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RESUMO

Introducdo: Telessaude € a oferta de servicos de atencdo a saude a distancia,
utilizando tecnologias de informag&o. O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
tem por objetivo apoiar a consolidagdo das Redes de Atengdo a Saude ordenadas
pela Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Salde. A teleconsultoria é uma
forma de oferecer consulta entre profissionais para esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, agdes de saude e processo de trabalho. As tecnologias
disponiveis sdo capazes de apoiar os processos relacionados aos sistemas de
saude. Uma delas € o chatbot, definido por um agente de conversagao inteligente
que interage com os usuarios através de uma interface de bate-papo. Objetivo:
desenvolver um chatbot para facilitar o processo de teleconsultoria para o
fisioterapeuta que atua na Atencédo Primaria a Saude, favorecendo o cuidado e a
orientacdo as pessoas atendidas nas Unidades Basicas de Saude, contribuindo para
a diminuicdo de encaminhamentos para a ateng¢ao especializada e facilitando o
acesso dos fisioterapeutas as informagdes provenientes das teleconsultorias e das
Segundas Opinides Formativas. Metodologia: a pesquisa é de produgdo tecnologica
e utilizou a Design Science Research Methodology com suas 6 etapas. A escala de
usabilidade System Usability Scale foi aplicada no processo de avaliagao.
Resultados: O chatbot foi desenvolvido em forma de prototipo funcional com a
ferramenta Watson Assistant da IBM, e as Segundas Opinides Formativas sobre
fisioterapia encontradas na Biblioteca Virtual em Saude constituiram a sua base de
dados. O protétipo foi apresentado para 14 fisioterapeutas das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Palhoga, em Santa Catarina, com aplicacdo da escala de
usabilidade System Usability Scale, tendo pontuagdo acima de 85. Conclusdes: O
Watson Assistant da IBM se mostrou uma ferramenta viavel e inovadora para a
construcao do chatbot e o protétipo apresentou pontuacdo favoravel na escala
System Usability Scale, comprovando boa usabilidade mesmo em fase inicial.

Palavras-chave: Telessaude. Telefisioterapia. Chatbot.



ABSTRACT

Introduction: Telehealth is a type of remote support of health services, using
information technology. The National Program "Telessaude Brasil Redes" supports
the consolidation of Health Care Networks ordered by Primary Care within the
Unified Health System. The teleconsultation is a way to offer consultations between
professionals to answer questions about clinical procedures, health actions and work
processes. The available technologies are capable of supporting health systems
processes. One of them is the chatbot, which is defined by an intelligent conversation
agent, it interacts with users through a chat interface. Objective: To develop a
chatbot to facilitate the teleconsultation process to a physiotherapist who works in
Primary Health Care, favoring care and guidance to the people cared at the Basic
Health Units, contributing to the reduction of referrals for specialized attention and
the physiotherapists access to the information from teleconsultations and Second
Formative Opinions. Methodology: The research is a technological production
developed following Design Science Research Methodology with its 6 steps. The
System Usability Scale was applied in the evaluation process. Results: The Chatbot
was developed as a functional prototype using IBM's Watson Assistant tool, and
Second Formative Opinions about physiotherapy found in the Virtual Health Library
constituted its database. The prototype was showed to 14 physiotherapists from the
Palhoca Basic Health Units, Santa Catarina being evaluated for the System Usability
Scale, with a score above 85. Conclusions: IBM’s Watson Assistant is a viable and
innovative tool for develop chatbots. The prototype had a favorable score in System
Usability Scale, proving good usability even in the initial phase.

Keywords: Telehealth. Telerehabilitation. Chatbot.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Telessaude ¢ a
oferta de servigcos de atencido a saude, nas situagdes em que a distancia é um fator
critico, por profissionais de saude, utilizando tecnologias de informacéo e
comunicagdo para a troca de informagdes necessarias para o diagndstico,
tratamento e prevencéo de doencgas, para pesquisas e avaliacdo e para a educagao
continuada dos provedores e profissionais de saude. Tem o objetivo maior de
promover a melhoria da saude dos individuos e das comunidades (WHO, 2010).

Com o objetivo de capacitar equipes de Estratégia de Saude da Familia e
melhorar a assisténcia a populagdo na Atengédo Basica (AB), o Programa Nacional
de Telessaude foi instituido pela Portaria n° 35 do Ministério da Saude, no ano de
2007. Este programa iniciou a partir de um projeto piloto implantado em nove
universidades federais do pais, dando origem aos Nucleos de Telessaude.

Em 2011, a Portaria n° 2.546 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011)
redefine e amplia o programa para todos os niveis de atengéo. Este passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e tem por objetivo apoiar
a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ordenadas pela Atengao
Basica (AB) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa é integrado
por gestores da saude, instituicbes formadoras de profissionais de saude e servigos
de saude do SUS, os quais compde os Nucleos de Telessaude Técnico-Cientifico
(NTT). A funcdo dos Nucleos de Telessaude diz respeito a gestdo e oferta dos
servigcos de Teleconsultoria, Telediagndstico e Segunda Opinido Formativa, assim
como desenvolver agdoes de tele-educacdo de acordo com as necessidades da
regiao.

Esta mesma portaria, em seu Artigo 2°, dispbe sobre os servigos ofertados
pela Telessaude, e define:

+ Telediagnéstico: sdo servigos de apoio ao diagndstico a distancia;

» Tele-educacao: sdo conferéncias, aulas e cursos, ministrados a distancia;

+ Teleconsultoria: é a consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
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telecomunicacéao bidirecional, para esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos,
acdes de saude e processo de trabalho, podendo ser sincrona (realizada em tempo
real por chat, web ou videoconferéncia) ou assincrona (realizada por meio de
mensagens off-line);

+ Segunda Opinido Formativa (SOF): € a resposta sistematizada a
perguntas originadas das teleconsultorias, construidas com base em evidéncias
cientificas e clinicas e no papel ordenador da Atencdo Basica a saude, e
selecionadas a partir de critérios relacionados as diretrizes do SUS (BRASIL, 2011).

As teleconsultorias tém dois objetivos basicos: resolver, a curto prazo, a
demanda do solicitante, por meio de uma resposta direta e, de forma indireta e a
meédio-longo prazo, ajudar a resolver o problema do sistema de saude, por meio da
funcdo formativa das informagdes complementares, de maneira a aumentar a
resolubilidade dos profissionais (BRASIL, 2012).

O processo de solicitagcdo de uma teleconsultoria ocorre da seguinte forma:
as perguntas sao enviadas para um servigo de teleconsultoria e sdo recebidas por
um profissional regulador, que encaminha para um teleconsultor especialista,
relacionado ao assunto da pergunta. Este especialista elabora a resposta em um
prazo de até 72 horas. As teleconsultorias mais frequentes e de maior relevancia
para a Atengcdo Primaria em Saude (APS) podem dar origem a SOF, apdés um
processo criterioso de avaliacdo e de revisdo. Esse processo tem inicio com os
teleconsultores pertencentes aos Nucleos de Telessaude, os quais elegem as
teleconsultorias pertinentes, e segue a Biblioteca Virtual em Atencdo Primaria a
Saude (BVS APS), onde o texto sera avaliado e revisado para se tornar uma SOF
(BRASIL, 2012; BVS APS, 2019). (Figura 1)



Figura 1 - Fluxo de produgéo de Segunda Opinido Formativa
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Figura 2 — Nucleos de Telessalde distribuidos por estados brasileiros

Fonte: elaborada pelo autor (2019)
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acesso ao site dos Nucleos de Telessaude de cada estado, representados na figura
2. Ao acessar cada site, foi possivel averiguar que a fisioterapia esta inserida na
equipe de teleconsultoria de trés dos vinte e trés Nucleos de Telessaude: Nucleo
Telessaude do Estado do Rio Grande do Sul, do Mato Grosso e de Minas Gerais
(BVS APS, 2019).
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A presenca limitada da fisioterapia na Telessaude pode estar relacionada ao
numero maior de profissionais concentrados na atencéo especializada em relacédo a
atencao basica. Em estudo realizado em um municipio de Sao Paulo, a equipe de
fisioterapia identificou que 72% dos pacientes encaminhados para clinica de
reabilitacdo ndo necessitavam deste tipo de atendimento. Somado a isso, o
deslocamento para os grandes centros representa um dnus elevado para o sistema
de saude, além de sobrecarregar os centros de referéncia de atengdo secundaria
(FERRER, 2015; REZENDE, 2010). Em casos como estes, a Telessaude pode
facilitar o encaminhamento, o acesso e melhorar a assisténcia, inclusive
proporcionando uma diminuigcdo na demanda para a assisténcia secundaria.

De acordo com o Manual de Telessaude para Atencdo Basica/Atencao
Primaria a Saude (2012), os servigos de Telessaude utilizardo varias tecnologias de
comunicagao e informagao para apoiar o planejamento, monitoramento, avaliagéo e
intervencao nos servicos de atencdo primaria a saude, qualificando suas acdes
assistenciais a fim de ampliar a capacidade de identificacdo e resolucdo das
necessidades em saude da populacéo adscrita.

Atualmente, existem tecnologias disponiveis que sdo capazes de apoiar os
processos relacionados aos sistemas de saude, como citado anteriormente. Uma
delas € chamada de chatbot.

O chatbot € um agente de conversagao inteligente que interage com os
usudrios através de uma interface de bate-papo. E utilizado para que o usuario faca
perguntas ao computador, em forma de dialogos, para obter informacdes
necessarias sobre um conhecimento especifico (CHUNG, 2018; VERLEGER, 2018).
O chatbot é capaz de conter essas fontes de conhecimento por meio de uma base
de dados inserida no sistema. O acesso a base de dados é realizado por meio de
perguntas e respostas, um dialogo entre a pessoa/usuario e a maquina.

O servico de teleconsultoria ofertado pela Telessaude também €& em formato
de pergunta e resposta, assim como a SOF, baseados em evidéncias cientificas. Ele
pode ser sincrono ou assincrono, como citado anteriormente e tem o objetivo de dar

apoio ao profissional de saude e suporte as suas decisdes técnicas.
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Sendo assim, a teleconsultoria pode ser realizada por meio de um chatbot. A
vantagem do chatbot € a facilidade de acesso a qualquer hora do dia e da noite,
todos os dias da semana e em qualquer local, sem a necessidade de agendamento
de horario, além de poder ser integrado a plataformas como o WhatsApp ou o
Facebook Messenger. O chatbot pode ser comparado a teleconsultoria assincrona,
porém com acesso em tempo real, sem a necessidade de aguardar o retorno da
resposta a determinada consultoria ou a marcagao de horario, como solicitado na
forma sincrona.

Apos a publicagdo do Decreto n°® 9795, de 17 de maio de 2019, o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Saude Digital, estabeleceu algumas
diretrizes para a Telessaude no Brasil, dentre elas estdo maior qualidade do cuidado
e menor custo para o SUS, atender aos principios basicos de qualidade dos
cuidados de saude (segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no
paciente), reduzir filas de espera, reduzir tempo para atendimentos ou diagndsticos
especializados, evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais
de saude (BRASIL, 2019).

Neste sentido, diante das tecnologias disponiveis, temos a seguinte questao
de pesquisa: Como desenvolver um software, tipo chatbot, capaz de apoiar os
processos relacionados ao atendimento dos fisioterapeutas na Atencdo Primaria a
Saude (APS)?

Tendo em vista as diretrizes atuais e os dados descritos anteriormente sobre
a alta demanda e baixa resolutividade dos encaminhamentos de pacientes para a
fisioterapia e do acesso reduzido dos fisioterapeutas ao servigco de teleconsultoria
nos Nucleos de Telessaude (NT), este projeto propds o desenvolvimento de uma
tecnologia que facilite o processo de teleconsultoria para o fisioterapeuta que atua
na APS, favorecendo o cuidado e a orientagdo as pessoas atendidas nas unidades
basicas de saude, contribuindo para a diminuicdo de encaminhamentos para a
atengdo especializada e facilitando o acesso dos fisioterapeutas as informagdes
provenientes das teleconsultorias e SOFs.



20

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de sistema de teleconsultoria do tipo chatbot para

fisioterapeutas que atuem na Atencdo Primaria a Saude.

1.1.1 Objetivos especificos

*Analisar as informag¢des do banco de dados de Segunda Opinido Formativa
da area de fisioterapia para estruturagédo da tecnologia.
*Avaliar a usabilidade do protétipo de chatbot desenvolvido para

teleconsultorias na area de fisioterapia para Atencao Primaria em Saude.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 TELESSAUDE E FISIOTERAPIA

A Associagdo Americana de Fisioterapia (APTA) define telessaude como o
uso de comunicagdes eletrbnicas para fornecer uma série de informacdes
relacionadas a saude e a servicos de saude, incluindo, mas nao limitado a
informagdes relacionadas a fisioterapia, em grandes e pequenas distancias (APTA,
20009).

No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) ainda ndo possui regulamentagdo para tal, a pesquisa cientifica nessa
area, esta em desenvolvimento e o acesso dos profissionais fisioterapeutas aos
servigos dispostos pelo Programa de Telessaude Brasil Redes ainda é em menor
numero. A Biblioteca Virtual em Saude possui apenas doze Segundas Opinides
Formativas para consulta na area de fisioterapia.

