivel em
(Apache Software Foundation, 2016b).

Como a comunicagao com o motor de busca é realizada através
de requisi¢oes HT'TP, ao final dessa etapa uma URL é construida com
os parametros necessarios para que seja possivel executar a pesquisa
dos dados. A Figura 15 apresenta um exemplo de URL gerada nessa
etapa. O objetivo dessa URL é pesquisar por exames da especialidade
cardiologia, que foram realizados na cidade de Floriandpolis por pacien-
tes acima de sessenta e cinco anos e que apresentaram um dos seguintes
fatores de risco: obesidade ou hipertensao arterial.

4.5 POS-PROCESSAMENTO

Na etapa de pds-processamento, os dados recuperados pelo mo-
tor de busca s@o processados com o objetivo de extrair informacoes
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http://solr.telemedicina.ufsc.br:8984/solr/Cardiologia/select?q=instituicao_cidade:FLORIANOPOLIS
+AND+(fator_risco_ie:Obesidade OR fator_risco_ie:"Hipertensdo Arterial") AND paciente_idade[65
+TO+%]

Figura 15 — Exemplo de URL criada no processo de pré-processamento

necessdrias para a geracdo dos graficos e tabelas estatisticas. KEsse
processo também é responsavel pela criacio dos arquivos GeoJSON?
necessédrios para a visualizacao espacial e temporal dos dados no mapa
dinamico. Esses arquivos contém informagoes das ocorréncias de exa-
mes recuperados pelo motor de busca associados a posicao geografica
do estabelecimento de satide ou municipio do exame. A Figura 16 apre-
senta um exemplo de um arquivo no padrao GeoJSON gerado por essa
etapa.

1

2 "type™: "FeatureCocllecticn™,
3 "featurea™: [{

4 "type" Feature™,

5 "geometry™: {
"type™: "Point"™,
"coordinates™: [-48.6651843, -28.2398543]
T
"properties™: [
10 "cnes™: "1234",
11 "estabelecimento_saude™: "POLICLINICR UNIVERSITARIO",
12 "cidade™: "FLORIANOPOLIS™,

13 "macro": "Grande Floriandpolis™,
14 "timestamp™: 128356%200,

15 "gnt": 1

16 I

17 "properties™: [

18 "cnes™: "56738%",
19 "estabelecimento_saude™: "HOSFITAL INFANTIL JORMA DE GUSMRO™,
20 "cidade™: "FLC-RIANf-FC-LIS",

21 "macro™: "Grande Floriandpolis™,
22 "timestamp™: 1283569200,

23 "gqnt™: 1

Figura 16 — Arquivo GeoJson gerado na etapa de pds-processamento

Shttp://geojson.org/
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4.6 INTERFACE

A interface do usudrio foi desenvolvida para permitir que usudrios
experientes e inexperientes realizem consultas de maneira simples e efi-
ciente. As tecnologias utilizadas no desenvolvimento da interface foram
HTML, CSS, Javascript e PHP, e os frameworks ZendFramework e Do-
jotoolkit. Essa interface consiste em um mddulo integrado ao STT e
foi construida de modo que os usudrios possam pesquisar somente in-
formagoes de acordo com o seu contexto. Por exemplo, o usudrio que
possui o perfil de “Médico Laudador” na especialidade cardiologia tera
acesso apenas aos exames do repositorio especifico de cardiologia.

Para tornar a interface mais compreensivel ao usuério, as possi-
bilidades de filtro sao apresentadas de acordo com o contexto do usuéario
e as preferéncias de busca selecionadas.

Ao abrir a interface de busca, a primeira possibilidade apresen-
tada ao usudrio, conforme a Figura 17, é a selecao da base de dados.
Nesse passo, uma ou mais bases podem ser selecionadas de acordo com
o contexto do usudrio.

[ : Sistem Catarinense de Telemedicina ¢ Telessatde - - Google Chrome - o x

& httpsy//telemedicina.saude.sc.gov.br/rctmy/stt/index/intel

LiZw& g ,ma /A, (%82l =

Figura 17 — Interface gréfica do GISTelemed - Selegao da Base de Dados

Apbs selecionar uma ou mais bases de dados, as segoes “Resulta-
dos e Estatisticas”, “Filtros” e “Configuragoes da Busca” sao disponi-
bilizadas. Os filtros e campos de Resultados e Estatisticas sao alterados
dinamicamente de acordo com a base de dados selecionada.

Através da funcionalidade “Resultados e Estatisticas”, o sistema
apresenta ao usudrio os possiveis dados que poderao ser pesquisados
e apresentados como resultado da busca. Sao disponibilizados aos
usudrios todos os campos indexados (informagoes de pacientes, fato-
res de risco, doengas e outras informagoes associadas aos exames) no
GISTelemed de acordo com as bases de dados selecionadas.

As funcionalidades de “Resultados e Estatisticas” e “Configuragoes
da Busca” apresentam a caracteristica drag-and-drop, conforme apre-
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sentado na figura 18. Com ela, o usudrio pode selecionar os dados
arrastando os campos desejados entre as janelas.

L. me /A 1S B0 B

Cardiologia  [¢] Dermatologial ] Lacen

Ciique e arraste as colunas para selecionar ou remover uma informagso.

Coloragso A | Data do Exame

Comorbidades Instituigdio - Cidade

Anos de tabagismo Padiente - 5

Cidade de Proced:

Complemento Colorag3o v

Filtros: Geral

<] Informacbes do Paciente

<] Informagbes de Exame

Filtros: Indicagdo Clinica

<] Tabagismo
<] Etilismo - Com qual frequéncia vocé utiliza bebidas com alcool?
<] Fototipo

%1 Co-morbidades

Figura 18 — Interface grafica do GISTelemed - Selegao das colunas de
resultado.

Apés selecionar uma ou mais bases de dados, os filtros sdo dis-
ponibilizados e agrupados em duas categorias: filtros gerais e filtros
especificos. Os filtros gerais sao informagdes comuns a todos os exa-
mes indexados, incluindo informagoes do exame e paciente, e estdao
disponiveis independentemente da base de dados selecionada. Ja os
filtros especificos s@o apresentados ao usuario apds a selegdo de apenas
uma base de dados, e sdo apresentados apenas os filtros especificos de
acordo com a estrutura das informagoes armazenadas.

Ao selecionar os filtros, sejam eles genéricos ou especificos de uma
base de dados, eles sao adicionados automaticamente na segao “Con-
figuragoes da Busca”. Essa funcionalidade foi criada com o objetivo
de facilitar a realizacdo de buscas complexas por usudrios inexperien-
tes. O principal objetivo é tornar intuitiva a pesquisa booleana para o
usudrio.

Os filtros sdo adicionados como uma conjungao (Figura 19), e
0 usudrio, opcionalmente, pode arrastar os termos entre conjungao,
disjungdo ou negagao, construindo assim as pesquisas desejadas. A
Figura 19 apresenta os filtros gerais e especificos da base de dados de
cardiologia.

Opcionalmente, os usuérios podem realizar pesquisas por termos
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Figura 19 — Interface grafica do GISTelemed - Filtros gerais e es-
pecificos.

escritos em linguagem natural através do campo “Busca Textual”, e
essa pesquisa pode ser combinada ou nao com os filtros disponiveis.

Ao realizar a busca, através do botao “Pesquisar”, é apresentada
uma listagem de exames ordenados de acordo com critérios definidos
pelo motor de busca, graficos, tabelas estatisticas e um mapa dinamico
para visualizagdo georreferenciada dos dados. A Figura 20 apresenta
o resultado na forma de gréficos e tabelas estatisticas, e a Segao 4.6.1
a seguir apresentard em detalhes a funcionalidade de visualizagdo de
mapas desenvolvida no GISTelemed.

4.6.1 Web Mapping

O web mapping desenvolvido para o GISTelemed ¢é baseado na bi-
blioteca JavaScript OpenLayers, uma biblioteca direcionada para solucoes
Web-GIS (ZHE et al., 2014) que permite o gerenciamento programético
de camadas raster e camadas vetoriais em diversos formatos. Destaca-
se o formato GeoJSON (LI, 2013) como parte da integragio para ana-
lisar os dados geoespaciais coletados.

As informagoes coletadas da infraestrutura de telemedicina abran-
gem dados espaciais associados a valores quantitativos, de modo que
seja possivel criar andlises fundamentadas em trés modos de visua-
lizagOes analiticas: mapa de calor, mapa coroplético e mapa de bolhas
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Figura 20 — Interface grafica do GISTelemed - Gréficos e tabelas es-
tatisticas.

(ou de ocorréncias). Além disso, é possivel visualizar os dados em trés
niveis: macrorregiao, municipio e estabelecimento de satide.

Para a implementacao do mapa de calor, foram disponibilizadas
duas barras de progressdo para permitir um ajuste, pelo usudrio, dos
borrdes exibidos no mapa. A Figura 21 apresenta a visualizacdo do
mapa de calor.

