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RESUMO

A Inteligéncia Artificial € uma area da ciéncia com origem na década de 50, com a proposta de
simulacéo ou reproducdo da inteligéncia em nivel humana em méaquinas. A evolugéo tornou-a
um dos pilares da Quarta Revolucdo Industrial. Em 2011 a IBM apresentou e popularizou o
termo "computagdo cognitiva” por meio do Watson, uma ferramenta capaz de aprender e
raciocinar de acordo com suas interacdes com humanos e experiéncias com o seu ambiente. Na
area da salde, acredita-se que esses sistemas podem revolucionar a medicina, na era do big
data, pela capacidade de extrair e buscar informacGes para fornecer respostas baseadas em
evidéncias e explica-las. O objetivo desta dissertacdo foi analisar como um Sistema Cognitivo
pode auxiliar especialistas no processo de apoio a decisao clinica na escolha de um tratamento
oncoldgico. Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa de natureza aplicada,
com abordagem qualitativa, objetivos exploratorio e descritivo. A estratégia utilizada foi o
estudo de caso Unico, que permitiu analisar em profundidade o caso do Hospital do Cancer Mée
de Deus, da cidade de Porte Alegre, RS, Brasil, na implantacdo do Watson for Oncology. O
Hospital foi o pioneiro na América do Sul a implantar um sistema cognitivo. Na coleta de dados
foram aplicadas entrevistas semiestruturadas em profundidade com usuéarios especialistas do
sistema cognitivo e membros da equipe multidisciplinar do hospital, além da observacdo nao
participante e coleta de dados secundarios — documentais. Para a analise dos dados foram
aplicadas a andlise de contetdo e documental. Para o tratamento dos dados foi utilizado o
software QSR NVivo® versao 12. Os resultados deste estudo revelam que a integragdo de uma
ferramenta como o Watson for Oncology ao processo de decisdo de tratamento em oncologia,
ganha-se velocidade, seguranca, qualificacdo no processo de busca e analise de informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias, com uma enorme gama de conhecimento, que permitira
maior dedicacao dos profissionais na interacdo e discussao do caso com o paciente. Em relacéo
a ferramenta, ndo ficou claro para os profissionais a capacidade de aprendizado, que diferencia
sistemas de IA tradicional de sistemas cognitivos. Os oncologistas revelaram que 0 pouco uso
da ferramenta, devido aos custos envolvidos, repassados aos pacientes, a inser¢cdo manual dos
dados no sistema devido a versao ndo compreender o idioma portugués, podem ter prejudicado
essa percepcdo se a ferramenta é cognitiva ou um algoritmo inteligente. J& a equipe
multidisciplinar, fundamental para o processo de tratamento, ndo tem acesso a ferramenta.
Também foram revelados aspectos criticos que podem prejudicar ou facilitar 0 uso dessas
ferramentas, que elas devem apenas auxiliar os profissionais, a decisdo final permanecer com
0 médico e o medo de ser substituido por uma IA. O resultado final desta dissertacdo foi um
esquema conceitual que poderd ser utilizado como suporte para facilitar o processo de
implantacdo de tecnologias de 1A em organizacgdes, principalmente da satide. Também foram
apresentadas percepcdes e contribui¢fes que esses sistemas podem trazer para uma area com
tantos “abismos” como a saude brasileira.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Sistema Cognitivo. Sistema de Apoio a Decisao
Clinica. Saude. IBM Watson for Oncology.






