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Inteligéncia em Saude

De uma perspectiva pessoal, € um conjunto
iIntegrado de dados, meétodos e processos,
ferramentas e individuos trabalhando juntos
para transformar dados de saude em insights
e informacOes acionaveis, convertendo
Informacoes em evidéncia e conhecimento e,
finalmente, comunicando descobertas,
resultados e mensagens-chave para todos
aqueles que precisam deles



Contexto: SAUDE DIGITAL E SEU LINK PARA

A ESTRATEGIA do Stop TB
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DECLINIO PROJETADO NA INCIDENCIA DA TUBERCULOSE GLOBAL EM 2015-2035, COMO VISTA
PELA ESTRATEGIA STOP TB



Contexto: SAUDE DIGITAL E SEU LINK PARA
A ESTRATEGIA do Stop TB

DIGITAL HEALTH Contém a direcéio estratégicague aOMS esta
FOR THE END mapeando paraintegrar a satide digital em

: alividades preventivas e de cuidado para.os
STRATEGY: AN diferentes componentes da estratégia End TB.
AGENDA FOR LN

Comentarios sobre as evidéncias e um

esboco dos perfis de produtos que estio
sendo estudados.

Outros dois encontros:

2017 Digital health for the End TB strategy:
progress since 2015 and future perspectives

2018: Digital innovations, B and
implementation research




Contexto: SAUDE DIGITAL E SEU LINK PARA

A ESTRATEGIA do Stop TB
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se faz isso de maneira

completa!

 Nao se fala de como
escalar para se trabalhar
em REDE



Pretexto: Existe Tecnologia Para
Trabalhar em Rede!
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* strategy for TB Control and
management based on WHO
STOP TB Strategy

e
Web Semantica



Pretexto: Existe Tecnologia Para

Trabalhar em Rede!

O DSS inclui sistemas baseados em conhecimento que ajudam na tomada
de decisbes e na solucao de problemas.

A Taxonomia de DSS consiste em:

» DSS orientado por modelo: auxilia na tomada de decisbes, analisando dados
e parametros fornecidos pelo utilizador

» DSS orientado por dados: auxilia na tomada de decisdes recuperando e
manipulando dados

» DSS orientado por documentos: ajuda na tomada de decisGes analisando
documentos n&o estruturados

» DSS orientado pelo conhecimento: auxilia na tomada de decisao real com a
ajuda de fatos, regras, procedimentos etc.



Pretexto: Existe Tecnologia Para

Trabalhar em Rede!

A Web semantica suporta o conceito de ligacao de informacao,
interoperabilidade, integracao e metadados que por sua vez dao suporte ao
desenvolvimento inteligente de DSS.

> “Web Semantica” é a “web of data” que se concentra na representacao de
dados comuns, compartilhamento de dados, reutilizacao de dados, integracao
entre plataformas (heterogéneas).

» O foco principal é tornar os dados legiveis e compreensiveis a maquina.

» A tecnologia “Web semantica” € composta por XML , RDF (Resource
Description Framework), RDFS (Resource Description Framework Schema) e
OWL (Web Linguagem Ontology) ”.

» Ontologias foram recentemente utilizadas na ciéncia da informac&o, uma vez
que “Representacao de conhecimento”, “légica” e “inferéncia” que ¢é legivel
por maguina, seja compreensivel.



SISTB: Arquitetura Geral
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Incorporates Portaria 2.073, dated August 31, 2011, which regulates the use of interoperability standards and health information for health information
systems within the Unified Health System (SUS)



SISTB: Arquitetura Geral

Representacdo do PNCT, baseada na Estratégia STOP TB da OMS, como
uma Ontologia Formal Basica (BFO) .
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SISTB: Arquitetura Gera

Available online at www scizncedirect.com

nku!“gk ScienceDirect Proced io

Computer Science

Procedia Computer Science 121 (2017) 791-796

www.elsevier.com/locate/procedia

CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems / ProjMAN - International Conference
on Project MANagement / HCist - International Conference on Health and Social Care Information Systems and
Technelogies, CENTERIS / ProjMAN / HCist 2017, 8-10 November 2017, Barcelona, Spain

Development and evaluation of an interoperable system based on
the semantic web to enhance the management of patients’
tuberculosis data.

Felipe Carvalho Pellison®*, Rui Pedro Charters Lopes Rijo®, Vinicius Costa Lima®,
Ricardo Roberto de Lima®, Ricardo Martinho®?, Ricarde Jodo Cruz Correia ¢, Domingos
Alves®
“Bioengineering Postgraduate Program (EESC/FMRPIOSC), University of Sdo Pauls, Sao Carlos, Brazil
* School of Technology and Management, Polytechnic Institute of Leiria, Leiria, Portugal

* Ribsirde Prete Medical School, University of Sde Paule, Ribeirdo Preto, Brazil
4 Center for Haalth Technology and Services Research (CINTESIS), Faculy af Medicine, University of Porto, Porto, Portugal

Available online at www.sciencedirect.com

A ScienceDirect Proced iQ

e il ) Computer Science
Procedia Computer Seience 138 (2018) 191196 —_—

www.elsevier.com/locate/procedia

CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems /
ProjMAN - International Conference on Project MANagement / HCist - International
Conference on Health and Social Care Information Systems and Technologies,
CENTERIS/ProjMAN/HCist 2018

Establishment of Access Levels for Health Sensitive Data Exchange
through Semantic Web

Vinicius Costa Lima®*, Domingos Alves®, Felipe Carvalho Pellison®, Vinicius Tohoru
Yoshiura®, Nathalia Yukie Crepaldi®, Rui Pedro Chartes Lopes Rijo?