Alguns paises desenvolveram sistemas proprios para a fisioterapia a
distancia, tanto para consultoria entre fisioterapeutas ou outros profissionais, como
para o atendimento fisioterapéutico. Em Los Angeles, EUA, foi desenvolvido um
sistema de teleconsultoria em fisioterapia chamado Vysiter. O objetivo era contribuir
para a assisténcia de pacientes que precisam da opinido de especialistas que nao
estdo disponiveis no local, além de abordar as necessidades educacionais dos
pacientes e dos profissionais (LEE, 2012). No Reino Unido, foi publicado um ensaio
clinico randomizado sobre um servico de avaliacdo e aconselhamento telefonico,
baseado em um sistema computacional, conduzido por fisioterapeutas para
pacientes com problemas musculoesqueléticos, chamado PhysioDirect. Os
algoritmos desse sistema orientam o fisioterapeuta para a gestdo clinica mais
apropriada, facilitando a padronizagao da intervencéo (BISHOP, 2013).

Em relacdo as caracteristicas técnicas dos sistemas de telessaude, Tan et
al. (2014) afirmam que € necessario um tipo de configuracdo do sistema de
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telessaude para cada uso especifico, por exemplo se o fisioterapeuta precisar
avaliar atividades de motricidade fina, a qualidade de transmisséo de video deve ser
feita em banda larga de alta velocidade. Ainda em relagc&o aos sistemas, Fook et al.
(2008) concluiram que a usabilidade das interfaces de software é fundamental para
0 sucesso.

Fook et al. (2008) também desenvolveram uma plataforma de
telemonitoramento de exercicios de fisioterapia para idosos que vivem em locais
distantes, contribuindo para a reabilitagdo domiciliar e para a redugdo da
necessidade de internacdo hospitalar. Corroborando com esta pesquisa, Ni et al.
(2017) sugerem a abordagem REACH (Rehabilitation Enhancing Aging Through
Connected Health) com o objetivo de identificar fatores de risco para o declinio de
mobilidade em idosos e incorporar a tecnologia de saude mével para a realizagéo de
fisioterapia para otimizar a independéncia funcional dos idosos, diminuindo as visitas
hospitalares e melhorando os cuidados em casa.

Finkelstein et al. (2008) pesquisaram sobre o atendimento domiciliar a
distancia para pessoas com diagnostico de esclerose multipla e com pouca adesao
ao tratamento e dificuldade de acesso a especialistas. Apdés 12 semanas de
telerreabilitacdo, foi observada melhora no status funcional, nas avaliagbes de
equilibrio e caminhada e na adesao dos pacientes ao tratamento. Complementando
esta pesquisa, um estudo investigou se a intervengdo com telerreabilitagcdo chamada
ACTIV (Augmented Community Telerehabilitation Intervention) contribuiu para a
transicdo do hospital para a casa. Os resultados foram significativos sobre a melhora
da funcionalidade, qualidade de vida e custos (SAYWELL, 2012).

Uma pesquisa australiana avaliou a percepcdo da telerreabilitacdo e
concluiu que foi considerada, pela maioria dos participantes, como tendo o potencial
de superar muitas das barreiras existentes ao acesso a avaliagao especializada e ao
atendimento multidisciplinar (COTTRELL, 2017). Este resultado nos remete a outro
estudo, controlado randomizado, sobre a atencio interdisciplinar e que avaliou a
orientacdo do fisioterapeuta para o enfermeiro, que acompanha o paciente no local
de atendimento, por meio de teleconferéncia. Uma avaliagdo interprofissional

realizada por videoconferéncia pode ser uma solucdo viavel para superar as
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barreiras de um exame remoto eficaz e permitir o desenvolvimento de estratégias
apropriadas de gestédo e educagao (BATH, 2016).

Estudo realizado sobre telessaude na area hospitalar, especificamente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica, relacionou a avaliacdo feita por
terapeutas respiratérios a beira do leito em pacientes em ventilagdo mecéanica com a
avaliacdo a distancia. Os resultados indicaram uma alta correlagdo em 10 das 14
variaveis avaliadas. As dificuldades técnicas, resultando em congelamento
temporario do video e atraso na resposta da camera remota aos comandos
contribuiram para a discrepancia nos dados. Conclui-se que a telemedicina permite
cuidados equivalentes aqueles fornecidos a beira do leito do paciente, para certas
atividades, e que pode ser usada para avaliar de forma confiavel os parametros de
ventilagdo mecanica para pacientes em UTIs pediatricas e neonatais (BELL, 2016).

Em relagdo a eficacia do atendimento a distancia, Hwang et al. (2017) e
Brouwers et al. (2017) realizaram estudos clinicos randomizados controlados sobre
reabilitacdo cardiaca. O primeiro estudo comparou a reabilitacdo cardiaca
convencional com a telerreabilitagao por videoconferéncia e ndo encontrou diferenca
significativa entre os grupos em relagdo as medidas de funcionalidade, de equilibrio,
de forga muscular e de qualidade de vida. Os resultados sugerem efeitos similares
entre os programas de reabilitacdo. O segundo estudo dividiu 300 pacientes entre
grupo controle para reabilitagdo cardiaca convencional e grupo intervengdo para
telerreabilitacédo realizada através de uma aplicagdo web chamada SmartCare-CAD,
e obteve conclusdes similares.

Na area de ortopedia, foi desenvolvido um protocolo para telerreabilitacdo de
pessoas com diagndstico de sindrome do impacto do ombro submetidos a cirurgia e
comparado com atendimento convencional. O resultado demonstrou efetividade e
validade, sugerindo um novo tipo de intervengao fisioterapéutica (PASTORA-
BERNAL, 2017). Ainda nesta area, outro autor sugere um protocolo de pré-
reabilitacdo a distancia para atendimento de pacientes candidatos a cirurgia de
artroplastia total de joelho ou quadril, como forma de superar obstaculos

geograficos, de material e de recursos humanos. Este € o primeiro estudo que avalia
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a viabilidade e o impacto de um programa de telefisioterapia pré-operatorio
(DOIRON-CADRIN, 2016).

Os estudos descritos anteriormente citaram como desafios para a
fisioterapia na telessaude, a ética na assisténcia ao paciente relacionada a
privacidade e seguranca de dados e a capacidade técnica, ou seja, 0 acesso e
qualidade da conexdo de rede. Ja os beneficios sdo a redugdo do deslocamento
entre areas remotas e centros especializados em saude, a disponibilidade de
especialistas para suporte clinico a distadncia e a possibilidade de teleconsultoria
entre profissionais.

O atendimento a distancia realizado através da Telessaude tem limitacbes
quando comparado ao atendimento presencial, mas oferece vantagens como o
suporte especializado para avaliacido e tratamento a quem nao tem acesso local.

A telefisioterapia e os sistemas utilizados para os programas de reabilitacdo
a distancia sao eficazes, viaveis e reduzem custos com a saude. Neste contexto, a
satisfagdo do usuario e a usabilidade do sistema devem ser consideradas como fator
fundamental na implementacgéo da Telessaude.

2.2 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E TELESSAUDE

A Atengao Primaria em Saude (APS) é definida por um conjunto de agcdes no
ambito individual e coletivo, realizadas por equipes multiprofissionais, que visam a
promocdo e protegcdo da saude, a prevencdo de agravos, ao diagnostico, ao
tratamento, & reabilitacdo e & manutencdo da saude. E considerada como o primeiro
contato na rede assistencial dentro do sistema de saude, € caracterizada pela
continuidade e integralidade da atencdo e orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da
participagado social (BRASIL, 2010; CARVALHO, 2018; BRASIL, 2017).

Como complemento a esta descricdo, € importante citar o Decreto n. 7.508,
de 28 de julho de 2011 (BRASIL, 2019), onde diz que o acesso universal, igualitario
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e ordenado as agdes e aos servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada.

Sendo assim, a APS deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento do sistema de saude, de acordo com a Politica Nacional de Atengao
Basica - PNAB (BRASIL, 2012):

*ser base: a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais
elevado grau de descentralizagéo e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz
sempre necessaria;

*ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado;

scoordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengéo.
Para isso, € necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado,
tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrébnico em rede, protocolos
de atengdo organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussédo e analise de
casos, entre outros;

sordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacédo sob
sua responsabilidade.

Em 24 de janeiro de 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria n® 154. O principal objetivo foi
oferecer suporte a inser¢gao da ESF na rede de servigos e ampliar a abrangéncia das
acoes da AB (BRASIL, 2008).

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencéo Basica/Saude da Familia. E
constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento e possui a responsabilidade por determinado numero de equipes de
saude da familia. Deve estar comprometido, também, com a promocido de
mudangas na atitude e na atuacdo dos profissionais da ESF e entre sua propria
equipe (NASF), incluindo na atuacdo acgdes intersetoriais e interdisciplinares,
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promog¢ao, prevencao, reabilitacdo, além de humanizagdo, educacido permanente,
promocdo da integralidade e da organizagdo territorial dos servicos de saude
(BRASIL, 2010).

A ESF visa a reorganizacdo da APS no pais e a reorientagdo do processo
de trabalho, de acordo com os preceitos do SUS, propiciando uma importante
relacao custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o Programa Telessaude Brasil Redes vai de encontro a
PNAB e também aos principios do (SUS), pois o seu foco principal esta na
qualificacdo da APS para apoiar o processo de capacitagao e educagao permanente
das equipes de ESF. Ainda é possivel ofertar estratégias de apoio assistencial que
fortalecam a integrac&o entre os servigos de saude, ampliando a resolubilidade.

O sistema de saude no Brasil tem avang¢ado no que diz respeito a inovacdes
e, paralelo a isso, surgem novos desafios para a promog¢éo da saude. Esse cenario
fortalece a necessidade de politicas publicas de universalizacdo do acesso aos
servigos de saude especializados a comunidades remotas, sendo a Telessaude uma
alternativa com grande potencial para isso. A utilizagdo sistematica da telessaude é
tratada como importante estratégia de promogéo a saude em diferentes regides do
mundo, contemplando areas diversas (MARCOLINO, 2013; PIROPO, 2015).

Um dos objetivos da telessaude, e também um desafio, & diminuir a
distancia entre profissionais que atuam em unidades basicas de saude afastadas e
apresentam um numero restrito de profissionais. O fisioterapeuta € um destes
profissionais, que faz parte do NASF e fornece apoio a ESF, mas ainda em numero
reduzido.

Ele tem como dever seguir os principios do sistema de saude vigente no
pais e prestar assisténcia em todos os niveis de atencdo, no que diz respeito a
promogcao da saude, prevengao de agravos, tratamento e recuperagao da saude e
cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida (BRASIL, 2013).

A aproximagao da atuacdo e da formacdo de fisioterapeutas as politicas
nacionais de saude vem promovendo um crescimento do numero de fisioterapeutas
na atencdo primaria. Tavares (2018) mostra que o numero de cadastros de
fisioterapeutas na APS praticamente triplicou entre os anos de 2005 a 2011. E
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importante observar, porém, que essa expansao é relativamente recente e que as
definicdes sobre seu papel profissional nesse nivel de atengdo ainda se encontra em
construgao.

Loures (2010) cita algumas fungdes do fisioterapeuta na APS, como: visita
domiciliar, praticas complementares e integrativas, atividades de grupo, servigos de
referéncia e contra-referéncia, intervencao no aspecto fisico e funcional do individuo,
além de acgdes coletivas de saude, do reconhecimento das necessidades dos
individuos e dos familiares e atuagdo em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Apesar da atuacgao do fisioterapeuta na atencéo primaria estar bem definida
no codigo de ética profissional, nas portarias e diretrizes e até mesmo na literatura,
na pratica a sua fungédo ainda esta sendo estabelecida. Braghini (2017) diz que a
atuacao dos fisioterapeutas precisaria ser melhor implementada, especialmente nos
projetos terapéuticos de construgdo coletiva, nas inter-consultas e na definicdo e no
acordo das tarefas a serem desenvolvidas pela equipe. Ainda relatou a falta de
treinamento especifico para o trabalho do NASF, o que revela um obstaculo para as
acdes de trabalho, impactando no conhecimento da organizagdo e da base do
servigo onde o profissional esta, causando um efeito negativo na sua pratica.

O estudo de Rodes (2017) apontou que os profissionais de reabilitagdo na
APS tém pluralidade de concepgdes e dificuldade de aplicagéo pratica sobre as
ferramentas de organizag&o de seus processos de trabalho, além de terem o desafio
do trabalho em equipe. Estes déficits resultam em baixa resolutividade e em alta
demanda para a fisioterapia na média complexidade. Os encaminhamentos médicos
diretamente as clinicas de fisioterapia, o acolhimento inadequado, a ndo realizagéo
de triagem e prioridade de atendimento, geram reclamag¢des dos usuarios,
problemas com a equipe e pacientes em lista espera (FERRER, 2015).

A inclusdo da fisioterapia, com avaliacdo de agdes e estratégias, podera
contribuir para tornar a politica de saude mais inovadora e inclusiva, permitindo a
manutengao da integridade funcional da populagdo, mesmo diante de situag¢des de
agravo ou doencga. A identificagdo do uso e das necessidades da populagdo em
relagcdo a fisioterapia deve ser enfatizada para a vigilancia em saude e para o
planejamento de politicas publicas (RIBEIRO, 2014).
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Desta forma, a Telessaude mostra mais uma vez a sua importancia como
forma de apoio aos profissionais da APS, para a qualificacdo e resolutividade da

assisténcia.

2.3 PROCESSAMENTO DE LINGUAGEM NATURAL (PLN)

O PLN tem o proposito de fazer com que os computadores entendam as
declaragdes ou palavras escritas em linguagens humanas, surgiu para facilitar o
trabalho do usuario e satisfazer o desejo de se comunicar com o computador em
linguagem natural.