Para a implementagao do mapa coroplético (Figura 22) e o de
bolhas, a biblioteca OpenLayers dispoe de uma série de recursos que
alteram o estilo das cores dos dados geograficos vetoriais; assim, foi
desenvolvido um algoritmo que relaciona a granularidade das cores ao
valor quantitativo, ou seja, cada cor representa um intervalo de intensi-
dade diferente. Ja no caso do mapa de calor, nao foi preciso implemen-
tar estilos associados aos dados geogréficos, pois é um recurso nativo
da biblioteca OpenLayers.

Como os dados sempre estao vinculados a um estabelecimento de
saude, a estrutura dos dados geograficos armazenados no GISTelemed
permite que os dados espaciais possam ser agrupados por diferentes
niveis. Os estabelecimentos de satide podem ser agrupados para formar
municipios, ou agrupar os municipios para formar macrorregides. Com
essa abordagem foi possivel criar a funcionalidade drill down nos mapas
coroplético e de ocorréncias.

O drill down é um conceito das aplica¢oes OLAP (On-line Analy-
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Figura 22 — Interface grafica do GISTelemed - Mapa coroplético.

tical Processing) (AHMED, 2008), que foi incorporado ao web mapping
com o intuito de aumentar a interatividade com o usudrio, sem que se
necessite fazer uma nova pesquisa por niveis distintos. Assim, o usudrio
possui um detalhamento maior do volume de dados analisados.

Para que o drill down funcione corretamente, é necessario que as
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varaveis quantitativas e os dados espaciais estejam associados a grupos
geograficos, de modo que o novo grupo tenha uma nova varidvel quanti-
tativa com o valor da soma aritmética dos dados espaciais associados ao
grupo. Com isso, o usudrio podera visualizar as ocorréncias de doengas
nos niveis de macrorregiao, municipio e estabelecimento de satide. A
Figura 23 apresenta um exemplo de visualizagao de ocorréncias de
doengas por estabelecimentos de satide na regido de Blumenau (SC).

[ . Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatde . - Google Chrome. - o X

@ https:// icina.saude.sc.gov.br/rct dex/interno
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e

Figura 23 — Interface grafica do GISTelemed - Gréfico de ocorréncias
por estabelecimento de satide.

Para auxiliar na andlise epidemiol6gica em nivel municipal e
permitir que gestores em satide e epidemiologistas possam definir es-
tratégias de atuagao, foi implementado no web mapping uma funciona-
lidade que permite a visualizacao de areas de influéncia das doengas nos
municipios usando o diagrama de Voronoi, também chamado poligono
de Thiessen. Essa técnica compreende a partigao do espago em poligonos
de tal maneira que as bordas de poligonos adjacentes encontram-se
equidistantes de seus respectivos pontos geradores (REZENDE; ALMEIDA;
NOBRE, 2000). A distancia serd sempre de forma a minimizar a distancia
euclidiana de qualquer ponto no mapa a um centroide qualquer.

Neste trabalho, o algoritmo implementado calcula as dreas dos
poligonos ponderadamente. Com base nos pontos geradores (estabe-
lecimentos de satde), as dreas dos poligonos sdo calculadas de acordo
com a quantidade de ocorréncias de doengas recuperadas pelo sistema.
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A Figura 24 apresenta a visualizagdo dos exames dermatolégicos clas-
sificados como grave na regiao do Vale do Itajai, no Estado de Santa
Catarina.

LaZ=f 2@ me /@, il 820l S

Figura 24 — Interface grafica do GISTelemed - Visualizacao dos exames
dermatolégicos classificados como grave construida pelo diagrama de
Voronoi.

Também foi incorporado ao web mapping a funcionalidade de
timeline, conforme apresentado na Figura 25. Através dessa funcio-
nalidade, o sistema possibilita a identificacao de surtos de doencgas e
evolucao de eventos ao longo do tempo a nivel de macrorregiao, mu-
nicipio ou estabelecimento de satide. Para a implementacao dessa funci-
onalidade, a biblioteca Moment.js* foi utilizada visando a manipulacio
de datas das ocorréncias apresentadas na timeline, e a biblioteca vis.js®
foi utilizada como base para a apresentagao da timeline integrada com
0S mapas.

4http://momentjs.com/
Shttp://visjs.org/



‘ [} . Sistema Catarinense de Telemedicina ¢ Telessadde:. - Google Chrom

67

ey

Ustagem
Estatistcss

Hape

Figura 25 — Interface grafica do GISTelemed - Gréfico de ocorréncias
com a timeline
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5 AVALIACOES

Neste capitulo sao apresentadas as duas avaliagoes realizadas no
GISTelemed. Na Segao 5.1 sao apresentados os resultados de um estudo
de caso realizado no periodo de margo a maio de 2016 que contou
com a participagdo de 35 profissionais de saide, incluindo médicos,
epidemiologistas e formuladores de politicas piblicas. Na Secao 5.2 sao
apresentados os resultados de uma anélise do GISTelemed realizada
de acordo com as orientagoes para andlise de sistema de vigilancia em
satide publica publicada pelo CDC (GERMAN et al., 2001).

5.1 AVALIACAO DE QUALIDADE

O questiondrio AAEQUATE foi utilizado para a coleta das res-
postas dos participantes, sendo que cada pergunta estava associada a
uma das 32 subcaracteristicas avaliadas pelo modelo. As pontuagoes
de cada subcaracteristica sao apresentadas na Figura 26, variando de 0
(pior grau de qualidade) até 100 (melhor grau de qualidade). Observa-
se que “Aprendizado”, “Eficiéncia”, “Conforto”, “Utilidade” e “Corre-
tude Funcional” foram as subcaracteristicas que receberam as melhores
avaliagoes, indicando a boa percepgao e aceitagao do sistema do ponto
de vista do usudrio final.

Algumas subcaracteristicas, principalmente as presentes no quar-
til inferior, receberam baixa pontuacao pois, as opgoes de resposta “Nao
se aplica”, “Nao entendi o item” e “Nao sei responder” nao foram
consideradas para o cdlculo. Além disso, as subcaracteristicas com
pontuagao menor do que 50 tiveram menos de 60% das respostas res-
pondidas positivamente ou negativamente, conforme apresentado na
Figura 27. Pode-se observar também, na Figura 26, que de acordo com
os participantes, as piores subcaracteristicas avaliadas foram “Aces-
sibilidade”, “Interoperabilidade”, “Recuperabilidade” e “Tolerancia a
falhas”. No entanto, uma vez que a mediana ¢ maior que 50, constata-
se uma percepgao positiva da qualidade do GISTelemed. O intervalo
interquartil (IQR) é de 16, demonstrando uma dispersao baixa.

A Figura 27 apresenta a proporgao das respostas de acordo com
as subcaracteristicas do padrao ISO/IEC 25010. Nela é possivel obser-
var diferengas na posicao de algumas subcaracteristicas quando com-
paradas com a Figura 26; isso ocorre devido ao grafico apresentado na
Figura 27 apresentar a distribuigao das respostas, e ele ser apresen-
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Figura 26 — Resultados do estudo de caso de acordo com as subca-
racterfsticas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Pontuagao da
qualidade.

tado em ordem decrescente de pontuagao. “Eficiéncia’, por exemplo,
apesar de ter a mesma pontuacao da subcaracteristica “Aprendizado”
calculada pela férmula (2.1), tem uma pior avaliacado devido ao maior
numero de respostas negativas. Também é possivel constatar que mais
de 40% dos participantes responderam “Nao se aplica” ou “Nao sei
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Figura 27 — Resultados do estudo de caso de acordo com as subca-
racteristicas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Proporgao das
respostas.

responder” para as subcaracteristicas “Tolerancia a falhas”, “Recupe-
rabilidade”, “Interoperabilidade” e “Acessibilidade”; isso pode indicar
que os participantes nao conseguem avaliar o item através de um ques-
tionario, ou que os participantes nao possuem experiéncia em usar o
GISTelemed. “Acessibilidade” teve mais de 70% das respostas como
“Nao se aplica”, podendo indicar um problema no GISTelemed refe-
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rente a essa subcaracteristica, ou um viés de selecao dos participantes
— de todos os participantes, poucos possuiam necessidades especiais.

A Figura 28 apresenta os resultados agrupados de acordo com
as caracteristicas do modelo ISO/IEC 25010. As caracteristicas “Sa-
tisfagao”, “Eficiéncia”, “Eficdcia” e “Usabilidade” receberam avaliagao
positiva por mais de 80% dos participantes, observando-se uma boa
qualidade do sistema. Ainda de acordo com a Figura 28, na maioria
das caracteristicas observadas, as respostas “Concordo totalmente” e
“Concordo” correspondem a mais de 60% das respostas, com excec¢ao
das caracteristicas “Confiabilidade” e “Compatibilidade”. Uma vez
que a opcao “Nao entendi o item” foi selecionada em, no maximo, 1%
das respostas, considera-se que todas as perguntas do questionério fo-
ram bem entendidas pelos respondentes. A caracteristica “Compatibi-
lidade” foi avaliada por mais de 40% dos participantes como “Nao sei”,
podendo indicar que essa caracteristica pode nao ser avaliada através
da percepcao do usudrio.