SISTB: DOTs Ribeirao Preto (2014)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
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Ficha de controle de tratamento

supervisionado

Controle do Tratamento Supervisionado

T - Ficha em Papel

DIAS COMPARECIMENTO

MES . —— - !
01/02( 03| 04| 05|06 07|08 |09 |10 (11 |12 | 13|14 {15 16 | 17|18 |19 20| 21| 22|23 | 24{25| 26|27/ 28|29 (|30{31| SU | svD| A | N

‘ Anti HIV: Em andamento
| e — = 1 1 1 g " Drogas no io do tratamento: Sim

Pl 5 Ficha SISTB

| Etionamida: 2- Ndo
—_ — " Motivo da Alta:

.
Data da alta:
Observacdes: No periodo de 24 a 27 de janeiro o paciente teve suspensa a medicacdo O I I I I l e

aneiro 2013

Total: 2/(SVD): 11/ (AR): 4/ (N): 4

[Fevereiro 2013

Total: 0/ (SVD): 14/ (AA): 14/ (N): 0
Marco 2013
Total: 2/ (SVD): 16 / (AA): 13/ (N): 0
(5 S
Abril 2013
Total: 0/(SVD): 4/ (AA): 7/ (N): O

Legenda




Boletim de acompanhamento

»E - BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO

Ficha em Papel

EXAME ESQUEMA BA NUMERD OF AGA

Home  Menu Principal Seja bem vindo(a), PROFISSIONAL 6. Vocé estd logado em: Amb TB 1 Ajuda logout

Ficha de acompanhamen
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Positive MNao MNao Positive : 24/01/2017 até
Ji 111/ J01/: . v y
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e 00/00/0000 realizado 23/12/2016 = " 17/03/2017: 24 Tratamento
/00,
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. 112/ 02/ . 4 o
PACIENTE497 497 29/12/2016 g0 00o0n0 Positivo RHZE ate 28/02/2017: 1 (R0 & Tratamento © 0

Ficha SISTB -
online



SISTB - mobile

SAMSUNG

@ T Ll 20 22:35
Menu Paciente

PACIENTE CINCO

Editar Dados do Paciente
Supervisdo
Historico Supervisdo

Contato

SAMSUNG

oo} ANE@ TR Ll 4s%E 22:40
[Sipervisao Cadastro | EE———

Controle de Tratamento Supervisionado
PACIENTE CINCO

Data da supervisao

9/2/2015

Comparecimento
Supervisionado em Visita Domic.. @ -

Observacoes

Confirmar

SAMSUNG

o0 N TR Ll 28 22:39
[Stpervisao Historico | EE——

PACIENTE CINCO

1/2/2015
Autoadministrado
2/2/2015
Supervisionado na Unidade
3/2/2015
Supervisionado em Visita
Domiciliar

4/2/2015

Nao Tomou

5/2/2015
Supervisionado em Visita
Domiciliar

6/2/2015
Supervisionado em Visita
Domiciliar

7/2/2015
Autoadministrado

8/2/2015

AiitAandrmiinintradA

)
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SISTB mobile —uso no campo




SISTB: Evidéncias da Implementacao

Joumal of Medical Systems (2018) 42: 113
hittps fdoLong! 1 01007 /51091 601 809688

SYSTEMS-LEVEL QUALITY IMPROVEMENT

Towards a Clinical Trial Protocol to Evaluate Health Information Systems:
Evaluation of a Computerized System for Monitoring Tuberculosis
from a Patient Perspective in Brazil

Nathalia Yukie Crepakdi™? - Inacia Bezerra de Lima>* « Fernanda Bergamini Vicentine' -

Lidia Maria Lourencon Rodrgues’ - Tiago Lara Michelin Sanches? - Antonio Ruffino-Netto ' - Domingos Alves' .

Rul Pedro Charters Lopes Rijo?"5%

Available online at www.sciencedirect.com
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Computer Science
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Procedia Computer Science 121 (2017) 897-903
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www.elsevier.com/locate/procedia

CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems / ProjMAN -
International Conference on Project MANagement / HCist - International Conference on Health
and Social Care Information Systems and Technologies, CENTERIS / ProyMAN / HCist 2017, 8-10
November 2017, Barcelona, Spain

Data quality in tuberculosis: the case study of two ambulatories in
the state of Sdo Paulo. Brazil
Verena Hokino Yamaguti*" | Fernanda Bergamini Vicentine®, Inacia Bezerra de Lima®,

Lais Zago®, Lidia Maria Lourencon Rodrigues®, Domingos Alves®, Nathalia Yukie
Crepaldi®, Rui Pedro Charters Lopes Rijo®, Antonio Ruffino-Netto®
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Awvailable online at www _sciencedirect.com
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ScienceDirect
Procedia Computer Science 121 (2017) 883-5%6
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www. glsevier.com/locate/procedia

CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems / ProjMAN -
International Conference on Project MANagement / HCist - Intemational Conference on Health

and Social Care Information Systems and Technologies, CENTERIS / ProgMAN / HCist 2017, 8-10

November 2017 Barcelona. Spain

Satisfaction evaluation of health professionals in the usability of
software for monitoring the tuberculosis treatment

Nathalia Yukie Crepaldi®™*, Indcia Bezerra de Lima®, Fernanda Bergamini Vicentine®,
Lidia Maria Louren¢on Rodrigues®, Verena Hokmo Yamaguti®, Tiago Lara Michelin
Sanches®, Antonio Ruffino-Netto*; Domingos Alves®, Rui Pedro Charters Lopes Rijo~%*

Health Informatics Journal
Ciginal Article

Haalth informatics [ournal

=11

12 Tha Authorfs) 2017

Reprints and permissions:

sapepub cowk(jourrals Formissions.nay
DOk 1010771 4604582177 1 2057
Journals sagepet comdhomeihl

®ISAGE

Impact assessment on patients’
satisfaction and healthcare
professionals’ commitment of
software supporting Directly
Observed Treatment, Short-course:
A protocol proposal

Rui Pedro Charters Lopes Rijo
Polytechnic Institute of Leira, Porugal, Institute for Systems Engineering and Computers at Colmbra (IMESC Colmbra),
Pormugal, Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS), Portugal, University of 530 Paulo, Brazil

Mathalia Yukie Crepaldi, Fernanda Bergamini,
Lidia Maria Lourencon Rodrigues, Indcia Bezerra de Lima,

Gleici da Silva Castro Perdoni and Domingos Alves
Ribeirzo Preto Medical School of the Universicy of 530 Paulo, Brazil



SISTB: Intervenc¢ao por video

CENTERIS/PROJMAN/HCIST 2017
ISBN 978-989-97433-8-0 E-book edition 2017 by SciKa

Book of abstracts of the

CENTERIS 2017 — Conference on Enterprise Information Systems /

ProjMAN 2017 — International Conference on Project MANagement /

HCist 2017 — International Conference on Health and Social Care Information Systems and Technologies

Protocol of studies for the development of a platform for
registration of medical images through smartphone: the case
auto-administration of medication 1n the application of