Ele pode ser dividido em duas partes: Compreensdo da Linguagem Natural
ou Natural Language Understanding (NLU) e Geragdo de Linguagem Natural ou
Natural Language Generation (NLG), as quais tem a tarefa de entender e gerar o
texto, como ilustrado na figura 4 (KHURANA, 2017).

Figura 3 - Componentes do PLN
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O objetivo é gerenciar os dialogos, extraindo os significados das
mensagens. A extracdo de informagdes identifica frases de interesse de dados
textuais para entender as informagdes relevantes para as necessidades de um
usuario. No caso de um mecanismo de pesquisa especifico de dominio, a
identificacdo automatica de informacgdes importantes pode aumentar a precisao e a
eficiéncia de uma pesquisa direcionada. A base de dados inserida no chatbot
representa o seu conhecimento, incluindo entradas recebidas de um usuario e como
eles se relacionam. A base de conhecimento constitui um conjunto de entidades e
seus relacionamentos € um conjunto de regras que fazem inferéncias baseadas
nestas entidades (KHURANA, 2017; TELANG, 2018).

A arquitetura de um sistema de dialogos baseado em PLN & composto de
quatro moédulos, conforme ilustrado na figura 5: (1) um modulo de Natural Language
Understanding (NLU) para identificar as inten¢gdes do usuario e extrair informagdes
associadas; (2) um rastreador do estado do dialogo, que captura todas as
informagdes essenciais na conversa até o momento; (3) uma politica de dialogo que
seleciona a proxima agao com base no estado atual do dialogo; e (4) um modulo de
Natural Language Generation (NLG) para converter agcdes em respostas de
linguagem natural (GAO, 2019).

Figura 4 - Tipos de arquiteturas de dialogos
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A popularidade do chatbot, as suas potencialidades e vantagens, fizeram
com que grandes empresas do setor de tecnologia desenvolvessem ferramentas
para a construgcao de chatbots, como fez a IBM ao desenvolver o Watson Assistant
(TELANG, 2018).

O Watson é um sistema de computagao de perguntas e respostas, projetado
para aplicar processamento avangado de linguagem natural, recuperagdo de
informacgéao, representacdo de conhecimento, raciocinio automatizado e tecnologias
de aprendizado de maquina. Uma vez que o usuario tenha inserido a consulta, o
chatbot a envia para o mecanismo de aprendizado de maquina de PLN, que analisa
as entidades que sao usadas para encontrar os dados relevantes. Esses dados séo
devolvidos ao chatbot e sdo convertidos em uma resposta apropriada a ser dada ao
usuario (DESHPANDE, 2015).

A IBM (2019) afirma que o Watson € uma plataforma de computacdo
cognitiva que utiliza tecnologia de ponta para compartilhar dados, predizer
resultados, detectar riscos e gerir processos. O Watson entende a linguagem natural
e responde ao usuario em conversas semelhantes as humanas. A interface de
conversagao pode ser implementada em canais de mensagens, ambientes da Web
e redes sociais.

A capacidade de aprendizado, resultado de um processamento avancado de
linguagem natural, deixando os dialogos do robé6 o mais préximo da linguagem
humana, foi o motivo da escolha do Watson para a constru¢gdo do protétipo do
chatbot.

2.4 CHATBOT

Agentes de conversagao sao sistemas de dialogos que simulam a conversa
humana usando texto ou fala. Os tipos de agentes de conversacgéo incluem chatbot,
Agentes de Conversacédo Incorporados (ECA) que utilizam um avatar ou um agente

virtual, simulagdo de conversacdo cara a cara com comportamento verbal e nao-
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verbal e interfaces de conversagéao inteligentes como a Siri da Apple ou a Alexa da
Amazon.

O chatbot é um tipo de agente de conversagcdo que tem a habilidade de
simular uma conversa entre maquina e pessoa. Apresenta uma interface de texto
simples para a interagdo, embora algumas incluam sistemas mais complexos como
reconhecimento de voz e gestos, € capaz de analisar a entrada do usuario e
fornecer uma resposta adequada (LARANJO, 2018; RESHMI e BALAKRISHNAN,
2016).

A primeira ideia de chatbot foi desenvolvida no Massachusetts Institute of
Technology - MIT e se chamou ELIZA. O objetivo era demonstrar e simular a
interagdo entre o psiquiatra (computador) e paciente (pessoa), por meio de um
dialogo inteligente (WEIZENBAUM, 1966).

A partir de 2002, pesquisadores do Reino Unido comegaram a trabalhar em
um modelo de chatbot de codigo aberto chamado ALICE (Artificial Linguistic Internet
Computer Entity), desenvolvido por Wallace em 1995. Alguns protétipos de ALICE
foram usados para diferentes propdsitos, como o Speak2Me para chineses
aprenderem inglés conversando e o AfrikaanaChatbot usado para o ensino do
idioma (ABUSHAWAR e ATWELL, 2015).

O chatbot tem a capacidade de escolher e gerar uma resposta baseada no
texto que o usuario enviou, dentro do contexto das conversas. A base de
conhecimento € usada para obter respostas potenciais e escolher a melhor.

De acordo com McTear et al. (2016) o chatbot funciona da seguinte forma:

1.Reconhece o texto enviado pelo usuario;

2.Interpreta as palavras e descobre o que o usuario quis dizer;

3.Formula a resposta ou interage com o usuario para entender a mensagem
se nao estiver clara;

4.Constréi a resposta em formato de texto ou outros tipos;

5.Exibe a resposta.

A analise do texto de entrada e a resposta usando multiplas funcdes para
simular a linguagem humana é realizada por meio do Processamento de Linguagem
Natural (PLN) (ABDUL-KADER, 2015).
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Rahman et al. (2017) descreveu a arquitetura geral de um chatbot, mostrada
na Figura 2. O modulo de classificagdo de intencao identifica a intengdao da
mensagem do usuario, o modulo de reconhecimento de entidades extrai as
informacdes da mensagem e o gerador de candidatos a resposta processa a
solicitacdo do usuario. O seletor de resposta pontua todos os candidatos a resposta

e seleciona a que deve funcionar melhor para o usuario.

Figura 5 - Arquitetura geral de um chatbot (Fonte: RAHMAN, 2017)
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As intengdes sdo propositos ou objetivos expressos em uma entrada do
usuario, em formato de uma pergunta ou solicitagdo especifica, e sdo representadas
por verbos, ou seja, a agdo que o usuario deseja executar. Ao reconhecer a
intencao, o fluxo de dialogo correto para responder a isso € escolhido (IBM, 2019).

As entidades representam um termo ou caracteristica que é relevante para
suas intengbes e que fornece um contexto especifico para uma intencdo. Elas
compreendem informagdes importantes na entrada do usuario para o propésito em
questao e estdo relacionadas aos substantivos, ou seja, o objeto ou o contexto para
determinada agéo (IBM, 2019).

Dessa forma, um dialogo é formado, ou seja, um fluxo de conversa com
ramificagbes que define como o chatbot responde quando ele reconhece as
intencdes e as entidades. O dialogo usa as intengbes que sdo identificadas na
entrada do usuario, além das entidades, para interagir e fornecer uma resposta util.
A resposta pode ser a resposta para uma pergunta ou a execugdo de um comando.
A intengdo e a entidade podem ser informagbes suficientes para identificar a
resposta certa, ou o dialogo pode pedir ao usuario uma entrada adicional,
necessaria para responder corretamente. E possivel pedir mais detalhes em uma
resposta de texto e criar uma ou mais ramificagdes para processar a nova entrada
(IBM, 2019).

De acordo com Goyal (2017), um chatbot pode ter varias fung¢des diferentes,
dependendo do objetivo determinado. Considerado como um aplicativo que conduz
uma conversa com um usuario final, as tarefas executadas podem ser classificadas
sob as seguintes categorias:

+ Resposta a perguntas: classificagdo de resposta relacionada a
informacdes do usuario;

« Conclusao de sentencga: preenchimento da palavra ausente em um
dialogo;

+ Dialogo orientado por metas: conversas para atingir um objetivo
especifico;

+ Dialogo de bate-papo: conversas sem objetivos especificos;

+ Dialogo visual: conversas que incluem textos, imagens e audios.
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Atualmente, o chatbot tem sido utilizado em diversos contextos. Um estudo
recente, relata o desenvolvimento de um chatbot para auxiliar os estudantes no
acesso a servigos e informagdes relacionadas a universidade, o LiSA (Link Student
Assistant) (DIBITONTO, 2018). Na area comercial, uma pesquisa avalia um chatbot
chamado Isa (Intuit Smart Agent) como assisténcia para o atendimento a clientes
sobre os servicos de uma empresa (XUE, 2019). Na area educacional, um projeto
piloto integrou um chatbot ao programa de um curso de graduagéo para oferecer
assisténcia aos alunos (VERLEGER, 2019).

Existem alguns estudos sobre o uso do chatbot e sua contribuicdo na area
da saude. Rarhi et al (2017) apresentaram um projeto para um chatbot médico que
fornece diagnosticos e remédios com base nos sintomas informados ao sistema. O
sistema podera medir a gravidade do diagndstico e, se necessario, conectara o
usuario a um meédico on-line.

Chung e Park (2018) propuseram um servico mével de saude baseado no
chatbot que pode responder imediatamente aos acidentes que surgem na vida
cotidiana e as mudancas de condigbes das pessoas com doengas cronicas. Uma
vez que o usuario alimenta o sistema com seus dados de vida cotidiana em tempo
real, & possivel diagnosticar com eficiéncia doengas cronicas e fornecer informagdes
preventivas de acordo com as observagdes dos pacientes.

Abashevi et al. (2016) apresentam um modelo de organizag&o e estrutura de
chatbot, bem como ferramentas de programagao para sua implementagdo, com o
objetivo de desenvolver interagdo entre paciente e meédico com o foco em
assisténcia ambulatorial. Esta pesquisa se refere ao sistema de chatbot com um
modulo de coleta de dados que pode expandir significativamente o campo de
possibilidades com solugcbes sustentaveis para a saude. Os elementos de
inteligéncia artificial que sustentam a tecnologia chatbot automatizam uma série de
processos em saude, simplificam a interacdo em operacdes de rotina e fornecem
instrucdes e informagdes relevantes aos pacientes. Os autores ainda concluem que
a integracao de sistemas de conversagao, como o chatbot, junto com dispositivos de
saude moével e aplicativos constituem uma boa solugdo para uma variedade de

tarefas na area da saude e podem reduzir custos e tempo na rotina de trabalho.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa € de producdo tecnoldgica e utilizou como base a Design
Science Research Methodology (DSRM) para o seu desenvolvimento (PEFFERS,
2007).

Este método incorpora principios, praticas e procedimentos necessarios
para a realizagdo de pesquisa em Tecnologia da Informagédo e para a criagdo de
produtos. E uma metodologia consistente com a literatura e fornece um modelo de
processo rigoroso para projetar, para avaliar e para apresentar os resultados obtidos
(PEFFERS, 2007; LACERDA, 2013).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo incluiu 22 fisioterapeutas que trabalham nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Palhoga em Santa Catarina. Foi feito
um contato prévio por telefone para agendar a data e o local de encontro para a
realizacdo da demonstracédo e avaliagdo do produto, que ocorreram durante o més
de agosto. Neste encontro também foi entregue o formulario com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi ndo probabilistica intencional. Os participantes da pesquisa
totalizaram 14 fisioterapeutas, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.

Foi obtida autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude de Palhoga para a

realizacao da pesquisa.
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3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusao - fisioterapeutas que trabalham na Unidade Basica de
Saude do municipio de Palhoga em Santa Catarina.

O critério de exclusao - profissionais em férias ou afastados do trabalho no
momento da realizagao da pesquisa.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de P6s-Graduagdo de
Informatica em Saude (PPGINFOS) da Universidade Federal de Santa Catarina.
A fase de demonstracédo e avaliacdo do produto foi realizada nas Unidades

Basicas de Saude do municipio de Palhoga em Santa Catarina.

3.4 ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

Os dados resultantes da avaliacdo de usabilidade foram coletados e
analisados por meio de estatistica descritiva (média e maxima).

O escore total SUS foi calculado através da férmula definida por Brooke
(1996). Para calcular a pontuagéo total, primeiro é preciso somar a pontuagao de
cada item. A pontuacido de cada item varia de 0 a 4. Para os itens 1,3,5,7 e 9 a
pontuacao € a posicao da escala menos 1. Para os itens 2,4,6,8 e 10, a pontuagao &
de 5 menos a posicdo da escala. Entdo, a soma das pontuacdes deve ser
multiplicada por 2,5 para obter o valor total da SUS. As pontuagbes ndo sao
percentuais, apesar de apresentarem um valor entre 0 e 100. Uma pontuacéo acima

de 68 seria considerada acima da média e abaixo de 68 estaria abaixo da média.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu as exigéncias da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH), da Universidade Federal de
Santa  Catarina (UFSC), sendo o projeto aprovado sob CAAE
18635119.1.0000.0121.

A pesquisa n&o apresenta nenhum tipo de dano associado, mas o
pesquisador se responsabiliza por qualquer dano fisico, emocional ou social que
possa ocorrer ao participante, prestando assisténcia imediata e integral a este. E
garantido sigilo e anonimato aos participantes do estudo, assim como a desisténcia
da participacdo a qualquer momento, ndo acarretando nenhum 6nus. Nao houve
custo aos participantes da pesquisa e nao foi oferecido nenhum recurso financeiro.

O pesquisador se compromete a apresentar os resultados finais aos
participantes do estudo em forma de manuscrito.

3.6 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA

O desenvolvimento da tecnologia foi baseado na DSRM, que consiste em
seis etapas descritas a seguir.