Satisfacao

Eficiéncia

Eficicia

Usabilidade
Functional Suitability
Seguranga

Eficiéncia de desempenho
Cobertura de contexto
Mitigacdo de riscos
Confiabilidade
Compatibilidade

ISO/IEC 25010 - caracteristicas

8

%

Q
X

10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1
Respostas em (%)

= Concordo Totalmente ® Concordo Descordo m Descordo Totalmente

m N3o entendi o item N&o se aplica ™ N3o sei

Figura 28 — Resultados do estudo de caso de acordo com as carac-
teristicas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Proporgao das res-
postas.

A norma ISO/IEC 25010 define, também, duas dimensoes: Qua-
lidade em uso, associada ao grau com que o sistema estd em conformi-
dade com os objetivos dos participantes em suas atividades; e Qualidade
do Produto, relacionada com as propriedades estédticas do software e
as propriedades dindmicas do sistema de computador (ISO.ORG, 2011).
De acordo com a Figura 29, o GISTelemed foi avaliado positivamente
por 80,31% dos participantes para a qualidade em uso — apenas 5,41%
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responderam negativamente, e 14,29% responderam as opgdes “Nao sei
responder” e “Nao se aplica”. Em relagao a qualidade do produto, o
GISTelemed foi avaliado positivamente por 74,71% dos participantes;
apenas 7,34% responderam negativamente, e 17,94% responderam as
opgoes “Nao sei responder” e “Nao se aplica”. Considerando que a

Qualidade do produto | 1
Qualidade em uso - |G L

o 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
Proporgao de respostas

Modelo de
Qualidade ISO/IEC
25010

m Concordo totalmente Concordo Discordo M Discordo totalmente M N&o entendi o item Nioseaplica M N&o sei responder

Figura 29 — Proporg¢ao das respostas do modelo de qualidade ISO/IEC
25010.

maioria dos itens foi avaliada positivamente, a mediana calculada para
as subcaracteristicas foi 64, e 84,4% das subcaracteristicas tiveram a
pontuagao maior que 50, podemos atestar a boa percepcao da quali-
dade e aceitagao do médulo GISTelemed pelos participantes do estudo
de caso.

5.2 GUIA DE AVALIACAO DO CDC

As diretrizes para avaliacao de sistemas publicos de vigilancia
em saude compreendem os seguintes passos: envolvimento dos atores
com a avaliagao; a descrigao do sistema a ser avaliado; e a avaliacao da
credibilidade no que diz respeito ao desempenho do sistema, incluindo a
avaliagao dos atributos simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados
e aceitabilidade, sensitividade, valor preditivo positivo, representati-
vidade, oportunidade, estabilidade e utilidade. Entretanto, como os
sistemas de vigilancia podem variar em métodos, escopo, propdsitos e
objetivos, os atributos que sao importantes para um sistema podem ser
menos importantes para outros (GERMAN et al., 2001).

5.2.1 Engajamento dos envolvidos

O engajamento dos participantes envolvidos foi realizado durante
a etapa de planejamento da validagao do GISTelemed. Os participantes
envolvidos foram profissionais da satde, incluindo médicos, epidemio-
logistas e gestores em satde publica das esferas municipal e estadual.
O contato com os envolvidos foi realizado através de telefone, e-mail e
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presencialmente em conversas informais, sendo informados nesse con-
tato dos objetivos e do contexto do sistema, juntamente com as carac-
teristicas e funcionalidades que o sistema possibilitaria aos profissionais.
Por fim, os participantes eram convidados a participar da avaliagao do
sistema.

5.2.2 Descrigao do Sistema

A infraestrutura de telemedicina em Santa Catarina consiste,
principalmente, em sistemas que permitem o registro, armazenamento
e visualizagdo de exames e laudos realizados por estabelecimentos de
satde. O sistema GISTelemed consiste em uma aplicagdo web inte-
grada a infraestrutura de telemedicina de Santa Catarina responsavel
por organizar, indexar e recuperar dados de exames realizados na tele-
medicina. A interface grifica do GISTelemed permite que os usudrios
realizem andlises epidemiolégicas por meio da avaliagao dos dados recu-
perados de doengas, fatores de risco, comorbidades ou qualquer outra
informagao associada aos exames. Os resultados das buscas sdo apre-
sentados na forma de tabelas, graficos estatisticos e trés tipos de mapas
interativos (bolhas ou ocorréncias, mapa de calor e coroplético). Além
disso, as ocorréncias visualizadas no mapa podem ser analisadas di-
namicamente através de uma timeline, possibilitando a identificagio
de surtos e a evolugdo da ocorréncia de doengas no Estado de Santa
Catarina.

5.2.3 Avaliacao da credibilidade do desempenho do sistema

O atributo utilidade foi avaliado por meio da subcaracteristica
Utilidade do modelo AAEQUATE (ALVES et al., 2015), e conforme apre-
sentado na Figura 30, o atributo foi avaliado positivamente por 85%
dos participantes; apenas 3% avaliaram negativamente o sistema.

O atributo simplicidade foi avaliado por meio da caracteristica
Usabilidade do modelo AAEQUATE(ALVES et al., 2015), e conforme
apresentado na Figura 31, esse atributo foi bem avaliado por 83% dos
participantes. Apenas 12% avaliaram negativamente e outros 5% assi-
nalaram as opgoes “Nao sei” ou “Nao se aplica”.

O atributo flexibilidade foi avaliado por meio da subcaracteristica
Flexibilidade do modelo AAEQUATE (ALVES et al., 2015) e, conforme
Figura 32, esse atributo foi avaliado positivamente por 81% dos partici-
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Utilidade
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m Concordo totalmente m Concordo = Discordo = N&o se aplica ® Eu ndo sei

Figura 30 — Avaliagdo do atributo utilidade do GISTelemed

pantes. Apenas 11% avaliaram negativamente e outros 8% responderam
as opgoes “Nao sei” ou “Nao se aplica”.

A qualidade dos dados foi medida por meio da avalia¢ao da com-
pletude dos dados coletados pelo GISTelemed. Os dados foram divi-
didos de acordo com a sua indexac¢do no motor de busca a partir de
trés bases de dados: dermatologia, cardiologia e LACEN. Conforme a
Tabela 2, a completude dos dados coletados de dermatologia e LACEN
sao excelentes e a completude dos dados de cardiologia é considerada
boa. Na média, a completude dos dados do sistema foi de 92,23%,
sendo considerada excelente de acordo com os critérios utilizados por
(JORGE et al., 1993).

O atributo aceitabilidade foi medido através da anélise do per-
centual de participantes que aceitaram participar do estudo de caso e
responderam ao questiondrio. Dos 45 usudrios convidados para parti-
ciparem do estudo de caso, apenas 35 aceitaram e concluiram o estudo,
indicando uma aceitabilidade de 80%.

Sensitividade foi avaliada para a doenga hanseniase, comparando



76

Usabilidade

4% 1%

60%

m Concordo totalmente ® Concordo = Discordo = N&o se aplica ® Eu ndo sei

Figura 31 — Avaliagdo da usabilidade do GISTelemed

os casos da doenga registrados no SINAN com os casos registrados
no GISTelemed. No perfodo entre janeiro/2015 e maio/2016 foram
registrados no SINAN 198 casos de hansenfase. No mesmo periodo,
o GISTelemed registrou apenas 99 casos da mesma doenga. Destes,
apenas 33 casos estao notificados no SINAN. A Figura 33 apresenta os
casos de hanseniase registrados nos dois sistemas.

Considerando que estudos recentes tém relatado a existéncia de
subnotificagdo de casos de hansenfase no SINAN (ROCHA et al., 2015),
(FAGANHA et al., 2006), e que parte dos dados coletados pelo GISTe-
lemed s@o laudos de exames do Laboratério Central (LACEN), ha

Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade dos dados do GISTelemed

Quantidade Quantidade Registros Taxa de
Base de dados de campos de registros em branco completude
Dermatologia 22 12.456 9226 96,63%
Cardiologia 10 280.070 558.114 80,07%
Lacen 8 137.260 0 100%
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Figura 32 — Avaliacdo da flexibilidade do GISTelemed

evidéncias de que muitos desses casos que nao foram encontrados no
SINAN séo casos de subnotificagao.

O atributo Representatividade foi avaliado apenas para a doenca
hanseniase por meio da comparacdo das caracteristicas dos pacientes
observados no sistema SINAN. A Figura 34 apresenta uma comparagao
das caracteristicas de idade, sexo e regiao da populagio registrada no
GISTelemed e SINAN.

O sistema apresenta algumas caracteristicas semelhantes em relagéo
aos atributos idade e regiao da populagao. Pode-se observar nos dois
sistemas que a regiao Grande Oeste registrou mais casos de hanseniase
e que mais de 50% dos casos sdo de pacientes com idade entre 40 e 69
anos. Apesar disso, ndo se pode afirmar que os dados sdo representati-
vos e que descrevem com precisao a ocorréncia do evento. Houve algu-
mas diferencas nas outras regides do Estado e em outras faixas etarias,
e 0 GISTelemed registrou mais casos de hanseniase do sexo feminino.
Essa diferenga ocorreu, possivelmente, pois dos 295 municipios do es-
tado apenas 100 j& utilizaram o servigo de teledermatologia do STT.
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Figura 33 — Distribuigao temporal dos novos casos de hanseniase regis-
trados no SINAN e GISTelemed.