DOTS m tuberculosis

Luiz Ricardo Albano dos Santos?, Rui Pedro Charters Lopes Rijo®, Nathalia
Yukie Crepaldi®, Domingos Alves®, Antonio Ruffino Netto®



SISTB: Intervenc¢ao por video
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SISTB: Intervenc¢ao por video
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SISTB: Intervenc¢ao por video




SISTB: e-learning

Available online at www.sciencedirect.com

® ScienceDirect Procedia

Crosshark
Computer Science

Procedia Computer Science 121 (2017) 803808

www glsevier.com/locate/procedia

CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems / ProfMAN -
International Conference on Project MANagement / HCist - International Conference on Health
and Social Care Information Systems and Technologies, CENTERIS / PropMAN / HCist 2017, 8-
10 November 2017, Barcelona. Spain

From guidelines to decision-making: using mobile applications and
semantic web in the practical case of guides to support patients

Vinicius Costa Lima®* Rui Pedro Chartes Lopes Rijo™ Felipe Carvalho Pellison?,
Ricardo Roberto de Lima®, Ricardo Jodo Cruz Correia® Henrique Tresmonde Giuriati?,
Domingos Alves?

“Bisenginesring Postgraduated Program, Univerzity of Sdo Pauls, 5do Carlos, Brazil
*School of Technology and Management, Polytechnic Institute of Leivia, Leiria, Portugal

“Center for Health Technology and Services Reseavch (CINTESIS), Faculty of Medicine, University af Povfo, Porte, Portugal
‘Department af Social Madicins, Ribeirde Preto Medical School, University af 5do Paulo, Ribeirdo Prato, Brazil



la rapido para TB

SAMSUNG ( SAMISUNG SAMSUNG

. Tratamentos

1 ANt TODOS os casos de tuberculose devem ser tratados sob supervisao direta de um
GUIa Rapldo para profissional de satde (tratamento diretamente observado - TDO). A escolha da . .
modalidade do TDO deve ser decidida entre a equipe da satide e o paciente: domiciliar Faixa Unidade/ Meses
Tuberculose ou na unidade de satide. A frequéncia ideal de supervisao é diaria ou de 2° a 6° de peso dose
Quando a supervisao diaria nao for possivel, deve-se insistir na tomada 2
istrada diaria dos tos. 20a35kg

Um minimo de 24 tomadas na fase de ataque e 48 na fase de manutengao devem ser comprimidos
observadas. O uso de incentivos e facilitadores, como cesta basica e auxilio 2RHZE RHZE 150/
transporte, pode a adesao. Excep , a observagao pode ser Fase intensival 75/ 400/ 36 a50 kg 3
realizada por uma pessoa da familia ou da comunidade desde que treinada e ou de ataque 275mg
supervisionada por profissional de satde.
0 tratamento diretamente observado é mais do que observar a degluticao dos
medicamentos: é uma estratégia de construgao de vinculo entre o paciente, o

profissional de satide e o servigo de satide. 2
|4RH i comprmidos
|

Esquema Basico Fase de 3
150/75mg |36a50kg comprimidos

comprimidos

> 50kg 4
comprimidos

Para adultos e adolescentes ( acima de 10 anos ) manutengéo
|

Indicagoes >50kg comp‘r‘imidos

+ Casos novos de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou nao pelo HIV (R—rifampicina, H-isoniazida, Z-pirazinamida, E-etambutol)

. recidiva (i itemente do tempo decorrido do dltimo
episodio) ou retorno, apés abandono, com doenga ativa.

Para criangas ( 10 anos ou menos )
Indicagoes

+ Casos novos de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou nao pelo HIV

* Retratamentos : recidiva (independentemente do tempo decorrido do ultimo
episddio) ou retorno, apés abandono, com doenga ativa

Meningoencefalite




Guiarapido para TB -

fluxogramas

SAMSUNG SAMSUNG

u Controle de Contatos

- CASO [NDICE: todo paciente com TB pulmaonar ativa, prioritariamente com
| baciloscopia positiva

Controle de Contatos
Fluxograma

Fluxograma Para Adultos:

- CONTATO: pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso indice no momento
do diagndstico da TB (em casa, ambientes de trabalho, instituigdes de longa
permanéncia, escola ou pré-escola)

Quando a TB € na crianga, preconiza-se a investigagéo de todos os seus contatos,
independentemente da forma clinica da TB, pois ela provavelmente convive com um
caso indice.

Prioridades para avaliagdo de contatos e tratamento de infecgéo latente (ILTB):

contatos menores de 5 anos, pessoas vivendo com HIV/aids e portadores de outras
condigdes de alto risco.

Prova Tuberculinica

Para saber sobre o tratamento em pacientes com HIV/AIDS, clique em!

Fluxograma

Excluido TB
prosseguir
Investigacio

Tratamento ILTB com HIV

=) =] = =

IR B

Preveng&o da infecg8o latente ou quimioprofilaxia (QP) priméria em:

Quimioprofilaxia Priméria

Fluxograma Para Criangas:




Guia rapido p

calculadora

1. Estimar clearance da creatinina
Clearance de creatinina

Homens = (140 - idade) x (peso em kg)

72 x creatinina sérica (mg%)

Calculadora para Homens

Mulheres = (140 - idade) x (peso em kg) x (0.85)
72 x creatinina sérica (mg%)

Calculadora para Mulheres

2. Ajustar das doses dos medicamentos de acordo com clearance

edaica e 0O eloado de eara e de ea a
G i 90 0 o
0 0 que 10
’ s Nao requer o o
Rifampicina iiate 100% 100% 100%
isoniazida Alterar dosagem | 100% 9=
\ ¢ ° | 100% | 50%
Alterar intervalo
Pirazinamida de 24h 24h 48 a72h
Administragao
50 - 25 -

1 0,
| Etambutol Alterar dosagem 100% 100% 50%

SAMSUNG

Casos Especiais
Calculadora para Homens

Digite o Peso (em KG)
Digite a Idade

Digite a creatinina (mg%)

Calculadora

Ajustar das doses dos medicamentos de acordo com clearance




SISTB: e-learning
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SISTB: Integracao de Sistemas