3.6.1 Identificagao do problema e sua motivagao

O problema de pesquisa "Como desenvolver um software, tipo chatbot,
capaz de apoiar 0os processos relacionados ao atendimento dos fisioterapeutas na
Atencdo Primaria a Saude?” foi definido com base na literatura cientifica e dos
relatos de profissionais fisioterapeutas que atuam na APS, possibilitando justificar a
importancia da solugdo proposta para a telessaude, para a fisioterapia e para a
saude publica.
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3.6.2 Definicao dos objetivos para a solucao

O objetivo definido para a resolugao do problema foi o desenvolvimento de
um chatbot que realiza teleconsultorias para fisioterapeutas que atuem na Atencao
Basica. Nesta etapa, os objetivos especificos relacionados visam analisar as
informacdes do banco de dados de Segunda Opinido Formativa da area de
fisioterapia para estruturagao da tecnologia e avaliar a usabilidade do protétipo de
chatbot desenvolvido para teleconsultorias na area de fisioterapia para Atencao

Primaria em Saude.

3.6.3 Design e desenvolvimento

Esta etapa foi realizada a partir da analise das tecnologias disponiveis, sua
viabilidade, bem como a definicdo dos dados a serem oferecidos. Assim, esta fase
contou com a colaboragcdo de um profissional da area de tecnologia da informacéao
para o desenvolvimento do software.

O protétipo foi desenvolvido no periodo de maio a julho do ano de 2019. A
ferramenta utilizada foi o Watson Assistant (WA) da IBM (figura 6). A plataforma
disponibiliza alguns planos para o desenvolvimento do produto de acordo com as
funcionalidades do chatbot. O plano escolhido para o desenvolvimento do produto foi

o gratuito, considerando a fase de protétipo.

Figura 6 - Arquitetura geral do Watson Assistant
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Fonte: IBM CLOUD (2019)
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3.6.4 Demonstracao

O protétipo foi demonstrado para os fisioterapeutas que pertencem as
Unidades Basicas de Saude (UBS), localizada no municipio de Palhoga, em Santa
Catarina, durante o més de agosto. Em visita prévia nesta UBS, a equipe de
fisioterapia se mostrou interessada em participar da pesquisa e conhecer o produto
desenvolvido.

Para dar seguimento a fase de demonstracao, foi feito contato por telefone
com os fisioterapeutas do local para agendar um horario de reunido, na qual o
produto foi apresentado. Além da demonstracao, foi fornecida explicagdo sobre o
chatbot, suas fungcbes e aplicabilidade. Também foram realizados alguns
questionamentos sobre o perfil do fisioterapeuta e sobre a utilizagdo do produto,
como também com duas questdes abertas sobre a aplicabilidade e sugestbes de
melhoria. (Apéndice 1)

A partir de entdo, o protétipo ficou disponivel para uso e teste dos
fisioterapeutas por meio do celular, durante o tempo que julgaram necessario, dando

inicio a fase seguinte da pesquisa.

3.6.5 Avaliacao

A fase de avaliagdo compreende a comparagado dos objetivos iniciais aos
resultados reais observados durante a etapa 4 e, para tanto, sera realizada a
avaliagao de usabilidade.

De acordo com Nielsen (2012), a usabilidade € um atributo de qualidade que
avalia a facilidade de uso de interfaces do usuario e se refere aos métodos utilizados
para melhorar a facilidade de uso durante o processo. Sua medicdo tem alta
utilidade pois quantifica quédo bem os usuarios podem interagir com um determinado
produto ou servico. Mesmo que um produto execute sua funcéo técnica primaria
sem falhas, se um usuario ndo conseguir que o produto funcione, esse produto

falhou.
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A Norma SO 9241-11, descreve a medida de usabilidade em trés
dimensdes: eficacia, eficiéncia e satisfacdo. A eficacia mede a capacidade do
usuario de executar uma determinada tarefa e esta relacionada a exatiddo e
completude dos objetivos a serem alcangados, enquanto a eficiéncia descreve os
recursos gastos pelo usuario (por exemplo, tempo e custo) para executar essa
tarefa. A satisfacdo descreve a avaliagao do usuario de quéo bem o produto atendeu
as suas necessidades e desejos, a liberdade do desconforto e atitudes positivas em
relagéo ao produto (ISO 9241-11; KORTUM e BANGOR, 2013).

John Brooke (1996) afirma ser impossivel especificar a usabilidade de um
sistema (ou seja, sua adequagao a finalidade) sem definir quem s&o os usuarios
pretendidos, as tarefas que esses usuarios executardo e as caracteristicas do
sistema fisico, organizacional e o ambiente social em que sera usado. Para ser
possivel avaliar a usabilidade de um sistema especifico, o pesquisador desenvolveu
a System Usability Scale (SUS). Nos ultimos anos, a SUS tem sido utilizada para
medir a usabilidade e a satisfagcdo do usuario, para avaliar diferentes tarefas em uma
mesma aplicacdo e para comparar versdoes de um mesmo sistema. Pesquisas
recentes mostram que esta escala fornece uma medida global de satisfagdo de um
sistema.

A SUS tem algumas vantagens significativas, tendo em vista que esta
disponivel gratuitamente, sem taxas de uso. Além disso, o instrumento é
independente de tecnologia e pode ser usado para avaliar varios tipos de produtos e
servigos, incluindo sites, hardware de computador, sistemas interativos de resposta
de voz, aplicagdes moveis e sistemas médicos. A SUS também é facil de aplicar,
tem boas medidas de confiabilidade e validade e apresenta sélidas referéncias para
auxiliar na interpretacdo dos resultados. Embora a escala visasse apenas medir a
facilidade de uso percebida, pesquisas mostraram que ela fornece uma medida
global de satisfagdo do sistema e pode ser dividida em duas subescalas de
usabilidade e aprendizado, com 8 e 2 itens respectivamente (KORTUM e BANGOR,
2013; MARTINS, 2015).

A versao desta escala utilizada nesta pesquisa para a avaliagdo de
usabilidade do produto desenvolvido foi adaptada e validada para o portugués
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europeu por Martins et al. (2015). Esta escala € um questionario que compreende 10
itens pontuados em uma escala Likert de 5 pontos de forga de concordancia, onde 1
significa “discordo completamente” e 5 é igual a “concordo completamente”. Sua
pontuacao final pode variar de 0 a 100, onde pontuagcbes acima de 68 indicam
melhor usabilidade. (Anexo 2)

Apo6s o uso do protétipo pelos fisioterapeutas, foi entregue a SUS para que
eles realizassem a avaliagao de usabilidade do produto, preenchendo a escala.

3.6.6 Comunicacgao

O objetivo desta fase é produzir um artigo a ser encaminhado para
publicagao cientifica relatando o desenvolvimento e resultados da pesquisa.

Esta etapa se encontra em desenvolvimento pelos autores e resultara em
dois artigos a serem enviados para publicagdo. Um artigo sera forma de revisao
integrativa sobre a fisioterapia e telessaude, pesquisa realizada para a
fundamentacgédo tedrica da dissertagdo e o segundo constara o relato dos resultados
da pesquisa e o desenvolvimento do protétipo do produto em si.
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4 RESULTADOS

A seguir sera apresentado o processo de desenvolvimento do chatbot,
denominado TeleBot, com a descricdo da arquitetura e funcionalidades do sistema e

a analise descritiva dos dados resultantes de sua avaliagéo.

4.1 ARQUITETURA DO CHATBOT

4.1.1 Protétipo descritivo

Inicialmente, foi descrito um modelo de dialogo, com perguntas e respostas,
em forma de fluxograma (figura 7), o que podemos chamar de protétipo descritivo.
Esta descricdo foi realizada na plataforma Botmock, que € uma ferramenta que
simula as funcionalidades e as caracteristicas do produto real e permite a criagao de
um protétipo de chatbot. Posteriormente, este exemplo foi entregue ao
desenvolvedor de software responsavel pela programagao do protétipo funcional do
chatbot.
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Figura 7 - Fluxograma desenvolvido para o prototipo
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4.1.2 Criando a interface

Para comecar o desenvolvimento do TeleBot, foi necessario abrir uma conta
do IBM Cloud, onde fica hospedado o robd e sua base de dados (Figura 8)

O proximo passo foi abrir o catalogo do IBM Cloud (Figura 9), acessar o
Watson Assistant (Figura 10).

Desta forma, foi possivel criar a interface de trabalho onde serdo
desenvolvidas as habilidades do robd (Figura 11), que englobam intengoes,

entidades e dialogos propriamente ditos.

Figura 8 - Acesso ao IBM Cloud
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Fonte: IBM CLOUD (2019)

Figura 9 - Catalogo do IBM Cloud
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Figura 10 - Acesso ao Watson Assistant (Fonte: IBM CLOUD)
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Figura 11 - Interface de criagdo do robd
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4.1.3 Intencgoes

As intencdes sao identificadas pelo simbolo #. Foram criadas as intengdes
#tratamento e #reabilitacido e para cada uma sao adicionados exemplos de frases
gue remetem aquela intengao.

A intencao #tratamento compreende os exemplos: como € o tratamento?,
como tratar?, qual a abordagem?, qual a forma de tratamento?, qual a melhor
abordagem?, qual o melhor tratamento?, qual o tratamento?. Quanto maior o
numero de exemplos, maior o aprendizado do robd e seu entendimento em relagao
a pergunta do usuario.

A figura 12 mostra a tela onde as intengdes séo criadas e armazenadas e a

figura 13 mostra a intengao tratamento, com os seus exemplos.

Figura 12 - Tela de intengdes
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Fonte: IBM CLOUD (2019)

Figura 13 - Tela da intencdo tratamento
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Fonte: IBM CLOUD (2019)
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4.1.4 Entidades

As entidades sao identificadas pelo simbolo @. Foram criadas as seguintes
entidades: @assuntos, @cidades_sc, @doenga, @enviar_conteudo_conversa,
@estados, @resposta_utilidade, @ubs_floripa, @ubs_palhoca, @voce_gostaria_de.
Cada entidade € formada por um grupo de palavras, que sdo os valores, e cada
palavra contém sinbnimos.

A entidade @assunto possui o valor traumatologia e alguns sinénimos dessa
mesma palavra. A entidade @doencga possui os valores dor crdnica, fibromialgia,
luxacdo de ombro, osteoartrite, tendinose e alguns sindbnimos para cada palavra.
Quanto maior o numero de sinbnimos, maior o entendimento do robd durante a
interagdo com o usuario.

A figura 14 mostra a tela onde as entidades s&o criadas e armazenadas, as
figuras 15 e 16 mostram as telas das entidades @assunto e @doenca, utilizadas

nos dialogos.

Figura 14 - Tela de entidades
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Fonte: IBM CLOUD (2019)
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Figura 15 - Tela da entidade assunto
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Fonte: IBM CLOUD (2019)

Figura 16 - Tela da entidade doenga
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Fonte: IBM CLOUD (2019)

4.1.5 Dialogos

Os dialogos foram desenvolvidos a partir da relacdo entre as intencdes e as
entidades e com as informacdes contidas na base de dados das SOFs.

A figura 17 mostra as telas nas quais os dialogos sao criados e
armazenados e a figura 18 mostra a relagdo entre intencao e entidade e o conteudo

de um dialogo especifico.



49

Figura 17 - Telas de dialogos
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Figura 18 - Tela de dialogo com texto

1BM Watson Assistant Preferéncias de cookies

Skills Q
(O

TeleBot

Entities  Dialog

| Pergunta
v e Tratamento dor crénica Customize £¢ x
1 Responses /O Context Set/ Return allowed

|

| Tratamento dor crdnica :

X ||| e e If assistant recognizes:

1Responses /0 urn allowsd
#tratamento & and Vv @doenca:(dor crénica) @ ®

i Tratamento osteoart

ite

> | satamento s

1Res input

| Tratamento luxagao Then respond with

> | tratamento 88 @dosnca:(uxacio de omt

owed Text v 8

{ Tratamento tendinose :
> | stratamento &8 @dosncactendinos A dor crénica e a dor aguda diferem significativamente em muitos aspectos e necessitam
abordagem distinta. A dor aguda geralmente é nociceptiva (ou seja, resulta de lesio ou
owed inflamacao de tecido somético ou visceral), ao passo que a dor crnica pode ser
nociceptiva ou neuropitica (ou seja, resultante da manutencéo neuronal da dor, tanto
como no sistema nen, ), embora muitas vezes

: coexistam.
ncafibomialg Uma revisa & d que aabordagem
dor crénica (exercicio y
terapia de grupo, sessdes semanais de educagio para o paciente e sessdes de
fisioterapia - 2 vezes por semana) é melhor que o tratamento médico tradicional.
Em outros casos : Contudo, uma melhor qualidade metodologica de tais estudos é necessaria.

No que diz respeito a0 ador ¢

tratada com AINES ou analgdsicos. Ja a dor neuroptica tipicamente é tratada com @
1 Responses /O Context Set/ Jump to/ Return all medicaces que infl agio dos (ex: e

antiramunileiuantac) 0 tratamantn rm anidinae & racanadn nara nasiantac ram dne

Fonte: IBM CLOUD (2019)

4.1.6 Base de dados

A base de dados fica armazenada na plataforma da IBM Cloud e é de

acesso exclusivo a conta que criou o WA, para o seu uso e desenvolvimento.
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A base de dados que alimentou o protétipo continha informagdes
provenientes das perguntas e respostas da Segunda Opinido Formativa (SOF)
encontradas na BVS APS.