Acredita-se que com a adesdo de novos municipios ao servi¢o e com o
registro de novos casos ao longo do tempo, o sistema conte com uma
amostragem mais representativa da populacao e passe a descrever com
mais precisao o perfil epidemiolégico dos pacientes.

O atributo estabilidade foi medido por meio da caracteristica
Confiabilidade do modelo AAEQUATE (ALVES et al., 2015). Esse atri-
buto recebeu avaliacao positiva por 54% dos participantes. Entretanto,
apenas 9% responderam negativamente ao item, os outros 37% dos par-
ticipantes responderam as opgoes “Nao sei” ou “Nao se aplica”, com
uma predominancia maior pela op¢ao “Nao se aplica”, conforme po-
demos observar na Figura 35. Como grande parte dos participantes
estava usando o sistema pela primeira vez, eles nao souberam avaliar
positivamente ou negativamente essa caracteristica.
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Variaveis S GISTelemed.
-/ Faixa etdria
0-9 0,5% 2,1%
10-19 4,0% 5,4%
20-29 12,6% 11,8%
30-39 13,1% 10,7%
40-43 20,7% 21,5%
50-59 20,7% 22,6%
B60-69 19,2% 15,2%
70-79 &6,6% 7.5%
B0-89 2,0% 1,2%
90-100 0,5% 2,1%
Faixa etdria Total 100% 100%
-'Regido do Estado
FOZ DO RIO ITAJAI 8,1% 0,0%
GRANDE FLORIANOPOLIS 13,1% 22,2%
GRANDE OESTE 29,8% 32,3%
MEIO OESTE 7.6% 13,1%
Mordeste 16,2% 4,1%
PLAMALTO NORTE 4,0% 2,0%
SERRA CATARINEMNSE 3.0% 1,0%
SUL 3,0% 14,1%
VALE DO ITAJAI 15,2% 11,1%
Regido do Estado Total 100,0% 100,0%
=ISexo
Feminino 44,4% 53,5%
Masculino 55,6% 46,5%
Sexo Total 100,0% 100,0%%

Figura 34 — Proporgao das respostas do modelo de qualidade ISO/TEC
25010.
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Figura 35 — Avaliacdo da confiabilidade do GISTelemed.
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresenta o GISTelemed, uma ferramenta de andlise
epidemioldgica georreferenciada integrada ao sistema de telemedicina
STT. Com o objetivo de ser usado por médicos, gestores de politicas de
saude publica e pesquisadores, o médulo tem como objetivo contribuir
para o estudo das condigdes cronicas e infecciosas de doengas, em ori-
entar a tomada de decisao de cuidados de satide, e em contribuir para
o desenvolvimento e avaliagdo das agoes intervencionistas para controle
e prevencao de doencas.

Como contribuigao técnico-cientifica, esta dissertagao apresenta
uma arquitetura de recuperacao e andlise epidemioldgica de dados ar-
mazenados em diversos padroes, incluindo DICOM SR e SQL. A ar-
quitetura proposta foi integrada a uma infraestrutura de telemedicina,
possibilitando a coleta automdtica dos dados em tempo real. Além
disso, foi desenvolvido um web mapping com trés tipos de visualizagao
(mapas de calor, bolhas (ou de ocorréncias) e coroplético) e com as fun-
cionalidades de timeline e diagrama de Voronoi. Por meio desse web
mapping, os gestores em satude e epidemiologistas podem identificar
surtos ou analisar a evolucao de doencas nas escalas estadual, regional,
municipal e submunicipal.

Os resultados do nosso estudo de caso utilizando o questionario
AdEQUATE mostram que o GISTelemed tem uma boa avaliagdo em
relacao a qualidade do software percebida pelos usuarios, de acordo com
medidas que incluem “Eficdcia”, “Eficiéncia”, “Satisfagdo ”, “Usabili-
dade”, “Confiabilidade” e “Utilidade”. Entretanto, foram identificadas
oportunidades de melhoria ao analisar algumas varidveis avaliadas no
estudo de caso que nao tiveram um bom desempenho, como “Acessi-
bilidade”, “Interoperabilidade”, “Recuperabilidade ” e “Tolerancia a
falhas”.

Também foi realizada uma avaliagao do GISTelemed seguindo
as diretrizes para avaliacao de sistemas de vigilancia de saide publica
publicadas pelo CDC, uma agéncia do Departamento de Satde dos
Estados Unidos. Por meio dessa avaliacao foi possivel avaliar a credi-
bilidade e qualidade do sistema por meio da andlise de 11 atributos,
incluindo utilidade, representatividade, sensitividade e qualidade dos
dados. Através desta avaliagdo, pode-se observar que o GISTelemed
possui boa qualidade dos dados; entretanto, nao foi possivel avaliar a
representatividade e a sensitividade de todas as doengas devido a falta
de outros sistemas para comparacao. Apesar disso, considera-se que
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o sistema tera uma boa representatividade nos dados, pois com a ex-
pansdo da rede ao longo dos anos o sistema armazenard grande parte
dos exames realizados pelo Sistema Unico de Satide em Santa Catarina.

Espera-se que a estratégia resultante deste trabalho possa ser
replicada em outras infraestruturas de telemedicina existentes e que seja
utilizada por profissionais de saide para monitoramento de doencas e
realizacao de estudos epidemiolégicos.

Uma limitagdo do uso do SIG neste trabalho é a dificuldade de
manter frequentemente a base de dados atualizada com as coordena-
das dos estabelecimentos de satde que registram as informagoes no
sistema STT. Cabe aos administradores do sistema responsaveis pela
inclusao de novos cadastros de estabelecimentos de satide a monitoragao
constante objetivando verificar se as coordenadas geograficas desses es-
tabelecimentos sao fornecidas e, se necessério, inseri-las para evitar
problemas de visualiza¢do dos dados.

Como proposta de trabalhos futuros pretende-se incluir os dados
gerados pelo servigo de teleconsultorias do médulo Telessatde, assim
como dados de outras modalidades de exames realizados no médulo de
telemedicina do sistema STT. Também pode-se citar como trabalhos
futuros o cruzamento de dados entre modalidades de exames e melho-
rias na interface do usuério.
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APENDICE A - Tarefas aplicadas no estudo de caso






% UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA A lNCOD

Instituto Nacional para Convergéncia Digital

Tarefa: Ferramenta de Busca do STT

1 Descrigao do Aplicativo

A Ferramenta de Busca do STT ¢ utilizada tanto por profissionais da satide quanto por
gestores em salde com o objetivo de realizar uma analise estatistica e
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.

2 Acesso a Ferramenta de Busca

e Acesse a pagina https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/;

e Faca o login no sistema usando o usuéario: testecardio e a senha: 5pla2i

e Ao abrir o sistema, clique na opgéo 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar
a ferramenta;

3 Cendrio #1

Sera langado uma campanha para alertar e orientar sobre a importancia da prevengéo
das doencas cardiovasculares e vocé precisa verificar quais os fatores de risco estao
presentes em pacientes diagnosticados com a doenga Fibrilagdo Atrial (FA).

3.1. Tarefas

a. Apds acessar a Ferramenta de Busca (passo 2):

b. Pesquise os fatores de risco que estao presentes em exames quando o paciente
foi diagnosticado com "FA - Fibrilagao Atrial".

c. Anote os fatores de risco que estdo presentes em pacientes que foram
diagnosticados com a doenga.

d. Volte na tela de Busca e Pesquise os fatores de risco que estéo presentes quando
o paciente é diagnosticado com "FA - Fibrilagdo Atrial", com idade até 45 anos.

4. Questionario

Responda o questionario: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php
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% UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA A lNCOD

Instituto Nacional para Convergéncia Digital

Tarefa: Ferramenta de Busca do STT

1 Descrigédo do Aplicativo

A Ferramenta de Busca do STT ¢ utilizada tanto por profissionais da satide quanto por
gestores em salde com o objetivo de realizar uma analise estatistica e
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.

2 Acesso a Ferramenta de Busca

e Acesse a pagina https:/telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/;

e Faca o login no sistema usando o usuario "testedermato" e a senha " 8hdg7x".

e Ao abrir o sistema, clique na opgéo 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar
a ferramenta;

3 Cenario #1

Sera langado uma campanha de prevengéo contra o cancer da pele, juntamente com
orientagdes sobre o uso do protetor solar, e vocé precisa verificar quais locais do
corpo teve a maior incidéncia de Cancer da Pele.

3.1. Tarefas
a. Apds acessar a Ferramenta de Busca (passo 2):

b. Pesquise os locais do corpo e o fototipo de pacientes que tiveram lesdes
diagnosticadas com Cancer de Pele;

c. Anote dois locais do corpo com maior incidéncia da doenga.

d. Volte na tela de Busca e por pacientes com idade até 15 anos e que tiveram
lesdes diagnosticadas com Cancer de Pele;

e. Anote a quantidade de exames.