Solution with SemanticWeb: )
. @ TB Web

Improve the potential of s _J

the web by creating <:|

standards and tools

that allow meaning to 2NN

be attributed to the ( Web Services Layer }

content of web pages Svstem B

and also enable users [ Web Ontology Language (OWL) ’ !

and programs to work

cooperatively. Syetem

Authentication
[ J
:
Transformation |
< : ther
k | Enopion °

(RDF<>SQL)

sQL
Database \J
N 4

SisTB “

SISTB ’

Incorporates Portaria 2.073, dated August 31, 2011, which regulates the use of interoperability
standards and health information for health information systems within the Unified Health System (SUS)



SISTB: Integracao de Sistemas

- M May consume | 1
D | Data | AN 3
Application A = AV20 Wi o Y xDﬂ?D 5 Application B
il (g L, Ll s
o : 5 2 D
SPaROLY |2 Ontology = &ranor
ndpoint/ |3 B 1 |Mapping Service|” 4 AN e @ ndpoin
2 Data | Reguest1 n | tanswer 2| Data o E
= X-V1.0 T Y-V1.0 gE
T : Mapping : [
) Rules : A 5
1 1 3
VInteroperability Layer 1 May consume =
: : & Application C
[3H]
'y inter- et »E[ (D
: Stardard : E PAROL
: Bus - = ndpoin
i Service 1 =
Y ] ] w

| Send-Receive Service ‘ ‘,.‘?,Z'_ AT S {
Application D | Send-Receive Service | Send-Receive Service

&) Application E Application F
Triplestore
SPARQL -
ndpoin

Arquitetura proposta para interoperabilidade entre aplicativos que usam a web semantica e outros
padrdes (ou seja, HL7 FHIR e OpenEHR))




SISTB: Integracao de Sistemas

SINAN - Notificagdo
Identificagdo

somere g Modtioagia

Dados Gerais

CodICIDg) AgreeaDoenga
Tuberrukiz:

Kams do pacients
PACIENTE TESTE DEZ

amio

uling

(Carilo Nesional de Eadde Noma da mila
132456 M$E TESTEDEZ

Dados de Residéncia

w Munioipic ds Recidéncia
540 PALLD Fibeirdpa Prem

Eaimrn Logragaure (Rus'aviEt)
L Fum Latt

Namsro Compigmentc.

Taisfans Zona

23232323 L

Dadas Complementares da Caso

NUmsro g prontusric

Fopulaptes Ecpesiale

Hgo

Forma

Pulmanzr + Exirapulmonar

Erciiorzonia de pooarmo (dlagniciiog)

Pasitiva

Tarepla Anfirratroviral Duranis o Tretamendo para 2 TE
Héo

Cuttur

Pasitiva

Daiz de Inlolo do Tratamentc Atusl

20170723
MuniolplciUnidede de Eadde
Rz o PreioiUn

Kome
Prof Lala

Data ga Notifosgla uF Muriziok o8 Nowfioegic
0170723 ap Ribesrdpo Pretlo
Data ds Nacolmanio Idads aproximads
2000504 7
@estanin RagaiCor Exooiaridsds

Ha s apic

Erming midio com

Codign 120E) Distrito

Tigo de Entrads
Casa

Eanafioiario de programa ot trancierineda de rends oo goveme
Mo

E2 Extrapuimanar
Wilar

Radicgrafia do Terax
g, )

Tecie Wolecular Rapido TB (TMR-TE) Tects de Eencibilidade
N realizade E >

Taotal e Contatoc identificadoc

Cod. Unidade da Balde

Fungla

Ausliar

box-header":
hod="po

ndex.php”»

cope="" itemtype="h
class="titulo"

<hd»<h>SLNAN

els<h>Nimero da Motificaclo</
pan itemprop="nrosinan”>le:

{labels<br/:

style=" width: 134%9px;float:lefr;”>
Jados Gersise/ /h3

width: 15%;

th: 15%; float:l
1»<b»Data da Notificagdos/

33

"width: 15%; float:
»<baMunicipio de Mot
Ribeirgo Preto

width:
width: float
1:<b>Nome do paciente
<span itemprop="nomePacie

1»<br/>
te">PACLENTE TESTE DEZ</span:

"width: 15%; fleat:left":
Nascimento:/br</labels<br/>
aNascimento"»2008-05-84</span>

<span itemprop

"width: 15%; float:
<bzldade aproximada</b:
itemprop="1idade"*17</span:

Screenshot of Dev Version of SINAN and its semantic markup with the ontology



SISTB: Integracao de Sistemas

DSS orientado por dados

e

Integrated Search

Paciente 21

Hygia number: 21

Name: Paciente 21

Mother's Name: Mother 1

Birth Date: 01/01/1980

Address: 1 Street - Ribeirdo Preto - SP - Brazil

Professional responsable for Treatment: MARIANA C. COELHO I:gHenFl
Notification Date: 22/01/2013 N iefes

Date (Start of the Treatment): 10/01/2013 B siNAN
Treatment Type: Supernvisioned Il Common to all
Notifying Unity: Amb TB 1

Unity Attendant: Amb TG 1

Supervision Unity: Amb TB 1

Former Treatment: Never treated

Clinical Form: Infected Lungs

Special Population: Mo

Diagnosis Date: 01/01/2013

Participates in any government income distribuition program: ®Yes (Mo



SISTB: Integracao de Sistemas

Integrated Search
Paciente 21

Exams:

Baciloscopy: Fositivo Date of the Results: 10/01/2015
Baciloscopy: Positivo Date of the Results: 10/01/2013
Baciloscopy: Megativo Date of the Results: 10/01/2014
Baciloscopy: Positive Month: 1°

Baciloscopy: MNegative Month: 2°

Medical Consultation:

Date: 01/01/2015 at 13:00 Physician: Doctor 1 Medical Specialty: Infectologist Place: Amb1
Date: 01/02/2015 at 10:00 Physician: Doctor 1 Medical Specialty: Infectologist Place: Amb3
Date: 01/03/2015 at 10:00 Physician: Doctor 3 Medical Specialty: Infectologist Place: Amb1

Legend

M Hygia

B sisTB

B sinaN

B Common to all

Drugs:

Data: 01/02/2015  Physician: Doctor 1 Drug: Rifanpicin Dose: 300mg
Data: 01/03/2015  Physician: Doctor 1 Drug: Rifanpicin Dose: 600mg
Data: 01/02/2013 Drug: Rifanpicin