4.1.7 Integracao do TeleBot

O chatbot pode funcionar conectado a aplicacbes externas, como o
Facebook Messenger, o Instagram ou o Whatsapp, ou com plataformas da Web,
como o site do Nucleo de Telessaude de Santa Catarina, por exemplo.

Como mostram as telas da figura 19, foi gerado um link para a pré-
visualizagdo do chatbot nas aplicagdes. Este link foi o formato utilizado para a
apresentacao, demonstracao e teste do TeleBot junto aos fisioterapeutas

participantes do estudo.

Figura 19 - Telas do link para visualizagdo prévia

Build your own assistant using
IBM Watson Assistant [J

Visualizacao prévia do Assistente

| ol Sou o TeleBot, assistente de
teleconsultoria.
Para comecar, preciso saber alguns
dados. Qual sua cidade e estado?

Preview link integration

Preview Link
Description

A public link you can share to test your assistant outside of the tooling.

Try it out and share the link

Use of the assistant embedded in this web page incurs billing charges. @

https://assistant-chat-us-south.watsonplatform.net/web/public/266900a1-2628-4563-9550

===
Fonte: IBM CLOUD (2019)
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4.2 FUNCIONALIDADES DO TELEBOT

4.2.1 Aprendizado

O TeleBot é um sistema inteligente, capaz de aprender através das
interagbes com Os usuarios, ou seja, a cada conversa realizada entre o usuario e o
robd ele identifica informagdes novas que podem ser uUteis para alimentar a sua base
de dados.

E possivel treinar o sistema para reconhecer suas intengdes e entidades,
fornecendo valores e sinbnimos de palavras, padroes de entidade, ou identificando o
contexto no qual uma entidade é geralmente usada em uma sentenca. A medida que
as informacdes sao incluidas, € construido um modelo de aprendizado de maquina
que possa reconhecer essas entradas do usuario e semelhangas, por meio desses
dados. Cada vez que sio adicionados novos dados ou modificados, o processo de

treinamento € acionado para assegurar que o modelo subjacente permaneca

atualizado conforme as necessidades.

4.2.2 Armazenamento

A quantidade de dados inseridos em um sistema como este € imensa, e a
interpretacdo desses dados € fundamental para a telessaude. O TeleBot pode
armazenar os dados coletados e formar um banco de dados em telessaude.

Os dados informados sao: cidade e estado, Nucleo de Telessaude (no caso
do profissional ser encaminhado a plataforma de telessaude), assunto da pergunta,
a pergunta propriamente dita, satisfagdo com a resposta, numero de
encaminhamentos para plataforma de telessaude.

Estes dados poderdo gerar indicadores importantes sobre gestdao e
resolutividade para os Nucleos de Telessaude, assim como para o Programa de
Telessaude e para a Atenc¢ao Primaria em Saude.
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4.2.3 Encaminhamento

Apods o processo de interacao, e o TeleBot ter entregue a resposta, o usuario
deve avaliar se a resposta recebida faz sentido em relacdo a pergunta realizada
inicialmente.

Se a resposta for util, o usuario informara “sim" ao chatbot, o conteudo
podera ser enviado por email, e uma nova informacao sera aprendida e armazenada
em sua base de dados. Caso a resposta nao seja satisfatoria ou o usuario desejar
mais conteudo em relagdo ao assunto pesquisado, havera a opg¢ao de
encaminhamento a plataforma de telessaude para o acesso ao servico de
teleconsultoria.

As telas da figura 20 mostram esta interagao.

Figura 20 - Telas com as op¢des de respostas

Build your own assistant using Build your own assistant using
IBM Watson Assistant [7 IBM Watson Assistant [7
Visualizacao prévia do Assistente Visualizacao prévia do Assistente
desmedicalizacao da saude do cidadao. e necessidades dos usuarios com dor

cronica.
Esta resposta foi Gtil?
Esta resposta foi (til?

Vocé gostaria que o contetido da conversa
fosse enviado para o seu email? Vocé gostaria de...

Sim! ...refazer a sua pergunta?

Nao... ...enviar uma teleconsultoria?

Fonte: IBM CLOUD (2019



53

4.3 SEGURANCA

A IBM afirma que o uso da sua plataforma para o desenvolvimento do
chatbot € seguro e que oferece protegao para o armazenamento de dados, assim
como garante privacidade e propriedade de dados ao desenvolvedor.

O Watson Assistant (WA) é habilitado para atender os requisitos da HIPPA.
As informag¢des de saude dos pacientes tém sido protegidas por lei federal no
Estados Unidos, desde 1996 com a criacdo da HIPAA (Health Insurance Portability
and Accountability Act), ou Lei de Portabilidade e Responsabilizagcdo do Seguro
Saude. Esta lei tem diretrizes com o objetivo de modernizar o fluxo das informagdes
em saude e oferecer protecdo e seguranga de dados aos pacientes (CMS, 2018;
IBM, 2019).

4.4 ANALISE DESCRITIVA DAS SOFs

As SOFs que fizeram parte da base de dados do TeleBot estavam no site da
BVS APS. Para encontrar as SOFs relacionadas a fisioterapia, foi incluido o termo
“fisioterapia” no campo de busca do site da BVS APS. Foram encontradas 12 SOFs
e as perguntas estao relacionadas abaixo:

1. Qual a melhor abordagem de pacientes com tendinose?

2. Quais tratamentos nao-farmacolégicos sdo recomendados para
fibromialgia?

3. Qual a periodicidade para aspiracdo de traqueostomia em individuo que
esta em cuidados domiciliares?

4. Quanto tempo apos o tratamento da luxagdo de ombro o paciente esta
apto a mobilizagao?

5. Qual melhor forma de abordagem em crianga quanto ao tratamento para
bruxismo?

6. Quais os tratamentos n&o-farmacologicos para osteoartrite (artrose) de
joelho?
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7. Quais as caracteristicas clinicas e as formas de tratamento de trismo e
bruxismo?

8. Existe tratamento para HTLV? Se existe, qual é?

9. Qual o tratamento para paralisia facial periférica idiopatica (paralisia de
Bell)?

10. Qual o melhor tratamento para o paciente com dor cronica?

11. Que orientagcdes o ACS Saude deve repassar aos usuarios com doenca
de Alzheimer e Parkinson e aos seus cuidadores nas visitas domiciliares?

12. Que orientagbes o Agente Comunitario de Saude deve dar a um
cuidador de paciente com sequela de Acidente Vascular Cerebral?

As 12 perguntas foram agrupadas por categorias de areas e/ou assuntos
principais em comum:

*Musculoesquelética: perguntas 1, 2, 4, 6, 10

*Cuidados domiciliares: perguntas 3, 11, 12

*QOutros: perguntas 5, 7, 8, 9

A area musculoesquelética foi selecionada para compor a base de dados do
protétipo, tendo em vista que representa o maior numero de perguntas (5 de 12). As
perguntas incluidas na base de dados foram:

1.Qual a melhor abordagem de pacientes com tendinose?

2.Quais tratamentos nao-farmacolégicos sao recomendados para
fibromialgia?

3.Quanto tempo apds o tratamento da luxacdo de ombro o paciente esta
apto a mobilizagao?

4.Quais os tratamentos nao-farmacolégicos para osteoartrite (artrose) de
joelho?

5.Qual o melhor tratamento para o paciente com dor crénica?

Estas perguntas e respostas, com o texto completo, sdo apresentadas no
Anexo 1.

Cada SOF indica qual o profissional que solicitou a teleconsultoria e o
Nucleo de Telessaude (NT) proveniente.
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O profissional que solicitou mais teleconsultorias foi o0 médico com o total de
5 SOFs, seguido pelo agente comunitario de saude com 3 SOFs, o dentista com 2
SOFs e o enfermeiro com 1. Uma SOF ndo apresentava essa informagao.

Em relagdo ao Nucleo de Telessaude, o NT do estado do Rio Grande do Sul
(RS) representou o maior numero com 7 SOFs. O NT do estado de Santa de
Catarina (SC) teve 3 SOFs e o NT do estado de Minas Gerais, 1 SOF. A mesma
SOF que nao informou o profissional solicitante, também ndo apresentava o NT de
origem.

Apesar da busca pela SOF estar relacionada a area de fisioterapia, néo

foram identificados fisioterapeutas como profissionais solicitantes.

4.5 ANALISE DESCRITIVA DA AVALIAGCAO DO PRODUTO

O numero total de fisioterapeutas nas UBS no municipio de Palhoga, de
acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Palhocga, € de 22 profissionais e 0
numero de participantes incluidos na pesquisa foi de 14.

Dos 22 fisioterapeutas, 8 foram excluidos do estudo pelos seguintes
motivos: afastamento do trabalho (2), contato sem retorno (3), auséncia no momento
da apresentagdo e demonstracdo do produto (1), ndo conseguiram conciliar a
agenda de trabalho (2).

A média de idade dos fisioterapeutas que participaram da pesquisa foi de 33
anos. O tempo de trabalho na APS era de 6 anos e 4 meses, em média.

Apenas 2 fisioterapeutas ndo tinham pds-graduacdo, 1 estava fazendo
doutorado na area de ciéncias do movimento humano, 3 tinham mestrado e o
restante era especialista. As especializacbes eram na area de traumato-ortopedia,
cardiovascular, acupuntura, educagdo em saude, psicopedagogia e preceptoria em
saude.



56

Os dados do perfil dos 14 fisioterapeutas participantes estao relacionados na

Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos fisioterapeutas participantes da pesquisa

CARACTERISTICAS N %
GENERO

Feminino 11 78,5%
Masculino 3 21,5%
IDADE

Média 33 anos

(min.-max.) (26 a 41) anos
POS-GRADUAGAO

Sim 12 85,7%
Nao 2 14,3%
Especializagédo 8 66,7%
Mestrado 3 25%
Doutorado 1 8,3%
TEMPO DE TRABALHO EM APS

Média 6 anos e 4 meses
(min.-max.) (8 meses-11 anos)
PONTUAGAO SUS*

Média 83,9

(min.-max.) (70-100)

Legenda: SUS = System Usability Scale

Fonte: elaborada pelo autor (2019).
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Em relagdo a avaliacdo de usabilidade SUS, as pontuagdes sao

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da pontuagdo SUS por fisioterapeuta associado ao tempo de trabalho na

Atengao Primaria em Saude e a pds-graduagao

Fisioterapeuta TT APS SUS Po6s-Graduagao
1 7 75 Traumato-ortopedia
2 7 85 Preceptoria em Saude
3 8 87,5 Doutorado em Ciéncias do Movimento
Humano
92,5 N&o tem
100 Traumato-ortopedia/ Cardiovascular
6 87,5 Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano
1 97,5 Acupuntura
6 100 Psicopedagogia Clinica
9* 8m 75 Nao tem
10 1 75 Mestrado em Fisioterapia
11 4 70 Traumato-ortopedia
12 8 75 Traumato-ortopedia/ Acupuntura
13 5 82,5 Mestrado em Neurociéncias
14 8 72,5 Educacgdo em Saude

Legenda: TT APS = Tempo de Trabalho em Ateng&o Primaria em Saude

*Tempo de trabalho em meses

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Os resultados da avaliacdo da usabilidade se apresentam acima da média

determinada pela escala SUS, que é de 68, com variagcdo de 70 a 100. A média da

pontuagao entre os resultados foi de 83,9.

Todos os fisioterapeutas, sem excecao, responderam afirmativamente as

perguntas “Vocé acha que este produto traz contribuigbes para o seu trabalho?" e

“Vocé utilizaria o chatbot no seu dia a dia de trabalho?". Somado a isto, destacaram

a facilidade para a busca de informacdes e a praticidade a qual o chatbot se propde

em relacdo ao contexto de trabalho na APS.
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Em relagdo a forma de acesso ao chatbot, 14 fisioterapeutas (100%)
escolheram o celular como dispositivo de preferéncia para acesso e 8 fisioterapeutas
(57%) gostariam de acessar pelo desktop também. Sobre os aplicativos onde o
chatbot seria integrado, a maioria dos profissionais assinalaram o WhatsApp como o
aplicativo de uso mais facil, seguido da plataforma de Telessaude e da rede social
Instagram, e apenas um citou o Facebook Messenger.

Quanto aos assuntos que gostariam de encontrar no chatbot, os
fisioterapeutas responderam em forma de itens que seria interessante incluir
informacdes sobre condutas e tratamento fisioterapéutico, protocolos de avaliacéo e
reabilitagdo, praticas integrativas e complementares, processos de trabalho
relacionados ao NASF e autonomia profissional. As areas especificas citadas foram:
ortopedia, neurologia, pneumologia, pediatria, oncologia, saude da mulher e do
idoso. Dentre os protocolos e condutas fisioterapéuticas estavam incluidos o manejo
para dor cronica e para pos-operatorio geral, a assisténcia para ventilagdo mecanica
nao-invasiva domiciliar € o uso de eletroterapia.

Os fisioterapeutas escreveram algumas sugestdes gerais sobre a melhoria
no formato de visualizagdo do texto da resposta, a possibilidade da inclusdo de
imagens no chatbot e a ampliagao das areas de atuagao da fisioterapia para além da
atengao especializada.
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5 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, as aplicagbes de Telessaude tem aumentado devido ao
desenvolvimento de novas tecnologias de informatica e de dispositivos mais
avangados. A comunicagdo de longa distédncia pode ser facilmente obtida por
videoconferéncia, e-mail e mensagens de texto (PERETTI, 2017).