4. Questionario

Responda o questionario: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php



&
4. UNIVERSIDADE FEDERAL
£89% DE SANTA CATARINA y. INCOD

Instituto Nacional para Convergéncia Digital

Tarefa: Ferramenta de Busca do STT

1 Descrigao do Aplicativo

A Ferramenta de Busca do STT ¢ utilizada tanto por profissionais da satde quanto por
gestores em saude com o objetivo de realizar uma analise estatistica e
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.

2 Acesso a Ferramenta de Busca

e Acesse a pagina https://telemedicina.saude.sc.qgov.br/rctm/;

e Faca o login no sistema usando o usuario "testeimuno” e a senha "fhdpu9".

e Ao abrir o sistema, clique na opgéo 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar
a ferramenta;

3 Cenario #1

Esta ocorrendo um surto de Dengue no estado e vocé precisa monitorar as novas
ocorréncias da doenga.

3.1. Tarefas

a. Apds acessar a Ferramenta de Busca (passo 2):
b. Pesquise a quantidade de Exames de Dengue realizados no ano de 2015;
c. Verifique quantos exames apresentaram o resultado Reagente;

d. Volte na tela de Busca e pesquise a quantidade de Exames de Dengue
realizados por pessoas acimas de 60 anos no ano de 2015

e. Verifique quantos exames apresentaram o resultado Reagente;

4. Questionario

Responda o questionario: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php
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APENDICE B - Questionirio AAEQUATE aplicado no
estudo de caso
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Formulario de avaliacdao de qualidade do sistema de
Busca do STT

Questionario de avaliagdo baseado na norma ISO/IEC 25010 para sistemas de Telemedicina customizado para o Sistema de
Buscas do STT.

Voceé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo a avaliagdo da qualidade do sistema de buscas
do STT. O estudo faz parte de um projeto de pesquisa do LabTelemed — Laboratério de Telemedicina do INCoD — Instituto
Nacional para Convergéncia Digital.

A sua participagdo envolve responder um questionario sobre a qualidade do sistema.

Todos os seus dados serdo mantidos confidenciais e serdo utilizados somente para os fins da pesquisa de forma acumulada,
mantendo sempre o seu nome em sigilo.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar.

Se vocé estiver de acordo com esse termo, nés gostariamos que vocé preenchesse o questionario deve durar nao mais do que
10-15 minutos.

Qualquer duvida, por favor, entre em contato conosco: Andrei de Souza Inacio (andrei@telemedicina.ufsc.br).

Os contraexemplos (texto de ajuda) mostram problemas tipicamente observados em relagdo aos itens de qualidade
quando eles nao estio presentes? Entdo se vocé observa as situagdes descritas no contraexemplo, vocé discorda em
algum grau da afirmacao do item de qualidade. Pelo contrario, se vocé discorda do contraexemplo vocé concorda com a
aplicagdo. Lembre-se que aqui s6 apr alguns contr podem ocorrer também outras situagdes
problematicas referente aos itens relacionados.

Ha 70 perguntas neste questionario

Geral
1 Qual o seu perfil no sistema STT?
*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Administrador Telemedicina
Médico Executor

Médico Laudador (Telediagnéstico)
Médico Residente

Técnico

Nao sei responder

[CNIONONONONONS

Outros

http:/limesurvey.cyclops.ufsc. i i p? printablesurvey 35 1/42
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2 Ha quanto tempo vocé trabalha com o sistema STT?
*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

0 Menos de 6 meses
(O Entre 6 e 12 meses
O Mais de 12 meses

vey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35



01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Operabilidade

3 Eu acho que o sistema é simples de usar. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

O sistema é muito enrolado e frequentemente tenho que usar varias telas para fazer uma tarefa simples como realizar
uma busca de um laudo.

4 Eu acho facil fazer o sistema fazer o que eu quero. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNCNONONS

Nao sei responder

Eu n&o consigo buscar exames com pacientes com idade entre 35 e 60 anos.

5 Minha interagdao com o sistema é clara e compreensivel. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

oNoNoNONORONS

Nao sei responder

Eu defino um filtro, mas n&o sei se ele foi selecionado.

hitp:/i
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6 Eu acho que o sistema é facil de se usar. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Eu preciso conhecer os operadores légicos E e OU para conseguir reaizar buscas mais elaboradas no sistema.

7 Eu acho que conseguiria usar o sistema sozinho.
E 3

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

OO0CO0O0O0

Nao sei responder

Eu preciso da ajuda do técnico de informatica para usar o sistema.

8 A terminologia usada no texto é compreensivel. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Néo entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNGNONONS]

Nao sei responder

N&o estou entendendo os termos usados nos filtros que séo disponibilizados pelo sistema.

hitp:/i
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9 Os simbolos e icones sdo intuitivos. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

O icone de fechar € uma seta, enquanto que o icone de pesquisar € um "X".

10 O sistema simula a maneira que eu hormalmente organizo o meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

OO0COO00O0

Nao sei responder

O sistema mostra a lista de instituicdes de forma aleatéria.

11 As tarefas podem ser feitas de uma maneira direta usando esse sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Néo entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNeNONONS]

Nao sei responder

Eu preciso especificar muitos detalhes para conseguir realizar uma busca simples.
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Utilidade

12 Usar o sistema melhora a qualidade do trabalho que faco. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

[oNcRoNoONeNONG]

O sistema ndo me permite verificar os laudos emitidos de uma doenga X por outros médicos para que eu possa melhorar

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente
Nao se aplica

Nao sei responder

a minha concluséo.

13 Usar o sistema me oferece um maior controle sobre meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

[oNoNoNCNONONS

Eu n&o consigo monitorar os laudos emitidos no més de janeiro que foram diagnosticados com infarto agudo do

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente
Nzo se aplica

Nao sei responder

miocardio ou cancer de pele.

14 O sistema me permite completar tarefas mais rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

[oNoNoNONONONS

Para contar a quantidade de pacientes do sexo masculino que moram na regido sul do estado e que foram
diagnosticados com um determinado achado (por exemplo, cancer de pele) no més de janeiro, eu preciso abrir todos os

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente
Néo se aplica

Nao sei responder

exames do més de janeiro e contar manualmente.
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15 O sistema suporta aspectos criticos do meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

O sistema nédo permite consultar se a quantidade de pacientes diagnosticados com uma determinada doenca (cancer de
pele ou infarto agudo do miocardio, por exemplo) aumentou ou diminuiu.

16 Usar o sistema aumenta a minha produtividade. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

CoOCO0OQCO0

N&o sei responder

Eu demoro muito tempo para analisar dados estatisticos e de morbidade sobre os laudos armazenados no sistema.

17 Usar o sistema itaod 1ho do meu trabalho. *

P

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNoNoNeORONONG]

Nao sei responder

Leva-se muito tempo para buscar e analisar exames e laudos.
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18 Usar o sistema me permite completar mais trabalho do que seria possivel sem

ele. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS

Nao sei responder

Eu poderia calcular a estatistica de dados de laudos mais rapidamente usando uma calculadora e os exames em papel.

19 Usar o sistema me faci

a fazer meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

OO0CO0O0O0

Nao sei responder

NZ&o ¢é possivel analisar os laudos ja emitidos de um determinado paciente.

20 Em geral, eu acho o sistema (til no meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Néo entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNeNONONS]

Nao sei responder

Se eu preciso ver dados estatisticos sobre determinada doenga, eu preciso tabular os dados e gerar as estatisticas
manualmente.
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21 Eu iria recomendar esse sistema aos meus colegas. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

22 Eu acho que usarei esse sistema frequentemente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNONONONS

Nao sei responder

Espero nunca ter que usar esse sistema novamente.
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Prazer
23 Interagir com o sistema &, normal te, comp dor. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Eu tento realizar buscas para estudos estatisticos e de morbidade, mas o sistema n&o apresenta os dados.
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Aprendizado

24 Eu precisei aprender poucas coisas antes que eu pudesse comegar a usar o

sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNONeNONG]

Na&o sei responder

Foi necessario aprender a emitir laudos no sistema para poder realizar buscas.

25 Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema

rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNONONONS!

Nao sei responder

Demoro mais do que um dia para aprender a executar apenas uma tarefa.

26 Aprender a usar o sistema é facil para mim. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

oNoNoNONORONS]

Nao sei responder

Demoro muitas horas para conseguir fazer uma busca.
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27 Seria facil para mim tornar-me habil no uso do sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Preciso usar a ferramenta muitas vezes para me tornar habil no uso do sistema.
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Confianga

28 O sistema fornece um bom servigo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Os usuarios nao conseguem localizar um exame e nem visualizar dados estatisticos e epidemioldgicos.

29 Eu me senti muito confiante ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

30 O servigo que o sistema fornece é previsivel. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Néo entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNCNONONS

Nao sei responder

Ao selecionar os filtros de uma busca, os exames retornados néo atendem aos filtros selecionados.
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Eficacia

31 Eu posso completar com sucesso as tarefas no sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Quando eu clico no botéo "Pesquisar”, o sistema fecha inesperadamente ou mostra uma mensagem de erro.