Data: 01/03/2014 Drug: Rifanpicin

DOT:

®Yes (Mo

Number of Days Supervisioned (first phase): 24
Number of Days Supervisioned (second phase): 36




SISTB: Analise para o Estado de SP

9,

Biologia Médica::

GAL

Gerenciador de Ambienls Laboratorial

yle="width: 28%; flo

le="width: Se¥; float:l
»¢brNome do paciente »¢flabel><br/z
itemprop="nomePaciente” *PACIENTE TESTE DEZ</spanz

Consultar Exames Incluir Paciente Incluir Exame Alterar Excluir Imprimir Imprimir etiquetas

Requisitante

Unidade de Saide:  Cod. CNES: Municipio: Cadigo (IBGE) UF <fdivz

10 10 Ribeirégo Preto 10 sp . e
; flo

CNS Prof. de Sadde: Mome do Profiszional de Saide: Reg. Congelho/Matricula: de Mascimento:

10 PROF TESTE 10

Dados do paciente

Cartdo Nacional de Saide:  Documento: Nome do paciente:

10 10 PACIENTE TESTE DEZ
Data de Nascimento: Sexo: Raga/Cor:
04/0572017 Masculine Branca

Nome da mae:
M&E TESTE DEZ

Dados de Residéncia

Enderego: UF: Municipio de Resid.: Bairro:

Rua dez 340 PAULO Ribeirgo Preta Bairro teste

Telefone: «div style="width: 3g%; float:left"»
1111111111 label»<b:Endarecor</bx

Dados clinicos gerais
PALLD
le="width:

Agrave: Data 1°s sintomas:  ldade Gestacional: «div
Tuberculose 25/06/2017 Mo se aplica

le="width: 1
< 1x¢beBairroze/
Bairro teste

Screenshot of Dev Version of GAL and its semantic markup with the ontology




SISTB: Analise para o Estado de SP

DSS orientado: aos dados + aos documentos + ao conhecimento

% TB Web Portal mm

Home About TB TB Indicators

Source Inchcator -
ozt et oo it o St | Properion of Tubsrculosss Cases Tested Sor HV x

Stant Date Properton of TB / HIV Ceenfloction

t?f’”“)’ o1 'J: Propodion of Cases of HIV Tubesculosis in Progress

Proportion of cured 1Ubarcuioss Cases
Properbon of TB patients who abandoned treatment

-

Kol \
gm Date ) ! MW’I\;Q:) : Proporton of TB patients who ded
\J'l M '; : the inSicator  § Properion of Cases of Tubesculons with Drectly Observed Trestment
T a H trroagh : Propertion of Retreatment that Conducted the Culture Examnation
' ] propcr' on of Re’*ed"-m‘ Cases of Tuberculosis
v Ontologies ) L e .
- SRR -
/’f' "’ Krowlodge N
L
" !
Inchcator # Proportion of Tuberculosis Cases Tested for HIV | '::W:'T’,o
Value 56 1% : 'r“"'::"o'
WOUG
Cakulation Mothod: Number of Tubsrculosis cases L onwiogies
reported with MIV test performed in a cortan penod divided ',",""'"'
by Number of Cases of Tuberculosis Notified in 3 Cottan o

« Number of Tuberoufoss
cases reporied with HIV
test porformed n a
certan penod

* Number of Cases of
Tubercuiosis Notfed in
o Certain Period

Penod

Description: Reflects the mumber of tubssculosis cases that
have been tested for HIV. Because tberculosis is the
leadng cause of death in AIDS patients, eady entfication
of HVpostive cases Decomes wnpodtart 30 that 3
satisfactory oulcome ot treatoert Outcome can be
achoaved N is expected that 100% of tuberculosis cases will
Do tested for MIV R presents restachion o use whenever
there 15 2 hgh propomion of the resull of the exam “n
progress”. Therefore, for the calkculation of the ndcator
only tuberculosss tested for HIV will Be consideced if the test
resul is “postne” of “negatie”

Health Informatics Laboratory of Ribeirdo Preto Medical School of University of Sdo Paulo



SISTB: Analise para o Estado de SP

General Diagram Analysis for TB-Web Death

Estimator
£ CIeE;it:ing “-——_Fbﬁeg--"" Machine Abandonment
TbWeb [—— and — . — Learning | — | Estimator
e Normalized Approachs
- . Normalization | = .
—___ M oy [ e -
H ﬁ Hospitalization
Estimator
Statistics |
Notification Analysis
Survey ﬁ g B ﬁ

Automatic |
Alerts,
Services,
DSS

Comorbidities | “—— Reports




SISTB: Analise para o Estado de SP

entro de Vigikincia iy
Eqideminligica
Prat, * Alesandie Vianjac”

o T

1 e M » VisLalizar Paclents
Paclants Tralzment

sz "httgs £/ a5 th-dey. ddns . ret Sontol

"ound-C

"Ound-CoLor: e

Ha e

Jround-i

Igentificagao
Nra SIHAR 10 Cartdia SUS: 10
ome: NOME TESTE 10
Dt de nascimento: 300412000 LR 17
Escobaridade De 8 11 anos
Elnizx
Orupacin: Eshutianie
CPF: 10
Exames

te":NOME TESTE 18«</span:</tds

i

de nasc imer t
datadascimente™>18,/84 ) 20880/ span</ td:

Jround-i

Jround-i

"ound-C

Bacioscopia de escarm
Cullura da Escaro

R de Tdrax
{sicpatokigon

Oulras

Anti-HIV

Rifamnpicina (R}

Em andamenio

Sim

Sim

Bacioscopia Ouiro Material
Cullura do Escarg

R¥ Qulro

Necropsia

Etambutol (E}
Claf Cio)

Nio sugesivo TR

Zim

Zim

i

Screenshot of Dev Version of TBWeb and its semantic markup with the ontology

backgr

backgro
backgro
backgro
="backgre
=" backgro
. .|J.:L\,°'I":.
B="backgr
backgro
backgro
backgro
backgro
. .|J.:L\,°'I'"
=" backgro

=" backgro

e="backgro

und-i

und-i

und-Lolor:

und-i

und-i

und-:

{Ryil

feleets;”