Internacionalmente, os fisioterapeutas utilizam a telerreabilitagdo como o
termo comum para aplicagdes de telessaude, usando tecnologia de telecomunicagéo
para fornecer audio e videoconferéncia em tempo real entre provedores e pacientes,
chamada de telessaude sincrona. A telessaude assincrona sao aplicativos que
incluem transmissé&o eletrénica segura de informagdes clinicas e dados médicos. No
Brasil, os termos sincrona e assincrona definem os tipos de teleconsultorias
fornecidas pela telessaude e que nado englobam atendimentos ou consultas de
reabilitagdo a distancia, mediados por algum tipo de tecnologia (LEE e HARADA,
2012; LEE, 2018).

O chatbot faz parte desse processo inovador para a Telessaude, se
apresentando como mais um tipo de tecnologia disponivel para melhorar a
comunicacao e facilitar o processo de teleconsultoria, que neste caso pode ser
classificada como sincrona, ja que acontece em tempo real.

Em um estudo brasileiro sobre a viabilidade de um sistema de suporte a
decisdo movel para o manejo da hipertensdo na APS, Silveira et al. (2019)
mostraram as barreiras para a implementagédo do programa, incluindo a estrutura de
telecomunicagdes e a infra-estrutura do sistema de saude. A baixa informatizag&o
dos centros de saude foi uma limitagdo importante para a implementagdo do
sistema, deixando perceptivel a demanda por tecnologias de comunicagdo na APS.
Neste sentido, Maeyama et al. (2018) dizem que o acesso a internet em algumas
unidades de saude ndo deve ser fator limitador, ja que as solicitagbes de
teleconsultoria podem ser feitas em ambiente externo as unidades, ou por meio de
tablets ou smartphones, ou ainda em papel e devolvidas da mesma forma.

Pensando nos problemas de informatizagao e estrutura, o chatbot se mostra
resolutivo, pois possibilita a integragdo com aplicativos simples de mensagens de
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uso comum, com a plataforma de Telessaude, e ainda pode ser acessado através
das redes sociais. Sendo assim, ndo sdo necessarios requisitos complexos de
acesso e configuragdes sofisticadas de sistemas de informatica ou celular. Apesar
do acesso ser possivel pela plataforma de Telessaude, esta ficou em segundo lugar
na escolha dos aplicativos mais faceis de usar pelos fisioterapeutas.

Outro estudo, que descreveu o uso do sistema de teleconsultoria no estado
de Minas Gerais, identificou que 30% das pessoas que participaram da pesquisa
indicaram problemas de conectividade com a Internet e 15% relataram falta de
disponibilidade de computadores em seus locais de trabalho para usar o servigo de
teleconsultoria (PESSOA, 2016).

Dicianno et al. (2015) usam o termo "saude movel" referente ao conceito do
uso de dispositivos moéveis, como telefones celulares, tablets e smartphones, em
medicina e saude publica. A medida que os celulares se tornam mais populares e
podem ser usados para diversos propositos, a tecnologia se torna mais acessivel a
todos, incluindo populagdes carentes e mesmo em lugares mais remotos e com
poucos recursos. Portanto, a saude movel é vista como um facilitador da mudanca
devido ao seu alto alcance e solugbes de baixo custo. Dentro deste contexto de
saude movel, foi possivel entender o interesse de todos os participantes da pesquisa
em acessar o TeleBot por meio de celular, devido a praticidade e facilidade que o
dispositivo oferece.

Em relacdo a oferta dos servicos de Telessaude, Tenforde et al. (2017)
dizem que n&o ha estrutura formal para entrega de Telessaude, que pode usar uma
ou mais tecnologias disponiveis. No entanto, 0 mecanismo basico para tal inclui um
modo de comunicagao entre as partes envolvidas, onde os dados s&o trocados de
varias formas, incluindo escrita, audio ou visual. Tecnologias como e-mail,
mensagens de texto de celular, linhas telefénicas tradicionais, videoconferéncia,
cameras, sensores de movimento tridimensionais, sensores, sistemas de
posicionamento global, robdtica e realidade virtual oferecem um tipo diferente de
troca de dados. Nesta pesquisa escolhemos o chatbot como um tipo de tecnologia

que pode utilizar mensagens escritas, por voz e ainda enviar e receber imagens para
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troca e armazenamento de dados, mas, enquanto protétipo, o TeleBot suporta
apenas a troca de mensagens de texto.

Uma pesquisa de Pessoa et al. (2016) sobre o uso do sistema de
teleconsultoria no Brasil por profissionais da APS relatou que a maioria concordou
gue o sistema era benéfico para o paciente, além de ser util para a pratica diaria de
trabalho. Confirmando o relato deste estudo, o Telebot apresentou avaliagcbes
positivas quanto a facilidade de utilizagdo e aplicabilidade durante a rotina de
trabalho diaria por parte de todos os fisioterapeutas que avaliaram o produto,
embora ainda em fase de protétipo funcional.

Contrapondo Pessoa et al. (2016), durante a apresentagdo e demonstragéo
do chatbot, os fisioterapeutas relataram desconhecer os servigos de teleconsultoria
e que utilizavam a plataforma de Telessaude apenas para a visualizagdo de exames.
Isso se justifica pela alta demanda de trabalho na atencao especializada, pela falta
de conteudo direcionado para a fisioterapia, além da limitacdo da conexdo e da
infraestrutura local.

Por outro lado, Alkmim et al (2015) indicou que o uso do sistema de
teleconsultoria foi inferior ao seu potencial e cita a deficiéncia na infraestrutura local
como um limitador de uso, concordando com estudos ja descritos anteriormente. O
problema de infraestrutura parece comum a muitas populagdes estudadas e o fato
de o acesso ao TeleBot por meio do computador de uma UBS nao ter sido possivel,
por motivo de falha na conexao de internet, fortalece os achados das pesquisas.

Entretanto, a alta demanda de atendimentos nas clinicas de fisioterapia
associada ao numero crescente de encaminhamentos e a baixa resolutividade na
APS também interfere no uso do servi¢co de teleconsultorias. Mesmo que no Manual
de Telessaude (BRASIL, 2012) esteja preconizado que a teleconsultoria sincrona
tenha o tempo maximo de duracdo de trinta minutos e que a teleconsultoria
assincrona deve ter uma resposta para ser lida em até 15 minutos, € necessario
dispor deste tempo no contexto de trabalho.

E importante a inclusdo do estudo de Alkmim et al (2015) nesta discussao,
pois fortalece a proposta do produto descrito e sua funcionalidade. A analise dos

autores sobre os beneficios das teleconsultorias demonstrou que seu uso contribui
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para reduzir o encaminhamento dos pacientes e que a equipe clinica de telessaude
parecia adequada a necessidade do usuario, pois a maioria estava satisfeita com o
sistema. No entanto, a falta de evidéncia do impacto nos indicadores de saude, a
necessidade de mudancas no processo de trabalho, a percepcdo dos usuarios
quanto a utilidade, beneficios e limitacdes, a falta de evidéncia de custo-efetividade
e sustentabilidade, a falta de pessoal clinico especializado adequado e a falta de
estudos em larga escala para avaliar a adogdo dos sistemas sao pontos que devem
ser conhecidos a fim de romper as barreiras, melhorar sua utilizagdo e ajudar a
incorporagao na pratica diaria.

Ainda, os autores concluem que os principais fatores necessarios para
melhorar o uso de um servigco de teleconsultoria sdo atender municipios remotos,
apoiar jovens profissionais, oferecer treinamento eficiente, usar um sistema simples
e atender as necessidades reais dos usuarios. Os resultados da pesquisa de Alkmim
et al (2015) também mostraram a capacidade da teleconsultoria em reduzir os
encaminhamentos e ajudar a resolver os problemas de rotina dos profissionais de
saude na atencgao primaria. O chatbot em questio apresenta um sistema de acesso
simples com conteudo baseado em evidéncia cientifica e se propbe a estar
disponivel para aqueles profissionais que estdo em locais afastados, onde a
distancia € um problema.

Assim como o artigo de Alkmim et al. (2015) relata o treinamento e o apoio a
profissionais da saude para o uso de teleconsultorias, Maeyama et al. (2018)
entendem que o processo de educagao permanente é fundamental para a
qualificacdo da atengao, principalmente no ambito da APS e sua resolubilidade,
sendo a telessaude, em especial a teleconsultoria, uma ferramenta de gestéo e
apoio a atencdo em saude com qualidade. A experiéncia de implantacdo da
teleconsultoria no fluxo entre ABS e AE tem se mostrado muito importante na
educacdo permanente dos profissionais, pois tem oferecido aprendizado significativo
em termos de tempo e necessidades do servigo.

Ao serem questionados sobre os assuntos que gostariam de encontrar no
chatbot, os fisioterapeutas citaram a consulta a protocolos para atendimento

fisioterapéutico, sobre tratamentos, condutas e avaliagbes relacionados a varias
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especialidades. Também é importante destacar as sugestdes de conteudos sobre a
atuagao do fisioterapeuta no NASF, as estratégias de apoio e assisténcia a APS, as
praticas interativas complementares, o manejo para dor crbnica e para assisténcia
domiciliar, ou seja, informacdes relevantes para a fisioterapia na APS.

Ainda que formado como generalista, o fisioterapeuta se torna especialista
devido & formacdo subsequente e & experiéncia pratica de trabalho. E praticamente
impossivel o dominio de todas as especialidades e assuntos, mesmo considerando
o tempo médio de experiéncia na APS de 5 anos. Assim, se fazem necessarias
atualizagdes constantes, e o chatbot pode facilitar o0 acesso a esse conhecimento, ja
gue conta com uma base de dados de conteudo cientifico.

Maeyama et al. (2018) ainda traz um importante relato sobre a telessaude
como mediadora entre a APS e a Atengao Especializada (AE). A partir de 2015, com
a aproximagdo com Centrais de Regulagdo e Centros de Especialidades, inicia a
discusséo sobre a obrigatoriedade da utilizagcdo de teleconsultoria entre o fluxo da
APS e AE, devido a percepcao dos profissionais especialistas de que muitos casos
referenciados poderiam ser manejados na APS, num contexto de filas numerosas e
dificuldade de acesso ao especialista em tempo oportuno. A fisioterapia, como AE,
se encaixa perfeitamente no processo de teleconsultoria para encaminhamento aos
centros de reabilitagdo, diminuindo a fila de espera para atendimento nesses
centros, permitindo a qualificagdo dos encaminhamentos, a resolugdo dos casos na
APS e uniformidade no fluxo entre APS e AE.

E exatamente nestes casos que a teleconsultoria colabora no processo de
qualificacdo e suporte a situacdes que de fato sdo de competéncia da APS, com
orientagdes baseadas em evidéncia. Desta forma, os teleconsultores passam a
compor um banco de dados de situagbes que se repetem, o que agiliza o tempo de
resposta da teleconsultoria, mesmo respeitadas as individualidades de cada caso.
S&0 essas perguntas e respostas sobre assuntos repetidos, identificadas como
importantes para APS pelos teleconsultores dos Nucleos de Telessaude, que podem
originar as SOFs. Uma revisdo sobre os servigos de telessaude no Brasil evidencia a
SOF como a grande contribuicdo do Brasil no que diz respeito a telessaude,
qualificando a ateng&o primaria no sistema de saude. A construgdo da SOF caminha
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no sentido da articulagéo entre teoria e pratica, na medida em que o conhecimento e
a acao sobre a realidade se fardo na investigagdo das demandas locais, na
producdo de formas organizativas e de uma atuagcédo efetiva sobre a realidade
(SILVA, 2015).

Neste contexto, a utilizagdo da SOF no sentido de desenvolver uma
estratégia educacional que enfoque o aprendizado baseado na problematica real é
importante. A SOF ndo é apenas um simples esclarecimento de duvidas, é a
transmissao de um conhecimento, de forma dirigida, para a construgao do raciocinio
pratico. Esta centrada na formacado do profissional que esta fazendo a consulta,
baseando-se no problema encaminhado. Desta forma, pode ser aplicada em todas
as situacbes em que exista um profissional a distdncia que necessite de apoio,
transformando a experiéncia especializada em conhecimento aplicavel para a
resolucdo de um problema. Trata-se de aprendizado baseado em problema, saude
baseada em evidéncia e suporte assistencial pratico a distancia (WEN, 2011).

De acordo com Haddad et al. (2015), as teleconsultorias oferecidas pelo
Programa Brasileiro de Telessaude visam solucionar a duvida do profissional de
saude e contribuir para o aumento da eficacia clinica e da qualidade da APS. Ao
criar a SOF, o objetivo do programa foi aproximar as universidades dos servigos de
saude e trazer o conhecimento cientifico para um novo formato, pronto para ser
consumido por profissionais de saude.

A base de dados incluida no protétipo funcional do chatbot foi composta
pelos textos das SOFs justamente pelo carater educacional e cientifico, além de ser
um conhecimento fundamental que deve ser compartilhado e facilmente acessado
pelos profissionais. O chatbot neste momento € um protétipo funcional que permite a
sua demonstracdo e a sua avaliagao, por isso ainda esta restrito apenas as cinco
questdes referentes a area de fisioterapia e traumatologia. Porém o aprendizado do
sistema é constante por meio das interagbes dos usuarios e das informagdes
inseridas em sua base de dados.

Assim, quanto maior o numero de interagbes e maior o numero de
informagdes armazenadas em sua base de dados, melhor sera o seu desempenho

em relagdo ao que se propde, neste caso um servigo de teleconsultoria.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa atingiu o seu objetivo de propor um sistema de teleconsultoria
para fisioterapeutas que atuem na Atencdo Primaria a Saude, a partir do
desenvolvimento de um software do tipo chatbot.