32 Eu consigo usar o sistema com acuracia/exatiddo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Eu preciso refinar, em média, 4 ou 5 vezes o resultado da pesquisa para encontrar laudos com determinada doenga.
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Acessibilidade

Acessibilidade nesse contexto engloba todas as necessidades especiais para usar o sistema incluindo necessidades
relacionadas a deficiéncia visual, auditiva, fisica, oral, cognitiva e neurolégica.
Se vocé nao possui necessidades especiais, marque a opgdo "Néo se aplica”.

33 Eu consigo usar o sistema com as minhas necessidades especiais. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(O Néo entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

O0CO0OO0

Na&o sei responder

Eu sou daltdnico e nao consigo diferenciar as cores dos graficos estatisticos que foram gerados pelo sistema.

hitp:/i vey.cyclops.ufsc. in/admin.php? printablesurvey 35 15142



114

01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Eficiéncia

34 Eu consigo usar o sistema eficientemente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Eu demoro muito para conseguir definir os filtros e realizar uma busca no sistema.
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Conforto

35 Eu me sinto confortavel ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

O tamanho da fonte € muito pequeno para conseguir ler confortavelmente.
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Maturidade

36 O sistema sempre se comporta como o esperado. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

N&o ¢é possivel eu definir um filtro para busca ou nao é possivel recuperar exames.

37 O sistema nunca para inesperadamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Apos clicar no botéo "Buscar”, o sistema inicia a busca e ndo mostra o resultado. O sistema congela na tela
"Processando”.
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Disponibilidade

38 O sistema sempre esta operacional e acessivel quando necessario. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Nada acontece ao clicar no icone da ferramenta de busca.
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Tolerancia a falhas

39 Quando ha um probl no sist eu ainda c

igo realizar o meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Se o filtro "Instituicdo" ndo carregar, ndo é possivel realizar buscas.
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Recuperabilidade

40 Em caso de interrupgao ou falha, o sistema se recupera adequadamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Alinternet para por alguns segundos ao realizar uma busca e nao ¢ possivel continuar usando o sistema. Vocé precisa
sair e entrar novamente no sistema.
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Confidencialidade

41 Eu tenho certeza que os dados do sistema estdo disponiveis apenas para pessoas
autorizadas. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

O sistema permite que pessoas sem acesso ao STT realizem pesquisas.
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Integridade

42 Eu tenho certeza que o sistema bloqueia acessos ndo autorizados ao programa
ou aos dados. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNONeNONG]

Nao sei responder

O sistema permite consultar mesmo sem estar logado no sistema.
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Nao-repudiagao

43 Eu confio que se o sistema exibe uma informagdo, algum usuario gerou essa
informacgdo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Ao pesquisar um exame de eletrocardiograma, o sistema mostra a indicagéo clinica de uma les@o de dermato.
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Resposabilidade

44 Eu tenho certeza que todas as agdes no sistema que eu fiz foram atribuidas ao
meu usuario. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Ao buscar um exame do qual eu emiti o laudo, o sistema mostra 0 nome de outro médico como responsavel do laudo.
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Autenticidade

45 Eu tenho certeza que tudo que esta associado ao meu usuario foi realmente feito
por mim. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNONeNONG]

Na&o sei responder

Sou médico da instituigao X, e ao buscar exames da instituicdo Y eu encontro laudos emitidos em meu nome, mesmo nao
trabalhando na instituigéo Y.
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Completude funcional

46 Eu acho que o sistema é consistente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

47 O sistema tem todas as funcionalidades que eu esperaria que tivesse. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

CO000QO0

Nao sei responder

O sistema néo possui a opgao de busca de exames com filtros pré-definidos de indicagao clinica, e nem apresenta dados
estatisticos gerados com base no resultado da pesquisa.
O sistema néo exporta o resultado em uma planilha xls.
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Corretude funcional

48 O sistema fornece os resultados corretos com o grau necessario de precisdo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Os sistema traz as estatisticas arredondadas causando imprecisao.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 28142



127

01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Adequacgao funcional

49 Eu considero que o sistema tem a complexidade adequada. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

O sistema deixa alguns passos desnecessariamente complexos aumentando sem necessidade o numero de clicks.

50 As funcionalidades do si 1a facilitam o cumprimento das minhas tarefas. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Ao realizar uma busca por exames com diagnéstico de cancer de pele, eu preciso contar manualmente a quantidade de
pacientes do sexo feminino e do sexo masculino.

hitp:/i vey.cyclops.ufsc. in/admin.php? printablesurvey 35 2042



128

01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Adequacgdo reconhecivel

51 Eu acho que as varias fungoes do sistema sdao bem integradas. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

O sistema néo apresenta os dados estatisticos corretamente e a visualizagéo georreferenciada dos dados no mapa é
incompreensivel.

52 O sistema atende as minhas necessidades. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNCNONONS

Nao sei responder

Eu néo consigo buscar laudos e realizar anélise estatistica dos dados.
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Protegdo a erros de usuario

53 O sistema me protege de cometer erros. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Ao buscar um exame e informar o filtro "Data Inicial" e "Data Final", o sistema permite que eu informe uma data errada.

54 As mensagens de erro claramente me indicam como corrigir os problemas.
*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS

Nao sei responder

As mensagens de erro ndo me ajudam a corrigir os problemas, e frequentemente sao cédigos de programagéo que eu
néo entendo.

55 Quando eu cometo um erro, é facil de recuperar do erro rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

oNoNoNONORONS

Nao sei responder

O sistema reclama que a data ndo esta no formato correto, mas também néo indica qual é o formato certo e vocé fica
testando até acertar o formato aceito pelo sistema.
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Estética de interface de usuario

56 O design de interface do sistema é atrativo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Alinterface do sistema é i te feia e compli Algumas informagdes muito importantes estao na parte de baixo
da tela, me obrigando a rolar a tela varias vezes para visualiza-las.

57 A interface do sistema é agradavel. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

[oNoNoNCNONONS

Nao sei responder

Ainterface do sistema tem muitas cores e elementos piscando.

58 Toda informacdo relevante é mostrada na tela. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

oNoNoNONORONS

Nao sei responder

Eu tenho que abrir varias janelas para poder definir os filtros de uma busca.

hitp:/i

vey.cyclops.ufsc. i in.php? printablesurvey 35

32/42
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59 Os elementos da interface sdo bem combinados e harmoniosos. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Néo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Os textos possuem fontes e tamanhos diferentes na mesma tela.

60 O design de interface do sistema é compativel com convengées fam
sistemas web. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

OO0CO0O0O0

Na&o sei responder

O botéo "Pesquisar" fica localizado no canto superior esquerdo da tela.

hitp:/i vey.cyclops.ufsc. in/admin.php? printablesurvey 35 33042
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Completude de contexto

61 Eu posso customizar a aplicagdo para as minhas necessidades/ preferéncias
pessoais. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Eu n&o consigo selecionar quais campos eu desejo buscar.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 34142



133

01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Flexibilidade

62 Acho que o sistema é flexivel de se interagir. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Na&o sei responder

Eu nao consigo realizar buscas por termos informados no campo "Observagao" do laudo ou indicagao clinica.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 35142
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Comportamento temporal

63 O sistema responde rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Demora mais de 1 minuto para apresentar o resultado da pesquisa.

64 Eu posso completar as minhas tarefas rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Né&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nzo se aplica

oNoNoNONONONS)

Nao sei responder

Eu demoro mais de 3 minutos para realizar uma pesquisa no sistema.

hitp:/i

vey.cyclops.ufsc. i in.php? printablesurvey 35
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Utilizacdo de recursos

65 O sistema usa os recursos disponiveis sabiamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

Dois usuarios ndo podem realizar uma consulta a0 mesmo tempo.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 37142
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Capacidade

66 A capacidade de recursos do sistema é adequada. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNoONeNONG]

Nao sei responder

O sistema ndo consegue mostrar mais de 20 exames.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 38142
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Coexisténcia

67 O sistema executa suas funcionalidades eficientemente enquanto compartilha
ambiente e recursos com outros produtos. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(O Nao entedi o item
(O Concordo totalmente
O Concordo

) Discordo

() Discordo totalmente
O Nao se aplica

O Nao sei responder

Quando ha algum site aberto eu ndo consigo acessar o sistema.