ABSTRACT

Artificial Intelligence is an area of science originated in the 1950s, through studies of
neuroscience and mathematics, proposing the simulation or reproduction of human-level
intelligence in machines. Evolution made it one of the pillars of the Fourth Industrial
Revolution. In 2011 IBM introduced and popularized the term "cognitive computing" through
Watson, a tool that can learn and reason according to its interactions with humans and
experiences with its environment. In the health field, it is believed that such systems can
revolutionize medicine in the age of the big data by the ability to extract and seek information
to provide evidence-based answers and explain them. The objective of this dissertation was to
analyze how Cognitive System can assist specialists in the process of supporting the clinical
decision in the choice of an oncological treatment. To reach the proposed objective, an applied
nature research was carried out, with a qualitative approach, exploratory and descriptive
objectives. The strategy used was the single case study, which allowed analyze in depth the
case of the Mae de Deus Cancer Hospital in the city of Porto Alegre, RS, Brazil, in the
implementation of Watson for Oncology. The Hospital was the pioneer in South America to
implement a cognitive system. In the data collection, semi - structured interviews were applied
in depth with specialized users of the cognitive system and members of the hospital's
multidisciplinary team, besides non - participant observation and collection of secondary -
documentary data. For data analysis, content and documentary analysis were applied. The QSR
NVivo® version 12 software was used for the treatment of the data. The results of this study
reveal that the integration of a tool such as Watson for Oncology to the oncology treatment
decision process gains speed, safety, qualification in the process search and analysis of updated
and evidence-based information, with a wide range of knowledge, which will allow greater
dedication of professionals in the interaction and discussion of the case with the patient.
Regarding the tool, the professionals showed doubts about their learning ability, which
differentiates traditional Al systems from cognitive systems. The oncologists revealed that the
low use of the tool, due to the costs involved, passed on to the patients, and the manual insertion
of the data into the system, may have hampered this perception if the tool is cognitive or an
intelligent algorithm. The multidisciplinary team, fundamental to the treatment process, does
not have access to the tool. Critical aspects have also been revealed that may hinder or facilitate
the use of these tools, which should only assist the professionals, the final decision to remain
with the physician and the fear of being replaced by an Al. The final result of this dissertation
was a conceptual framework that could be used as support to facilitate the implementation
process. Also, perceptions and contributions that these systems can bring to an area with so
many "gaps" as Brazilian health, or other organizations that adopt Al-based systems for
decision support have been presented.

Keywords: Artificial Intelligence. Cognitive System. Decision Support. Health. IBM Watson
for Oncology.
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1 INTRODUCAO

Tecnologias inspiradas no cerebro humano estdo se tornando onipresentes no nosso
cotidiano, assim como tecnologias de Aprendizado de Maquina (do inglés Machine Learning —
ML), algoritmos de redes neurais, sistemas de computagdo cognitivos e até mesmo formas de
Inteligéncia Artificial (IA, do inglés Artificial Intelligence — Al) baseadas em conhecimentos
da neurociéncia. Tanto que a IA é considerada um dos pilares da nova revolucdo industrial que
impacta os setores produtivos do mundo, denominada Quarta Revolucdo Industrial ou
Revolucdo 4.0 (SCHWAB, 2016). A velocidade, a profundidade e o impacto sistémico destas
inovacdes tecnoldgicas sdo a convicgdo da ocorréncia de uma quarta e distinta revolucéo. E o
que torna esta revolucdo diferente das anteriores € a fusdo de tecnologias e a interacdo entre 0s
dominios fisicos, digitais e bioldgicos (SCHWAB, 2016).

Os sistemas cognitivos sdo projetados para construir um dialogo entre os dominios
fisicos, digitais e bioldgicos, para que as melhores préticas baseadas na inteligéncia humana
sejam aprendidas pelo sistema, em vez de ser programado como um conjunto de regras,
igualmente aos sistemas tradicionais de IA (SCHWAB, 2016), que defendem a ideia de
apresentar em maquinas a inteligéncia humana. Presentes em setores produtivos, no setor de
salde, sistemas cognitivos ja sdo usados em colaboracdo com registros médicos eletrdnicos
para atuar como uma ferramenta no apoio aos especialistas e trabalhar coletivamente como um
“amigo” de pensamento cognitivo avangado/desenvolvido. O sistema cognitivo pode ajudar a
ensinar as melhores praticas médicas e melhorar a tomada de decisdo clinica, por meio de
grandes volumes de dados (do inglés big data), com coleta automatizada de dados e ML.

Neste cenario, um sistema cognitivo para o auxilio na tomada de decisdo clinica no
processo de tratamento em oncologia € utilizado como uma ferramenta para 0 médico e um
conforto para o paciente. Esses sistemas séo “treinados” para examinar o historico do paciente
e os resultados de exames, pesquisar a literatura médica e fazer uma recomendacdo para 0
tratamento do paciente. Esses sistemas cognitivos sdo benéficos para pacientes e profissionais,
trazendo esperanca para aumentar o nimero de pacientes que recebem o tratamento clinico e
minimizar a variabilidade nas decisdes de tratamento que existem hoje (DOYLE-LINDRUD,
2015).