O chatbot € uma tecnologia recente e que esta em constante atualizagdo. A
proposta da associagdo desta tecnologia a area da saude e a fisioterapia se mostrou
possivel, inovadora e escalavel em seu desenvolvimento.

Os resultados da pesquisa foram positivos e a avaliagdo de usabilidade se
apresentou acima da média, mesmo o produto em fase inicial de desenvolvimento.
Todos os fisioterapeutas, sem excecdo, afirmaram que o TeleBot pode trazer mais
contribuigdes para o seu trabalho e que o utilizariam durante a sua rotina. Somado a
isto, destacaram a facilidade para a busca de informacgdes e a praticidade a qual o
chatbot se propde em relacdo ao contexto de trabalho na APS.

E importante salientar algumas sugestdes dos fisioterapeutas, para serem
atendidas futuramente, sobre a melhoria no formato de visualizagdo do texto da
resposta, a possibilidade da inclusdo de imagens no chatbot e a ampliagdo das
areas de atuacao da fisioterapia para além da atencéo especializada.

Embora esteja em fase de protétipo funcional, consideramos que a inclusao
do chatbot como parte do sistema de teleconsultoria pode resultar em um banco de
dados com informacgdes sobre indicadores de saude e custo-efetividade. O sistema
pode ser incorporado aos processos de trabalho e gestdo com o objetivo de diminuir
0 numero de encaminhamentos a atengao especializada e a fila de espera para os
atendimentos.

A prototipagem de um produto € fundamental para o seu desenvolvimento, &
0 que permite avaliagdes, testes e corre¢des de erros, mas também é uma fase que
traz algumas limitagdes de uso. Por ser um prototipo, a ades&o ao plano para o seu
desenvolvimento na plataforma da IBM foi o mais simples, apresentando algumas
restricdes de funcionalidade. O investimento em um plano mais completo para a
construgcédo do chatbot, que comporte a integracdo com aplicativos de mensagens e
suporte o formato de audio, video e imagens, ndo apenas texto, € importante para a
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evolucdo do produto, para sua eficacia e para que o seu uso possa ser difundido
comercialmente.

Outro fator de limitagdo da pesquisa foi o tamanho da base de dados. O
acesso a base de dados dos Nucleos de Telessaude n&o € publico, portanto o
estudo se concentrou na base de dados ofertada pela BVS APS de acesso publico e
gratuito. O numero de SOFs sobre a area de fisioterapia ainda € pequeno frente as
outras, no entanto € possivel que existam mais perguntas que sdo encaminhadas a
teleconsultores de outras areas, ja que o fisioterapeuta como teleconsultor ndo € a
realidade na maioria dos Nucleos de Telessaude. A identificagcado do perfil do usuario
que acessa e das suas duvidas mais frequentes podera gerar conteudo especifico
para a fisioterapia, resultando em maior representatividade da categoria profissional
na APS.

A integracdo com a plataforma de Telessaude dos Nucleos de Telessaude
possibilitara a divulgacdo das teleconsultorias e das SOFs e a inclusdo de mais
conteudo a base de dados, ofertando maior quantidade de informacdo. Esse
conteudo baseado em evidéncias cientificas, contribuira para a educacgao
continuada, refletindo na qualidade do atendimento prestado. As pesquisas futuras
podem se concentrar em analisar os dados gerados com as interagdes do sistema e
demonstrar os resultados que contribuem para a qualificagdo da assisténcia e do
sistema de saude.

O TeleBot € uma ferramenta para compartilhar conhecimento cientifico,
ofertar educagcdo em saude e demonstrou ser uma alternativa viavel ao processo de
teleconsultoria para fisioterapeutas da APS, ndo s6 para a telessaude e para
fisioterapia na APS, como também para todas as categorias profissionais e para os

outros niveis de atengao em saude.
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APENDICE 1 - FORMULARIO DE PERFIL DO FISIOTERAPEUTA

Nome: Idade:

Tem pos-graduagao, se sim qual:

74

Tempo de trabalho na Atengao Basica:

Vocé acha que este produto traz contribuicbes para o seu trabalho?
( )sim

()ndo

Vocé utilizaria o chatbot no seu dia a dia de trabalho?
( )sim

( )ndo

De que forma vocé prefere acessar o chatbot (celular, desktop, tablet...)?
() celular

() desktop
() tablet
()

outro:

Em qual aplicativo vocé usaria com mais facilidade?
() WhatsApp

() Facebook Messenger
() Instagram

()

site da plataforma de Telessaude

Sobre qual (is) assunto (s) vocé gostaria de buscar informagdes no chatbot?

Sugestdes?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, mestranda Cristina Gonzalez Macedo, juntamente com a orientadora
Dra Betina Horner Schlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel), do curso de
mestrado em Informatica em Saude da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, estou desenvolvendo a pesquisa: “O chatbot como forma de teleconsultoria
para fisioterapeutas da aten¢ao primaria em saude”.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como
objetivo propor o desenvolvimento de uma tecnologia chamada chatbot para facilitar
o processo de teleconsultoria para o fisioterapeuta que atua na atencao primaria a
saude, favorecendo o cuidado e a orientagcdo as pessoas atendidas nas unidades
basicas de saude e contribuindo para a diminuicdo de encaminhamentos para a
atengao especializada.

Ao participar deste estudo, vocé permitira que a pesquisadora avalie o
uso do sistema quanto a sua efetividade, eficiéncia e satisfagdo do usuario. A sua
participagdo na pesquisa é voluntaria, tendo a liberdade de se recusar a participar ou
desistir de continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para o seu trabalho.

A pesquisa sera realizada por meio de demonstracao e uso do protétipo
do sistema e, a seguir, convidamos vocé a responder perguntas sobre o tema por
meio do instrumento System Usability Scale (SUS), que é um questionario
quantitativo para medida de usabilidade e consiste em 10 questbes. Este
questionario sera entregue apds a utilizagdo do sistema. Posteriormente serdo
extraidos e analisados os dados quantitativos das respostas que serdo salvas e
arquivadas. Todo material sera de acesso restrito das pesquisadoras e ao final da
pesquisa sera arquivado em local seguro por 5 anos, sob guarda das pesquisadoras,
e, apos esta data todo o conteudo sera destruido. Salientamos que o estudo nao
apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade.
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Contudo sera de responsabilidade das pesquisadoras desse estudo a
assisténcia a possiveis danos decorrentes da pesquisa, aos quais, se comprovados,
terdo garantia de ressarcimento e indenizacdo decorrente desta pesquisa nos
termos da lei. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagao.

Ao participar desta pesquisa, voce ndo tera algum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informag¢des importantes sobre a
usabilidade do sistema proposto, de forma que o conhecimento que sera construido
a partir desta pesquisa possa contribuir para apontar aperfeicoamentos para o
sistema em suas interfaces e sua usabilidade, melhoria na qualidade da informacéao
para os fisioterapeutas e o impacto positivo para o servigo de teleconsultoria do
Nucleo de Telessaude de Santa Catarina, onde pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas,
conforme previsto no item anterior e de acordo a Resolugao 466/2012.

Em relagdo a garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade da sua
participacado durante todas as fases da pesquisa, informamos que as pesquisadoras
serdo as unicas a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em eventos académicos ou publicados em revistas cientificas e
mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo ou qualquer informagao relacionada a sua identidade.

Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa ou
esclarecer duvidas através do telefone da pesquisadora Dra.Betina Horner
Schlindwein Meirelles pelo telefone: (48) 3721-3456, enderego eletrdnico:
betina.hsm@ufsc.br ou pessoalmente no endereco: Departamento de Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Saude, Bloco |, 4° andar, sala 418, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Lima, Bairro Trindade, em
Florianopolis (SC), CEP: 88.040-900.

Vocé podera também entrar em contato com a pesquisadora Cristina
Gonzalez Macedo pelo telefone: (51) 994158440, endereco eletrénico:

cristina.gmacedo@gmail.com. Se necessario, vocé também podera entrar em
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contato com Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo
telefone: (48) 3721-6094, endereco eletrbnico: cep.propesqg@contato.ufsc.br ou pelo
endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria I, Rua Des. Vitor Lima, sala 401,
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David
Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

Ainda, destacamos que este documento foi elaborado em duas vias e, por
isso, como participante dessa pesquisa vocé recebera uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido o qual sera rubricado e assinado por vocé e
pelas responsaveis pela pesquisa. Por isso, guarde cuidadosamente a sua via, pois
se trata de um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os
seus direitos como participante dessa pesquisa.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, e o0s pesquisadores se
comprometem a cumprir a referida resolucdo. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem.

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a

execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagcédo dos dados obtidos neste estudo.

Dra. Betina H; Schlindwein Meirelles

Pesquisador Responsavel

Cristina Gonzalez Macedo
Pesquisadora
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

U, e ———————————— : RG
...................... li este documento e obtive das pesquisadoras as informacdes
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade
participar da pesquisa “O chatbot como forma de teleconsultoria para fisioterapeutas
da atengao primaria em saude” e concordo que meus dados sejam utilizados em sua
realizagdo, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgagao publica dos

resultados, garantida o anonimato.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Floriandpolis, de de 2019.
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ANEXO 1 - TEXTOS COMPLETOS DAS SEGUNDAS OPINIOES FORMATIVAS

HOME / Segunda Opinido Formativa - SOF

Apolo ao Tratamento

Qual a melhor abordagem de pacientes com tendinose?

| Odago 2008 | 1D sof-114

Solicitante:
CIAP2: LA7 Bursae [ tendnte [ soouta NE
DeCS/MeSH: [ toputa

Conforme a extensdo do assunto tendinoseftendinopatias, serdo apresentadas condutas em termos gerals,
espedficando teraplas fisicas apenas para membros superiores,

Na busca realizada, ndo fol encontrado estudo que comparasse AINES com fisioterapla, apenas estudos em que a
fisioterapla era colocada como adjuvante,

O tratamento pode ser dividido na fase aguda e de manutencdo (prevencio de recorréncias),

Na fase aguda, € preconizado o repouso da estrutura comprometida, com aplicacdo de crioterapia (gelo local). O uso de
AINES auxilia no alivio dos sintomas, sendo comum a regressio do quadro ao redor do 5° dia. Deve se manter a
medicacio por mais 7 a 14 dias para o adequado controle da inflamacio. Ndo ha fairmaco de escolha devemos ter
culdados com as co-mor bidades do paciente (Glcera péptica, histéria de sangramento digestivo, insuficiéncia renal),
0 uso de Injecbes locals com corticdide também estd indicado em situagdes especificas, mas deve ser procedida por
profissional experimentado, pols existe o risco de ruptura dos tenddes,

As teraplas na fase aguda devem visar a Protecdo, Repouso, Gelo local (Ice), Compressdo e Elevagdo - acrdnimo PRICE,
Na fase de manutencdo / reabllitachio o que se busca ¢ restabelecimento da forga, alivio da dor, diminuicdo da
incapacidade e melhora postural,

Existem as teraplas fisicas (ultra-som - ondas de choque extra-corporea, calor local); teraplas manuals (massagens -
extremamente operador-dependente, devendo ser utilizada em situagdes Individualizadas), e teraplas com exerciclos
(programas de exercicios e alongamentos).

Os programas de exerciclos fisicos domicillares devem ser de facll entendimento e execucdo, devendo ser
Individualizado e de acordo com o tipo de lesdo. A duragio da série deve ser de aproximadamente 30 minutos,
devendo ser realizado duas vezes ao dia,

Alguns tipos de exercicios encontram-se listados abaixo (para membros superiores).

- alongamento dos extensores do antebrago

- exercicios de alongamento com barra (ombro, epicdndilos e punhos)
- exercicio fortalecimento do extensor do punho

= fricgdo manual (para ‘cotovelo de tenista’)

- alongamento do polegar (Sindr, Quervain e ‘dedo-em-gatilho’)

- exercicio Pendular (ombro)

- exerciclo'subir na parede’ (bursites e tendinites do membro superior
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HOME / Segunda Opinido Formativa - SOF

Quais tratamentos nao farmacolégicos sdo recomendados para fibromialgia?

NOdeo de Telessaide Santa Catanna | 20abr 2017 | 1D sof 36473

Solicitante: oo o
CIAP2: L1A Dores musculies
DeCS/MeSH: | 1o

Segundo o Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas publicado em 2014 a maloria dos padentes beneficia-se da
prética regular de atividade fisica’. Outras teraplas nio medicamentosas também so eficazes, dentre elas destaca-se a
terapla cognitiva comportamental terapla com calor local e a fisioter apla que podem ser utilizadas em pacientes com
todos os tipos de dor (nociceptiva, neuropdtica ou mista) conforme a capacidade fisica do doente e sob supervisio de
profissional habilitado %,

Afibromialgla ¢ uma condigiio que se estima ocorrer em 8% da populagdo geral e ¢ marcada por dor crinica
disseminada e sintomas maltiplos, tais como, fadiga, distirbio do sono, disfunglio cognitiva e episddios depressivos',
Com relagdo a pratica de atividade fisica um estudo de revisdo publicado pela Cochrane, relatou que o treinamento
fisico aerébico tem efeitos benéficos sobre a capaddade fisica e sintomas da Fibromialgia (1 AY* Outro estudo mais
recente relata que a atividade fisica realizada durante 30 minutos por dia, de intensidade moderada (caminhar, subir e
descer escada) pode reduzir a dor em pacientes com fibromialgia (1 B)®. A pratica de Tal-Chi em um programa de 12 &
24 semanas, (3 vezes por semana) também demonstrou efichcia significativa na reduciio de dor aguda® Ainda nio hd
consenso na literatura sobre a frequéncia e o tipo de pratica mals recomendada, esta decisdo pode levar em conta a
aptiddo fisica, tipo de dor e outros sintomas assoclados, observando a singularidade de cada sujeito. Considera-se que
0 estabelecimento de vinculo, escuta qualificada, e negoclacdo com relacdo a conduta terapéutica sho essendals para
que o tratamento seja bem sucedido.Cabe as equipes da Estratégla da SaGde da Familia (ESF), a coordenacio do
culdado e a formulacdo de estratéglas que proporcionem espaco de orlentaglo, sensibilizacdo, discussio de casos, e
projeto terap éutico singular para analisar o componente subjetivo assoclado s quelxas e necessidades dos usudrios
com dor cronica.
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HOME / Segunda Opinido Formativa - SOF

Apolo ao Tratamento
Quanto tempo apés o tratamento da luxacdo de ombro o paciente esta apto a
mobilizagdo?