68 Quando o sistema compartilha um ambiente e recursos com outros produtos ndo
ha um impacto negativo nos outros produtos. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(' Nao entedi o item
(O Concordo totalmente
O Concordo

O Discordo

(O Discordo totalmente
O Naose aplica

O Nao sei responder

Eu n&o consigo acessar outros sites enquanto utilizo o sistema.

http:/limesurvey.cyclops.ufsc. i i p? printablesurvey 35 39/42
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Interoperabilidade

69 O sistema permite a troca de informagdes com outros sistemas quando
necessario. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNONeNONG]

Na&o sei responder

O sistema néo recupera laudos gravados no STT.

httpi/fimesurvey.cyclops.ufsc. p? printablesurvey 35 40/42



139

01/07/2016 LimeSurvey - Formulario de avaliagao de qualidade do sistema de Busca do STT

Saude e mitigagdo de risco

70 Usar o sistema no meu trabalho atenua o risco para o tratamento ou diagnéstico
do paciente.
E 3

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entedi o item
Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Nao se aplica

[oNcRoNONeNONG]

N&o sei responder

O sistema recupera os exames com dados incorretos do paciente/laudo ou apresenta dados estatisticos incorretos.

http:/limesurvey.cyclops.ufsc. i i p? printablesurvey 35 41/42
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Obrigado pela participagdo!
Sua opinido é muito importante para nés.

31.12.1969 - 21:00

Enviar questionario
Obrigado por ter preenchido o questionario.

hitp:/i vey.cyclops.ufsc. in/admin.php? printablesurvey&sid=65735 42142
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<?xml version="1.0" 2>

<schema name="Cardiologia" version="1.1">
<types>
<fieldtype name="string" class="solr.StrField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true">
<tokenizer class="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
</fieldtype>
<fieldtype name="date" class="solr.DateField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="int" class="solr.TrieIntField"
sortMissinglLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="string complex" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
<analyzer type="query">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
</fieldtype>
<fieldType name="text pt" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />
<filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1"
catenateNumbers=" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1"
preserveOriginal="1" />
<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />
<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms="synonyms. txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />
<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>
</analyzer>
<analyzer type="query">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />
<f11ter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"

generateWordPart generateNumberParts="1" catenateWords="1"
catenateNumbers= catenateAll="0" splitOnCaseChange="1"
preserveOriginal="1" />

<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />
<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />
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<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>

</analyzer>
</fieldType>
</types>
<fields>

<field name="_version_ " type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" required="true"/>

<field name="id" type="int" indexed="true" stored="true"
multivValued="false" required="true"/>

<field name="idlaudo" type="int" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" required="false"/>

<field name="data_ exame" type="date" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" />

<field name="data_laudo" type="date" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="valido" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="instituicao_cidade" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="instituicao_macroregiao" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />

<field name="instituicao_nome" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="instituicao_cnes" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="nome requisitante" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="modalidade" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente nome" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente_idade" type="int" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente_ sexo" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente raca" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="protocolo" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="rede_ telemedicina" type="string"
indexed="true" stored="true" multivalued="false" />

<field name="requisicao" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="situacao_exame" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" />

<field name="origem_ exame" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="pre_operatorio_ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="prioritario" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="motivo_priorizacao" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />

<field name="laudo" type="string" indexed="true"

stored="true"

multivalued="false" />



<field name="medico_laudo" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="laudotextual" type="text pt" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="sigla_descritor" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="nome descritor" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="peso" type="int" indexed="true" stored="true"
multiValued="£false" />

<field name="altura" type="int" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="outros_medicamentos_ie" type="text_pt"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="dor_momento_exame ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />

<field name="intensidade dor_ ie" type="int" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="observacao_ie" type="text pt" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="cardiopatia congenita_ ie" type="text pt"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="febre_reumatica_ ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />

<field name="outras_hipoteses_diagnostica_ie" type="text pt"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="classificacao_ultima dor_ ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="data_ ultima_ dor_ie" type="date" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="duracao_ultima_dor_ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivalued="false" />

<field name="tempo_ultima_dor_ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />

<field name="dor_isquemica_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="dor_nao_cardiaca ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="true" />

<field name="dor_nao_isquemica ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="true" />

<field name="dor_toracica_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="fator_risco_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="localizacao_dor_ ie" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="true" />

<field name="medicamento_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="motivo_exame_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="sintoma_ dor ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="true" />

<field name="valvulopatia_ie" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="true" />

<field name="text" type="text_pt" indexed="true" stored="false"

multivalued="true"/>

</fields>

145



146

<uniqueKey>id</uniqueKey>
<defaultSearchField>text</defaultSearchField>
<solrQueryParser defaultOperator="OR"/>

<copyField source="paciente_sexo" dest="text"/>

<copyField source="sigla_descritor" dest="text"/>
<copyField source="nome_descritor" dest="text"/>
<copyField source="outros_medicamentos_ie" dest="text"/>
<copyField source="observacao_ie" dest="text"/>

<copyField source="cardiopatia_congenita_ie" dest="text"/>

<copyField 'outras_hipoteses_diagnostica_ie" dest="text"/>
<copyField 'classificacao_ultima dor_ ie" dest="text"/>
<copyField 'dor_isquemica ie" dest="text"/>

<copyField 'dor_nao_cardiaca_ie" dest="text"/>

<copyField 'dor_nao_isquemica_ ie" dest="text"/>

<copyField 'dor_toracica_ie" dest="text"/>

<copyField 'fator_risco_ie" dest="text"/>

<copyField 'localizacao_dor_ie" dest="text"/>

<copyField 'medicamento_ie" dest="text"/>

<copyField source="motivo_exame_ ie" des text"/>

<copyField 'sintoma_dor_ie" dest="text"/>
<copyField source="valvulopatia_ie" dest="text"/>
</schema>

<?xml version="1.0" 2>

<schema name="Dermatologia" version="1.1">
<types>
<fieldtype name="string" class="solr.StrField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="date" class="solr.DateField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="int" class="solr.TrieIntField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="string complex" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
<analyzer type="query">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
</fieldtype>

<fieldType name="text pt" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />
<filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"
generateWordParts " generateNumberParts="1" catenateWords="1"




catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1"
preserveOriginal="1" />

<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms—"synonyms txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>

<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />

<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>

<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />

<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>

</analyzer>
<analyzer type="query">

<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />

<filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords—"l"
catenateNumbers= catenateAll="0" splitOnCaseChange=
preserveOriginal ">

<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms="synonyms. txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>

<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />

<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>

<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />

<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>

</analyzer>
</fieldType>
</types>
<fields>

<field name="_version_ " type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" required="true"/>

<field name="id" type="int" indexed="true" stored="true"
multivalued="false" required="true"/>

<field name="idlaudo" type="int" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" required="false"/>

<field name="data_exame" type="date" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="data_ laudo" type="date" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />

<field name="valido" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="instituicao_cidade" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="instituicao_macroregiao" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="instituicao_nome" type="string" indexed="true"

stored="true" multiValued="false" />
<field name="instituicao_cnes" type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" />

<field name="nome_requisitante" type="string"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />

<field name="modalidade" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente nome" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />

<field name="paciente_ idade" type="int" indexed="true"

stored="true" multiValued="false" />
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<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field

stored="true"

<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"

<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field

name="paciente_ sexo" type="string" indexed="true"

multivalued="false" />

name="paciente_ raca" type="string" indexed="true"
multivValued="false" />

name="protocolo" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />

name="rede_ telemedicina" type=
stored="true" multivValued="false" />
name="requisicao" type="string"
multivValued="false" />
name="situacao_exame"

string"
indexed="true"

type="string" indexed="true"

multivalued="false" />

name="altura" type="int" indexed="true"
multivalued="false" />

name="peso" type="int" indexed="true"
multivalued="false" />

name="prioritario" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />

name="motivo_priorizacao" type=
stored="true" multiValued="false" />
name="medico_laudo" type="string"

string”

indexed="true"

multivValued="false" />
name="laudotextual" type="text pt" indexed="true"
multiValued="false" />

name="categoria cidl0_laudo" type="string"

stored="true" multivValued="true" />
name="subcategoria_ cidl0_laudo" type="string"
stored="true" multiValued="true" />
name="outros_medicamentos_id" type="string_ complex"
stored="true" multivalued="false" />

name="observacao_id" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />
name="medicamento_id"
multivalued="true" />

name="fator_risco_id"

type="string" indexed="true"

type="string" indexed="true"

multivalued="true" />

name="data_solicitacao_exame" type="date"
stored="true" multivalued="false" />
name="tipo_lesao_encaminhamento" type="string"
stored="true" multivValued="true" />

name="local_lesal_encaminhamento"
stored="true" multivalued="true" />
name="local_ lesal_ corpo_encaminhamento"

type="string"

type="string"

stored="true" multiValued="true" />
name="tamanho_lesao_encaminhamento" type="string"
stored="true" multiValued="true" />

name="fototipo_ed" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />
name="tabagismo_ed" type="string"
multivalued="false" />
name="cigarros_dia_ed" type="int"
multivValued="false" />
name="anos_tabagismo_ed" type="int"
multivalued="false" />
name="etilismo_ed" type="string"

indexed="true"

indexed="true"

indexed="true"

indexed="true"



stored="true"

<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field

indexed="true"

<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
type="string"
<field
stored="true"
<field
nam
type="string"
<field

indexed="true"

<field
type="string"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field

indexed="true"

multivalued="false"