No mesmo sentido, Herweh et al. (2016) em sua pesquisa comprovaram a eficiéncia
de sistemas cognitivos, ou seja, um algoritmo com ML apresentou um desempenho melhor do

gue estagiarios especialistas, enquanto seu desempenho geral foi semelhante a especialistas
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(NAGEL et al.,, 2016). Sistemas cognitivos podem facilitar a tomada de decisbes em
tratamentos, sdo faceis de usar, tem um desempenho robusto e confiavel, mas a tomada de
decisdo em conjunto com especialistas continua sendo necessaria, complementam (PFAFF et
al., 2017). Com o crescente uso de sistemas baseados em IA, principalmente na saude, surge a
preocupacdo em relagcdo a como um sistema cognitivo pode auxiliar especialistas no processo
de apoio a deciséo clinica na escolha de um tratamento oncolégico.

Esta dissertacdo esta dividida em cinco secfes, sendo a primeira a introducéo,
subdividido com a delimitacdo do tema e definicdo do problema de pesquisa, o objetivo geral
e 0s objetivos especificos, a justificativa deste estudo. A segunda se¢do apresenta o referencial
tedrico referente aos temas abordados nesta dissertacéo e que fundamentam as proposicdes que
objetivam esta dissertacdo: 1A, Sistemas Cognitivos e Sistemas de Apoio a Decisao (SAD, do
inglés Decision Support System — DSS). A terceira secdo refere-se aos procedimentos
metodoldgicos aplicados nesta dissertacao. Os resultados sdo analisados e discutidos na quarta
secdo. Na quinta e ultima secdo, encontram-se as consideragdes finais, limitacGes da pesquisa
e sugestdes de pesquisas futuras. E, por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas
utilizadas nesta dissertacao.

A seguir, abordam-se o tema e problema da pesquisa (se¢do 1.1), os objetivos (se¢do
1.2), justificativa e relevancia da pesquisa (secéo 1.3).

1.1 TEMA E PROBLEMA DA PESQUISA

Esta dissertagéo teve como tema o uso de IA para auxiliar a tomada de deciséo na
Saude. Uma das mudangas fundamentais da Quarta Revolucdo Industrial serd na area de tomada
de decisdo. A IA, em termos gerais, implica na utilizacdo de um computador para modelar o
comportamento inteligente com a minima intervencdo humana, na tomada de decisfes e
resolucdo de problemas complexos. Com a quantidade sem precedentes de dados disponiveis,
aplicagdes de IA véo se tornar mais uteis neste contexto. IA, descrita como a ciéncia e
engenharia de maquinas inteligentes, nasceu oficialmente em 1956 (HAMET; TREMBLAY,
2017).

Sistemas para auxiliar na tomada de decisdo gerencial permitem uma tomada de
decisdo mais rapida, identificacdo de tendéncias e melhor alocacdo de recursos nas
organizacbes. SAD também propde uma ampliacdo da capacidade de raciocinio dos tomadores
de decisdo gque atuam em ambientes econdmicos e sociais complexos. Ainda, esses sistemas sdo

desenvolvidos a partir de técnicas de IA, mas ndo apresentam o objetivo de automatizar o
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processo de decisdo, mas, sim, prestar assisténcia e ampliar a capacidade de tomada de deciséo
dos profissionais e melhorar sua eficacia (TRAHAND; HOPPEN, 1988).

A Computacdo Cognitiva, considerada a evolucdo das aplicacbes de IA, envolve
sistemas de autoaprendizagem utilizando ML e reconhecimento de padrbes para imitar o
funcionamento dos processos do pensamento humano de Processamento de Linguagem Natural
(PLN). Em computacdo cognitiva, um sistema ou dispositivo é treinado por algoritmos de ML
ou Aprendizado Profundo (do inglés Deep Learning — DL), com o objetivo de criar modelos
computadorizados automatizados que podem resolver problemas e tomar decisGes sem ajuda
humana (REUMANN; BOTTCHER, 2016; KRITTANAWONG et al., 2017).