"Ound-CoLor: e

Und-CoLor: A

und-i

P

S Trdspan

*1dade" s 17¢ [ spane Ldy

aridade”>De 8 a 11 anos</span:</tds

da mdei</tdy
":MAE TESTE 28¢/

"Cpf 184/ spans/ Ll

Cupacan” »0utrad/ spany</td:

otupacan” »Estudanted/ spans</tdx
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DSS orientado: aos dados + aos documentos + aos modelos

| Aralysls :
poral Aralysts TH Death Mumber Saplember [al Doberwream du Todes on Temass s o inicis da Trelawemic

. ,.;:Jr.!_t"l'..*” ,_\.-__,}-:'u_:ﬂuu‘ﬁ]._;;_ﬁ-kr ol hed i

|

Warning Mesgages
L L] Fowrrin .r-u-'-l-'-h-: |||||||| v
TE deaat riamders is higher than
enpecied View
ki Inkmalion Tima hetwesn noticzaon and N
g (mone Fan 1 b m
'''''' — =
ot -

Wanthly ropart ks ready 0 wew



SISTB: avanc¢os para TB Latente

:1.”- Ministério da pre. . () CNP GOVERMO DO ESTADO *
5U5+ : Sande PES \U|5A PARA O 5}:!'% @.“u..n._ﬂ. r .

i [l Bl

O Diretor Presidents da FAPES, no uso de suas atribuighes, torna publico o Resultado da Selecio do EDITAL FAPES/CNPg/ Decit-SCTIE-MS/SESA N® 032018 — PROGRAMA DE PESOUISA PARA O SUS: GESTAD
COMPARTILHADA EM SA0DE - PPSUS, conforme aprovado pelo Comite Gestor do PPSUS 2018

ORTAMENTO APROVADD
N" COORDENADOR[A] IIEITI'I.II;‘II TiTULD DO FROJETD MOTA FINAL
CAPITAL CUSTEID BOLSAS TOTAL
D sievenibeiemants @ Avalacls de uma Esiratiils Bassada no Use de Apllcatives Mdawveh para Madhorar a Adeilo ao
1 Ethal Leafar Mol Meckl ‘ LWFES: | Tratariisto da Tubarediis - BLT R 215.300,00 R 3556300 RS 28. 800,00 Rs B3.563

[ CHA DE KOTIRCALAD
Winitéris i Sovele NS PESSOAS P TRATAMINTE EA LTS =
[ £ FUNDAMENTAL QUE HAJA A& EXCLUSAO DA TUBERCULDSE ATIVA PREVIAMENTE.
o
1] T o antisda (| Covanins ) Woenteaa . matanga e sacganns 2} Data d natificaio’:
{1 Megres s i sbwdons | | meesgaricho
i BB

e e e e INOtIfication form for

[P {1Parda i

- — ILTB treatment

AUF: | 12) Municipie de residineia™: 13} Regioral da Satda:

14) Logradours*s 15hNe 16} Baiero™:

G e e PEISONS
[T

201 Decartade T8 ativa®: | 21] Casera T8 at i usai i T8+

15 |

T WO (|t | 23) Radiografia do 76

T4 WP
e

5] iGAA"

e

27) Prova Tuberculinica {FT)*: | 28] Data da splicogiio da iltima F1

Smi |48 R .
30) Contare 43 79T T;.] (e
1)5m {1 nd0 1 a0 sabe D ignarac:
TRATAMENTS
) uF 34) Municipie de tratamenta "1 35 Regioral de Sadde:
B61 Unidade de so0de o tratamenta” 7] Codign CNES:

32 Principal Indcacio para trataments a3 ILT8":
S4m PT

cutras pugplisias

sam fibrose) na rsiogratia

com incr o e A0 e el 14 FT)
oMada par cmeric lboeaesr

Contats adkhas ¢ criangas, Indepenzantements da vackasa s e g
2 com BEG



SISTB: avancgos para TB Latente

Health Care

Non-TB/Non-ILTB

Latent TB

First
Phase

————————————————

Facility Care / Home Supervised

Video DOT Supervised  ~

————p ===

|

1
]
1

o~

Health Information
Systems

i
|
i
o
> VDOT —
g RITA

Interoperability Layer

Structure of data accesslayer and HTML semantic markup

[

i ,

| Level - U .

I pper level ontologies

I

: State BFO*

I r

: - F Y ’

i Country . -
I -~

] / : :

] / Ontologies Repository

I

I

I

f L Health
:Cih' ILTB indicators antology
I

: Proportion of

i identified contacts Treatment
i testedfor ILTE

I Health

: issues

I

I

I

I

I




SISTB: avanc¢os para TB Latente

Cilbvaira-Clnims o ol feprviieriw Sieabh (55017 T4E1E

OO0 1001 1 it | 20T 70807 | HE-FII"’Q[:I |___|[:n'|,|"l_':'._ H-E-ﬂ“:l"l

RESEARCH Open Access

PRENACEL - a mHealth messaging system @

to complement antenatal care: a cluster
randomized trial

i Clnrarx Cabai’, © amlira Saes ¥ie T::_."- ma i aolira Amuda Fa g =g Dormingos B

Can ol Spencin Farind”, Gordara Camince :|'.'.-;|.1I 'l A '-d'-.':'._l.' Ao Sanches |, Livia Pirmenta Zorifaon |
Mgra Samtos Andmde, Manarna Femandes |, Shama Mara Quinaina’, Sum shipato Fabio™,

Wiy Moguar Flegg ', Bimbeth Mdoni Viera' and Iodo Paulo Soum



SISTB: avancgos para TB Latente

. Agendamento
SMS padronizadas gt <t Rede GSM
. ) automatico °
Conteudo educacional > —»
Lembretes '
[ ) < ) .
R Davidas paciente
o A Sugestoes
Profissional  Profissional lé e _ Criticas
de salde  responde SisTB Elogios
Vantagens: Desvantagens:
Baixo custo (R$ 0,10 por mensagem) Requer uma pessoa para responder

Usa rede de telefonia convencional
Facil de implementar



SISTB: avancgos para TB Latente

: Agendamento
SMS padronizadas genvar Rede GSM
. : automatico ®
Conteudo educacional > >
Lembretes ) '
X Davidas paciente
y N Sugestdes
_ Criticas
S'TB Elogios
Vantagens: Sistema responde as duvidas
Baixo custo (R$ 0,10 por mensagem) | A
Usa rede de telefonia convencional
Independe de uma pessoa para responder Desvantagens:

Aumento da complexidade de implementacéao



SISTB: avanc¢os para TB Latente

(RITA)

0la! sou seu assistente pessoal,
clique no bot&o abaixo e faga uma
pergunta:

(o

/N

(

~
N

Mobile application

API

Database

LUIS

4

Receive the
question in
voice

Turn voice into
text

Receive the text
response

Transforms text into
voice and plays

Query LUIS to
identify the intent
of the question

Receive the
request and
query the
database

Receives the
response from the
database and
transmits the
application

Returns this
information to API

Is it a new
question?