/>

name="outras_comorbidades_ed" type="string_complex"

stored="true" multiValued="true" />
name="outras_infeccoes_ed" type="string_ complex"
stored="true" multivalued="true" />

name="profissao_ec" indexed="true"
multivalued="true" />
name="cidade_procedencia_ec" type="string"
stored="true" multiValued="false" />
name="comorbidade ec" type="string"
multivalued="true" />
name="infeccao_ec"
multivalued="true" />
name="padrao_morfologico_ec" type="string"
stored="true" multivValued="true" />

type="string"

indexed="true"

type="string" indexed="true"

name="hmf_pele neoplasia" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />
name="hmf_ outros_neoplasia" type="string"
multivalued="false" />
name="hmp_pele neoplasia" type="string"
multivalued="false" />
name="hmp_outros_neoplasia" type="string"
multivalued="false" />
name="motivo_neoplasia" type="string"
multivalued="false" />
name="exposicao_sol_horas_dia_neoplasia" type="int"
stored="true" multiValued="false" />
name="exposicao_sol_meses_ano_neoplasia" type="int"
stored="true" multivalued="false" />
name="uso_fotoprotetor_ frequencia_ dia neoplasia"
indexed="true" stored="true" multiValued="false" />
name="tempo_doenca_neoplasia" type="string" indexed="true"
multiValued="false" />

indexed="true"

indexed="true"

indexed="true"

indexed="true"

"uso_fotoprotetor_ frequencia dia especificacao_tempo_neoplasia"
indexed="true"

stored="true" multiValued="false" />
name="especificacao_tempo_doenca neoplasia" type="string"
stored="true" multivalued="false" />

name="lesoes_alteracao_sensibilidade_hanseniase"
indexed="true" stored="true" multivalued="false"
name="espessamento_neural_ hanseniase"

/>
type="string"

stored="true" multiValued="false" />
name="sinal_neurite_hanseniase" type="string"
stored="true" multiValued="false" />
name="tempo_doenca_hanseniase" type="string"
stored="true" multivalued="false" />

name="hmf_hanseniase" indexed="true"
multivValued="£false" />
name="hmp_hanseniase"

multivalued="false" />
name="tempo_doenca_descricao_hanseniase"

stored="true" multivalued="false" />

type="string"
type="string" indexed="true"

type="string"
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<field

name="lesoes_eritematosas_descamativas_infiltradas_psoriase" type="string"

indexed="true"

<field
type="string"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field

indexed="true"

<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
indexed="true"
<field

indexed="true"

<field

multivalued="true"

stored="true" multivValued="false" />
name="lesoes_joelhos_cotovelos_couro_cabeludo_psoriase"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />
name="fenomeno_koebner_psoriase" type="string"

stored="true" multivalued="false" />
name="tempo_doenca_psoriase" type="string"
stored="true" multivValued="false" />
name="tipo_psoriase_psoriase" type="string"
stored="true" multivalued="false" />

name="outro_padrao_morfologico_psoriase" type="text pt"

stored="true" multiValued="false" />
name="hmf_psoriase" type="string" indexed="true"
multivalued="false" />

name="hmp_psoriase" type="string" indexed="true"
multiValued="£false" />

name="tempo_doenca_descricao_psoriase" type="string"
stored="true" multivalued="false" />
name="ulceracao_1ld" indexed="true"
multivalued="true" />
name="outras_informacoes_1d" type="string"
stored="true" multivalued="true" />
name="coloracao_1ld" type="string"
multivalued="true" />
name="distribuicao_1d"
multivalued="true" />
name="lesao_elementar_ 1ld"

type="string"

indexed="true"
type="string" indexed="true"

type="string"

stored="true" multiValued="true" />
name="lesao_secundaria_1d" type="string"
stored="true" multivValued="true" />

name="morfologia_1d" indexed="true"
multivalued="true" />
name="tamanho_1d"

multivalued="true" />
name="localizacao_1ld"
multivalued="true" />
name="compatibilidade_1d" type="text pt"

stored="true" multiValued="true" />
name="observacoes_1d" type="string"

type="string"
type="string" indexed="true"
type="string" indexed="true"

indexed="true"

multivalued="true" />
name="conclusao_1ld" type="string" indexed="true"
multivalued="true" />

name="dermatose_1ld" type="string" indexed="true"

/>

name="descricao_estudo_1d" type="string"
stored="true" multiValued="false" />
name="classificacao_risco" type="string" indexed="true"
multivalued="true" />
name="classificacao_risco_mais_grave" type="string"
stored="true" multiValue false" />
name="classificacao_risco_por_lesao" type="string"

stored="true" multivValued="false" />

name="text" type="text pt" indexed="true" stored="true"

multivalued="true"/>



</fields>

<uniqueKey>id</uniqueKey>
<defaultSearchField>text</defaultSearchField>

<solrQueryParser defaultOperator="OR"/>

<copyField source="paciente nome" dest="text"/>
<copyField source="classificacao_risco" dest="text"/>
<copyField source="compatibilidade 1d" dest="text"/>
<copyField source="morfologia_ld" dest="text"/>

<copyField 'observacoes_1d" dest="text"/>
<copyField 'conclusao_1ld" dest="text"/>
<copyField 'descricao_estudo_1d" dest

<copyField 'lesao_secundaria_1d" des

<copyField 'lesao_elementar_ ld" dest="text"/>
<copyField 'distribuicao_1ld" des

<copyField 'localizacao_1ld" dest

<copyField 'coloracao_1ld" dest="text"/>
<copyField 'outras_informacoes_1d" dest="text"/>

<copyField source="ulceracao_ld" dest="text"/>

<copyField 'outro_padrao_morfologico_psoriase" dest="text"/>
<copyField 'motivo_neoplasia" dest="text"/>

<copyField 'padrao_morfologico_ec" dest="text"/>

<copyField 'padrao_morfologico_ec" dest="text"/>

<copyField 'infeccao_ec" dest="text"/>

<copyField 'comorbidade ec" dest="text"/>

<copyField 'outras_infeccoes_ed" dest="text"/>

<copyField source=
<copyField source
<copyField source
<copyField source
<copyField source

'outras_comorbidades_ed" dest="text"/>
'tabagismo_ed" dest="text"/>
'fator_risco_id" dest="text"/>
'medicamento_id" dest="text"/>
'observacao_id" dest="text"/>

<copyField source="outros_medicamentos_id" dest="text"/>

<copyField source="categoria cidl0_laudo" dest="text"/>

<copyField source="paciente_sexo" dest="text"/>
</schema>

<?xml version="1.0" 2>
<schema name="Cardiologia" version="1.1">
<types>
<fieldtype name="string" class="solr.StrField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true">
<tokenizer class="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
</fieldtype>
<fieldtype name="date" class="solr.DateField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="int" class="solr.TrieIntField"
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/>
<fieldtype name="string_ complex" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
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<analyzer type="query">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/>
<charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory"
mapping="mapping-ISOLatinlAccent.txt"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>
</analyzer>
</fieldtype>
<fieldType name="text pt" class="solr.TextField"
positionIncrementGap="100">
<analyzer type="index">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />
<filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"
generateWordPart 1" generateNumberParts="1" catenateWords="1"
catenateNumbers= catenateAll="0" splitOnCaseChange="1"
preserveOriginal="1" />
<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />
<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms="synonyms. txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>
<filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />
<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>
</analyzer>
<analyzer type="query">
<tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" />
<filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory"
1" generateNumberParts="1" catenateWords="1"
1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1"
/>
<filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true"
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" />
<filter class="solr.SynonymFilterFactory"
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true"
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/>
<filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/>
<filter class olr.LowerCaseFilterFactory" />
<filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/>

generateWordPart
catenateNumbers
preserveOriginal

</analyzer>
</fieldType>
</types>
<fields>
<field name="_version_ " type="string" indexed="true"
stored="true" multiValued="false" required="true"/>
<field name="id" type="int" indexed="true" stored="true"
multivValued="false" required="true"/>
<field name="instituicao_cidade" type="string"
indexed="true" stored="true" multivValued="false" />
<field name="instituicao_nome" type="string" indexed="true"
stored="true" multivalued="false" />
<field name="modalidade" type="string" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />
<field name="paciente_idade" type="int" indexed="true"
stored="true" multivValued="false" />
<field name="paciente_ sexo" type="string" indexed="true"

stored="true" multiValued="false" />



<field
indexed="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
stored="true"
<field
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name="paciente cidade" type="string"
stored="true" multivalued="false" />

name="resultado" type="string" indexed="true"

multivalued="false" />

name="data_exame" type="date" indexed="true"

multivalued="false" />

name="data resultado" type="date" indexed="true"

multivalued="false" />
name="text" type="text pt" indexed="true" stored="false"

multivalued="true"/>

</fields>

<uniqueKey>id</uniqueKey>
<defaultSearchField>text</defaultSearchField>
<solrQueryParser defaultOperator="OR"/>

<copyField
<copyField
<copyField
<copyField
</schema>

source="instituicao_cidade" dest="text"/>
source="paciente_cidade" dest="text"/>
source="modalidade" dest="text"/>
source="resultado" dest="text"/>