Nickeo de Telessalde Rio Grande do Sul | 24 50t 2010 | 1D sof 5179

Solicitante: Moo o
CIAP2: LEO Luxacdo e subbuacdo
DeCS/MeSH: mobizacio Lunacdo do Qmieo

Devido a sua Instabllidade, o ombro ¢ a articulagio que mals comumente sofre luxagdo. Ela € mals frequente em
adultos jovens e de mela-idade. Em 95% das vezes, a luxacdo ¢ anterior e em 5% delas, posterior. A luxagio pode ser
acompanhada por lesdo de manguito rotador, comprometimento neurovascular (especialmente o nervo axilar) ou
fratura, o que justifica uma avallaciio clinica e radiolégica culdadosa para garantir a adequacdo da reducdo, O
tratamento da luxaclo requer prontamente reducdo seguida de imobllizacdo e geralmente é feita em referéncia
Imediata ao ortopedista ou ao departamento de emergéncia,

Em pacientes com menos de 30 anos, o ombro ¢ imobilizado por 3 semanas. Em padentes com mals de 30 anos, a
proporcio de recorréncla é mais baixa e a mobilizagho precoce apds 1 semana é necessdria para limitar a rigidez
articular. Exercdcios de movimentos pendulares leves sdo realizados durante o periodo de imobllizacdo para reduzir o
risco de ombro congelado. Ap6s a retirada da imobilizagho, um programa de fisioterapla intensiva para restaurar a
amplitude do movimento e reforgar a musculatura do ombro deve ser realizado para diminuir o risco de recorréncla.
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HOME / Segunda Opinido Formativa - SOF

Ap oo 20 Tratamento

Quais os tratamentos nao-farmacolégicos para osteoartrite (artrose)de
joelho?

Nukode Teksauk Sata Caara | 190 20% | 1D sof 35530

Solatanmte: /o0 o

OQAPZ 50 O eoaiis & jodihs
DeCSMeS A uofacdc dolosl Lol Ddeca Ui

O3 tratamentos ndo far macaldgeos recamendadas para a osteartrite (OA) sio'

a)Atividades educativas (Gr sude recomendagio DF

~ Eschrecimento scbre a doenca sabentar que a doenga ndo é sndnmo de envelheamernto e estd relationada com a
capacdade funcional, sendo que a mtervenc o terapéutca trard comiderdvel methora de quabhdade de wida,

= Motvar ¢ ervolver 0 paciente No seu Fatamento, pois 0 paciente € um agente 30 NO seu pragrama de reabiitacda
~ Estimuo 3 pritica de atwdades eportvas sab oremacdo de un profssonal habitadg

~ Onentacdo para curdados com refacdo 20 wsoderampas e exadas, ¢

- Onentagdo com relacdo 3 ergonamea do Fabalho doméstco efou profasonal

b) Prescrigio individualizada de exercicios terapéuticos de fisioterapia (Grau de recomendacdo AF

- Foraleomemo: ganho de massa muscuar, amplitude de movwwmnento do musculo quadriceps nas articulagdes do
odha';

- Aerdbos: condaaonamemno fsco?,

- Nongament: flexbiidade ¢ ampitude de movimento, como parte da cnesoterapia’. ¢

- Relmamemo muscular progressvo para melhorar 3 dor e mobbdade.

) Estabiizagdio por meo de goteras elintcas € efetiva no tratamento da smomatdopa dadoross ds osteartree
féruro patelar? e paimihas msocadss 3 enabdzacio de tomoasio sdo efiventes namethoradador e fungdo o
oswartrte do compartmento madial do jostha' (Graude recomendacio B)

d) Betroterapia anagésica, Utrassom e termaterapia no tratamerto adpuvante simomdtico (dar) '

e) Praticas integrativas e complementares

- Baneoterapia CWPUMUra Madterapia yoga magnedterapia, suncuioterapia Bich-chuan, praticas manuss,
taping patelar, bsererapia verRosds, deroxupurtura e digtapressdo - podemn comnbur no Ao da dor, previne ou
mnemeza possves sequelas da cronodade, methora as fungdes or ginicxs, sadde geral (fisca e memal) e vtahdade dos
pacientes cam asteartrte (Grau de recomendacdo 8)°

I
A ostecartnte ¢ uma doenga crénca mutdatanal que leva 3 mcapaodade funconal progr essva de mahdes de

pessox. A prexngdo medcamentoss soladas nio ¢ suficente para o comtrole ideal da OA. Otratamemo dewe ser
centrado na pessoa com abordagen multdsaphlnar, para buscar a methara funconal, mecinca clinca do adadia
Epera se portanwo, das equipes da Estratépa da Sadde da Famndka, camo prmero nL, esrakpas que
proporcanem espago de onentaclo, semibideacdo, dscussdo de casas para anaksar 0 componente subjpetvo e
smgdandades msocado i quecas & necessidades dos usudnos com OA £ emportante nserr outras pritcas de
sadde como medidas necessiros para evityr uso ¢ prexncio madequads de bngo praz dos amvnflanastdros. Aém
dsso, argla 3 passbbdade werapéstica contbundo par a a pramocdo, curdado contnuado e desmedicakzacdo da
sadde do odaddo.
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HOME / Segunda Opinido Formativa - SOF

Ap oo a0 Tratamento

Qual o melhor tratamento para o paciente com dor crdnica?

Nukod Teksaouk RoGrak @ Su | 20 &z 2008 | 1D sof 358

Solctante: /oo o
OAPE: 423 C0LLICa S0 Sa CR0NG SaAS
DeCSAM S Dowca Crlouca Marsoda Dor

Ador crénca e a dor aguda difer e sgnficatvamente em mutos mpectos e necesstam abardagem dstnta Ador
aguda geramente € nocceptva (ou seja resulta de lesdo ou mflamacio de teado somdto ouvisceral) 20 pamsoquea
dor cdnia pode ser NOOCEPING Ou New AP (Ou s, resultante da manutencdo newonal da dor, taro
penfencamente camo NO SIREMS NEr S0 centr ) eMbor 3 MULEs VEZes 03 MECINIFNOS COSURam.

Uma revs 30 sstemdtica ewdenciou que 3 abardagem multdscplinar do paocente cam dor odnica (exercioo fexo
mndwduskzado supervisonado, técncas de relaxamento, terapa de grupo, sessdes semanas de educacdo parao
paciente esemdes de fisoterapia - 2 vezes por semana) é methar que 0 Yatamento médico tradiconal. Contuda, uma
mehor quabdade mendoldpea de tas estudas € necessina(1).

No que dzrepeto 30 tratanemo madcamerntoso, a dor nooceptva geraimente € tratada com AINES ou anaigéscos.
J3 ador neurapdtica Spicamente € tratada com medcagdes que mfluenciam a agdo dos neuratransmessor es (ex
amtidepr essvas & antonwisnantes) O tratamento com apisdes € reserado para pacertes comn dor newropca
refating (2)(Grau D) Os ansdepressvos tncidicas (epecaimente amtngtiing e nartnptina) s30 os que ¥m methar
eficica mo tratanento das sndromes dobrosas neuropiticas e ndo newropdticas. (3)Grau A) J3 os mibxdores seletvos
darecaptacdo de serotonna (SRRs) Fequentemente ndo apresentam bons resutadas no tratamerto da dor odnca
(45). A eficios dos tncidicas parece ser mdependente do seu efeo antdepressio e em pacientes com dor (mas sem
depressda) ambém é benéfico (6) A methora ocorre em doses menores do que aquelas emgr egadas o tratamento da
depressda

Drogas amconvusivantes também s30 efetvas no tratamemto da dor newr apitica A carbamazepna é mdcadano
tratamemo da neuralga do tngémeo e também mostrou eficdca modesta no tratamemo da neuropata diabétca ou
neurdpa pésherpétca (7hGrau Al Das drogas de segunda ger acda 3 gabaperting tem a methor eficics
documentads em pacemes com dor newopitca Os ansdepressnos & os antcormvulsvantes ¥ m oficion compardw!
no ratanento da dor neurapitica. Uma metandise mast ou que 0 ndmero necessino para raty (NNT) para reducio
significatna da dor em pacientes cam dor newropdtica foi de 2,6 para os amtidepressvos tncchoos e 25 praa
cabanarepma (8)(Grau )

Outra metandise ndo encontrou dderenca sgnificativa ente a5 duas damses de medicamenos Visto que d eficdcn é
sk, 3 escaha do tratame o mcial deve ser norteada pelo perfi de efetos casteran contra mdcagdes,
comarbidades e custo (4)(GrauA)

A eficdoa dos amtidepr essvas tnachoos tem sdo documentada em uma vanedade de sindromes dolorasas ndo

I
neuropiscas, 30 cantrano de outras antidepressnos ou antcomnvulsvantes (2)

No ratameno da fibromeaiga os tncidhcas tém a methor eficics documentada, mas o efeto é modeso etende 2
dimenur 30 longo do termpo (9)
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ANEXO 2 - ESCALA PARA AVALIAGAO DE USABILIDADE

System Usability Scale (SUS)

1. Acho que gostaria de utilizar
este produto com frequéncia.
2. Considerei o produto mais

complexo do que necessario.
3. Achei o produto facil de utilizar.

4. Acho que necessitaria ajuda de
um técnico para conseguir utilizar
0 produto.

5. Considerei que as varias
funcionalidades deste produto
estavam bem integradas.

6. Achei que este produto tinha
muitas inconsisténcias.

7. Suponho que a maioria das
pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este produto.

8. Considerei o produto muito
complicado de utilizar.

9. Me senti confiante ao usar o
sistema

10. Tive que aprender muito antes
de conseguir lidar com este

produto.

Pontuacao
1 2 3 4

discordo

discordo  neutro concordo

completamente

5

concordo

completamente

(MARTINS, 2015)
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANOS (CEPSH)
Platafor
SRt ™

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Chatbot como forma de Teleconsultoria para Fisioterapeutas da Atencao
Primaria em Saude

Pesquisador: Betina Horner Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18635119.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina Patrocinador Principal:
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.520.211
Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada, “O Chatbot como forma de Teleconsultoria para Fisioterapeutas da Atengéo
Primaria em Saude”, trata-se de uma produgao tecnoldgica e utilizara a Design Science Research
Methodology (DSRM) para o seu desenvolvimento (PEFFERS,2007). Este método incorpora
principios, praticas e procedimentos necessarios para a realizagdo de pesquisa em Tecnologia da
Informagéo e para a criagdo de produtos. E uma metodologia consistente com a literatura e fornece
um modelo de processo rigoroso para projetar, para avaliar e para apresentar os resultados obtidos.
DSRM consiste de seis etapas (PEFFERS, 2007; LACERDA, 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral
Propor um sistema de teleconsultoria para o Nucleo de Telessaude de Santa Catarina, a partir do
desenvolvimento de um chatbot para fisioterapeutas que atuem na Atengao Basica.

Objetivos especificos

- Analisar as informacdes do banco de dados de teleconsultorias da area de fisioterapia

- Desenvolver um protétipo de chatbot para teleconsultorias de fisioterapeutas que atuam na APS -
Avaliar a usabilidade do protétipo de chatbot desenvolvido para teleconsultoria

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Pagina 01 de 03

CploboPormo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

Continuagéo do Parecer: 3.520.211
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos se referem a questdes psiquicas, sociais e intelectuais. Podera acontecer algum
desconforto ao participante durante a demonstracdo do produto e no processo de avaliagéo, devido a
algum tipo de constrangimento e inseguranga com a resposta correta, pelo estresse diante da
indisponibilidade de tempo em manusear o produto e responder o instrumento. Os danos fisicos
podem estar relacionados ao cansacgo, mal estar e ansiedade devido a mais uma atividade a ser
desenvolvida por parte do participante. Beneficios:

O acesso facilitado dos fisioterapeutas que atuam na atencdo primaria a teleconsultoria, favorecera o
cuidado e a orientagdo a populacao atendidas nas unidades basicas de salude. Desta forma,
contribuira para a qualidade do atendimento e para a qualificagdo da equipe.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagao bibliografica e uma vez obtido os dados
conclusivos auxiliara no cuidado e na orientagao da populacéo atendida nas unidades basicas de
saude contribuindo também na qualidade do atendimento e na melhor qualificagao da equipe.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Pedimos atencdo das pesquisadoras ao item “Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequacdes”.
Recomendacgées:

Seguindo recomendagdo da CONEP, sugerimos que os pesquisadores numerem as paginas do
TCLE com o esquama "1 de N", "2 de N" etc.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Pela aprovacéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor|Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P 04/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO _1380179.pdf 18:06:07

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br



Pagina 02 de 03

CpiobcnPorfqo
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcio da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 20 de Agosto de 2019

Assinado por: Nelson Canzian da Silva (Coordenador(a))
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