Search for the
answer according
to the history

Receives the intent

of the guestion
and queries the
database

¥

Receive the
requisition

Identifies the
intent of the
question

Reports that we
could not find the
answer

.

%

Opens a call for
response

-

YES

o we have the
answer?

NO

Returns this

information to
API




SISTB: avanc¢os para TB Latente

(RITA)

Prototipo Inicial
Questoes

0Ola! sou seu assistente pessoal,

clique no botio abaixo e faga uma  buscarCesta

pergunta:
* buscarSintoma
 cuidadosTratamento
 darBoasVindas
» efeitosColaterais
* tempoTratamento

» transmissaoDoenca




SISTB: avanc¢os para TB Latente

(RITA)

Estratégia “Keep Learning”: sistema responsivo ao cenério clinico variado para
individualizar o cuidado, combina varias situacdes / situagdes clinicas. Como um
roboé (que aprende continuamente), ele pode ser reconfigurado internamente para
tomar decisodes.

SISTB Latente

Facente TB Lytents Reladrios TE Latente Chat

Nome: Pacsente Teste
Falmzm
Investigagao
= . T Liahsnis Chat Pacians Tesle .
Uescarsdo T8 atria™ Caso @ 8 abrea 10 tenha sido descartada, [Ustiique 8 reslizscio do rammeno de
2 Sim ) Ko Lvo=
BG™ Hadicsgratis do Tomax®:
= am R NG e O wommal 71 Abarachn nss suEsiva oa TR atha
% Naoreslada ) AllaracEn sugesiva da TA allva
IGRA" Data da codeta do IGRA HIv: Som it
O Pasive (8 Mo raslads = Packvo (8 W3aresstzada
= Manathen O Indeterminado Megathon
Prova Tuberoulinics (FT1™ Dts s aplicagio oa GMima PT: Aesultsdo da Gitema FT™
Es58 SamMana comeg o sau Talamanio
3 Sm o E NAG ! E pars b cdoze Elenke.
N3c esquogs de tomar os
Comtato de TB™: Nome do caso fomte: Mimero do Sinan: medicamantos
L am mpmEs O lgnorade  CINEo sabe
Tratamento
UE": Ehnicipe de batamenls’: Regional de Saide;
Escoina uma opgdo - Eccolha uma opgio ™
. " i Eom dis
Unigade de sabde de rstamento™ CEigo CNES: N AaquACH 34 lomid 0F A Camenion
para tubcrruinga Lahanta
Prnncipal indicado para tatamenie da ILTE" :  Se houver, regisire & walicagdo secundana para ratamendo da ILTH: M bl
Excelna uma opgdo - Eacolie urma opiss b c I e
Medicamento” Data de micio do tralamente™: Come 8etd 59 Bantings hoje? phcn e
Isomiazida =
o
B "rfampcing -
messagesto
Kk
=3 help treat
management of people with latent TB .



Outros Projetos: do Pretexto ao

Texto

& -

ELISIOSTB

Estudo Longitudinal dos Impactos
do Suporte Social nos Indicadores
Operacionais da Tuberculose

Mapear esgquemas de apoio
social existentes, explorar
oportunidades para entender
e tornar 0SS esquemas
existentes mais sensiveis a
TB (estudo qualitativo)

Avaliar o0 impacto da
identificacdo de pacientes
com risco de pior desfecho na
incidéncia de B e
transmissao de TB (por
estudo de coorte)

U$ 700,000

Comeco em Janeiro de 2019



Outros Projetos: do Pretexto ao

Texto

& -

ELISIOSTB

Estudo Longitudinal dos Impactos
do Suporte Social nos Indicadores
Operacionais da Tuberculose

Desenvolver um escore (ELISIOS)
para predizer risco de desfecho
desfavoravel, em particular o risco de
abandono, em pacientes recém
diagnosticados de TB nos servigcos de
atencdo primaria e especializados;
incorporando um modelo preditivo
baseado em machine learning que
leve em consideragcao o impacto das
comorbidades e da tuberculose
drogarresistente.

Desenvolver e validar um sistema
computacional (versao desktop e
mobile), baseado em web semantica,
com suporte a tomada de decisao
baseado no escore ELISIOS, visando
identificar grupos para atendimentos
diferenciados na rotina de cada
servigo, incluindo um fluxograma de
atendimento individual.



ELISIOS TB: Escore

Analise preliminar dos dados do SINAN para 7 municipios,
segundo desempenho socioecondmico, epidemiolégico e

do programa de controle da TB - 2015 e 2016

Bloco 1

Preencha a Composic¢éo de renda para
o/a André Vieira:

Renda

Renda Familiar

Beneficios Governamentais

Custos com Diagnosticos em R$

Custos com tratamento RS

Bloco 2

Condigdes Ambientais do/a André Vieira
apresenta:

Coleta de Agua:
Sim [J Nao
Coleta de Lixo
Sim [ Nao

Esgoto:
Sim [0 Nao

Numero de Delegacias

Numero de Unidade de Saude

Numero de Instagdes sociais

Bloco 3

Conhecimento e cognigéo dofa André
Vieira apresenta:

Conhecimento da doenga:
Sim LI Nao

Entendimento do tratamento e cuidado da
saude:

Estrategia Coping:

Sim L Nao

(Eécore < 6 pts)

« Pare e considere outro diagndstico
« Sem indicagdo de Cultura e PCR

i Mais Informacdes

« Salvar Resultados




ELISIOS TB: Predicao de abandono

[ Transformagao

Sele(;ao

{ am

1 TBWEB como a base mais
completa e confiavel
[ Pré-processamento | 1 103.846 tratamentos de TB
1 Pré-processamento
\—Y—} inconsistentes e
Dados transformados redundantes
ISTB TBWEB - ..
TBWE<B ES S ﬂ Dados pré-processados 1 Selecao de variaveis com a
Hygia ajuda de um especialista.
variaveis em variaveis
indicativas

1 Selecéo
1 Exclusao de dados
1 Padronizagao dos dados
v‘ﬁ Dados escolhidos 1 Transformacéo
\H_C/ m 1 Transformacéao das
J




ELISIOS TB: Predicao de abandono

1 Mineracéo de dados

1 Andlise demografica da populacéo

1 Ranking de atributos utilizando a Bagging
[ Mineracéo de dados] A Tree
1 Utilizacdo de um algoritmo de arvore de
DH | decisao: CART
= Conhécimento - Avaliagao .

1 Avaliacdo da capacidade preditiva: Area
Padroes da curva ROC, sensibilidade,
especificidade, matriz de confusdo e F-

Measure.

Dados transformados

1 A partir conjunto inicial de dados foram criadas 6 amostras que pareiam CASOS e CONTROLES
mantendo-se a proporc¢éo de 1-1 em cada uma.

1 As amostras foram criadas seguindo a estratégia de random undersampling. Cada CASO e
CONTROLE possui 46 atributos.

1 Definimos CASO como um paciente que abandonou o tratamento de TB e CONTROLE como aqueles
gue obtiveram a cura apdés o tratamento.

1 A populacéo final de nosso estudo conta com 91.823 tratamentos que tiveram seu desfecho em cura,
12.023 tratamentos que tiveram seu desfecho em abandono.



ELISIOS TB: Predicao de abandono

1 O modelo gerado é representado 1 A arvore de decisdo criada pode servir como
visualmente por uma arvore. A um "guideline” para os profissionais de saude
arvore construida possui 10 niveis identificarem pacientes que possam abandonar
e utiliza como medida de ganho o tratamento.

de informagao o coeficiente de




ELISIOS TB: Predicao de abandono
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(1 A acuracia do modelo € semelhante a de

outros modelos ja apresentados na literatura
(KALHORI & ZENG, 2013).

Contudo, outros fatores ndo levantados pelos
autores aparecem como fatores de alta
importancia para “determinar” o abandono do
tratamento.

Entre essas variaveis destacamos as
variaveis que representam o0 numero de
doses recebidas pelo paciente até o0 2° més e
no 3° ao 6° més.

True Positive Rate

Matriz de confusdo para o modelo preditivo

Positive Negative
True 17413 15509
False 6163 4223
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Receiver operating characteristic example

04 06
False Positive Rate

ROC fold 1 (AUC = 0.84)
ROC fold 2 (AUC = 0.34)
ROC fold 3 (AUC = 0.84)
ROC fold 4 (AUC = 0.54)
ROC fold 5 (AUC = 0.85)
ROC fold & (AUC = 0.34)
Luck
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SISTB: Comorbidades e Desfecho
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Outros Projetos: do Pretexto ao

Texto

@ C.NPq 5. MINISTERIO DA

Clemiffico o Tecnalogico SUS? SAUDE

Chamada MS-SCTIE-Decit/CNPq n°12/2018

Pesquisas de Inovacao em Sauide

Desenvolvimento e  validagdo de  modelos
computacionais operativos para a cascata diagnostica
e terapéutica da TB resistente, por meio da analise
clinica e econdmica do sequenciamento génico
direcionado de nova geracdo, em unidades de saude
de referéncia no Brasil.

Desenvolver um novo sistema de
informacéao que promova a
interoperabilidade dos sistemas locais
disponiveis usando uma abordagem
web semantica.

Validar novo escore de TB resistente
em Unidades de Referéncia,;
comparando os periodos de linha de
base e de intervencdo, analisar o
impacto clinico e econbmico na
cascata diagnostica e terapéutica do
uso de T-NGS em pacientes com
provavel TB resistente;

Por meio de modelo operacional sobre
os dados empiricos coletados, oferecer
o algoritmo de diagndstico mais
apropriado a cada site clinicos por
meio de medidas mais custo efetivas
nos processos mencionados acima.

Envolve outros 3 subprojetos,
no total de R$ 1.500.000,00

Comeco em Janeiro de 2019



Outros Projetos: do Pretexto ao

Texto

@ c.NPq 5. MINISTERIO DA

Clemiffico o Tecnalogico SUS? SAUDE

Chamada MS-SCTIE-Decit/CNPq n°12/2018

Pesquisas de Inovacao em Sauide

Desenvolvimento e  validagdo de  modelos
computacionais operativos para a cascata diagnostica
e terapéutica da TB resistente, por meio da analise
clinica e econdmica do sequenciamento génico
direcionado de nova geracdo, em unidades de saude
de referéncia no Brasil.

Desenvolver software completo com
funcionalidade para atendimento clinico
(com relatorio eletrénico do paciente) e
vigilancia epidemiolégica (para
gerenciamento de informacdes de
saude) integrando as multiplas areas
da linha de cuidados de salude para
pacientes com provavel TB-DR.

Gerar e validar modelos preditivos de
TB resistente baseados em novas
abordagens de inteligéncia artificial
para desenvolver melhores ferramentas
de triagem de TB.

Identificar e validar o algoritmo de
diagnostico e  terapéutico mais
apropriado usando modelos
operacionais



Caminhos de Cuidado

« O termo caminhos de cuidado é definido como a sequéncia de decisdes de realizacdo de uma
intervencao ou da escolha de um manejo expectante, iniciando na admissao do paciente e finalizando
no momento do desfecho (Funkner et al, 2017).
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Caminhos de Cuidado

1. Definicdo das intervengbes (ou
manejo) que compdem  0S
cuidados do paciente;

2. Conversdo dos dados para uma
sequéncia de caracteres simples
que represente o caminho de
cuidado, mantendo a ordem
temporal de realizacdo de cada
processo ou intervencao;

3. Aplicacdo de um algoritmo de
clusterizacdo e a distancia de
Levenshtein nos registros de
eventos  para  agrupar  as
sequencias mais comuns;

4. Caracterizar a populacdo dos
clusters encontrados;

5. Validar os clusters quanto a sua
formacdo natural ou aleatéria;

6. Verificar o risco associado a
cada cluster encontrado;

7. Implementar a avaliagdo de risco
do caminho de cuidado

Sxgdd,! [T




MUITO OBRIGADO!!