Na medicina e satde, onde hé& dados disponiveis em prontuarios médicos e também de
informac@es obtidas pelos dispositivos de sensores, a 1A € aplicavel a uma gama de itens, como
robotica, diagndstico e tratamento medico, estatisticas médicas e biologia humana. A IA é
dividida em duas vertentes: fisicos e virtuais. Enquanto a vertente fisica é representada pela
robdtica, a vertente virtual, que é o foco desta dissertacdo, inclui abordagens computacionais
de gerenciamento de informacdes para controle de sistemas de gestdo de saude, incluindo
registros eletrdnicos de saude e orientacdo ativa de médicos nas suas decisdes de tratamento.
As complexidades sociais e éticas destas aplicacdes necessitam uma reflexdao mais aprofundada,
para provar da sua utilidade médica, valor econdbmico e desenvolvimento de estratégias
interdisciplinares para sua aplicagdo mais ampla (HAMET; TREMBLAY, 2017).

Enquanto a confianca em diagndsticos e tratamentos ndo atinge 100%, combinar
médicos e maquinas pode melhorar o desempenho dos sistemas. Sistemas cognitivos estdo
impactando a pratica médica por meio de aplicacbes de PLN para ler literatura cientifica e
coletar registros médicos eletronicos. Assim, 1A pode otimizar a trajetoria de pacientes, sugerir
terapias mais precisas e reduzir erros médicos, apoiando e ampliando suas fungdes cognitivas
(MILLER; BROWN, 2018). As tecnologias de IA sdo promissoras e podem alterar a maneira
em que a medicina é praticada, mas os médicos precisam estar preparados para a geracao da IA
(KRITTANAWONG et al., 2017).

A tomada de decisdo em medicina € a proposicéo de hipoteses diagndsticas sugeridas
pelo médico apds colher e avaliar dados sobre os problemas de satde de um paciente. Sistemas
de Apoio a Decis@o Clinica (SADC, do inglés Clinical Decision Support Systems — CDSS)
podem assistir o profissional nesse processo de tomada de decisdo (LOBO, 2017). Assim, do
tema de pesquisa procede o problema a ser investigado. A partir do tema desta dissertacéo, a

guestdo que norteou esta pesquisa €: Como um Sistema Cognitivo auxilia no processo de
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decisdo de um tratamento oncolégico em um hospital? Os objetivos desta dissertagdo estao

descritos na secédo 1.2, a seguir.

1.2 OBJETIVOS

Em busca de respostas para o problema de pesquisa, estdo expostos a seguir, 0s

objetivos desta dissertacao.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar como um Sistema Cognitivo pode auxiliar especialistas no processo de apoio

a decisao clinica na escolha de um tratamento oncolégico.

1.2.2 Objetivos especificos

A pesquisa se norteou nos seguintes objetivos especificos:

a) identificar os profissionais envolvidos no processo de apoio a decisdo na oncologia
e descrever as atividades desenvolvidas;

b) identificar necessidades e fatores que podem levar a implantacdo de sistemas
cognitivos, para o processo de apoio a decisdo na saude;

c) descrever quais fontes e tipos de dados eram utilizadas no processo de apoio a
decisdo antes e ap6s a implantacdo do sistema cognitivo em um hospital;

d) compreender o entendimento dos profissionais envolvidos com o sistema sobre 1A
e sistemas cognitivos e as percepcdes relacionadas ao sistema;

e) analisar as contribuices deste sistema para o sistema de salude, o hospital, 0s

profissionais e 0s pacientes.

1.3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A 1A teve sua primeira aplicacdo conhecida para a area da saude em 1965, o
DENDRAL, com o objetivo de desenvolver uma solucdo capaz de encontrar as estruturas
moleculares orgénicas a partir da espectrometria de massa das ligagdes quimicas presentes em
uma molécula desconhecida (FEIGENBAUM; BUCHANAN, 1993). Durante a década de 1970

foi desenvolvido o MY CIN, desenvolvido para identificar bactérias causadoras de infec¢fes no
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sangue e recomendar antibidticos de acordo com o peso corporal do paciente, sendo
comercializado na década de 1980 (HECKERMAN; SHORTLIFFE, 1992).

A preocupacao dos pesquisadores em desenvolver solugdes para auxiliar na medicina,
acompanhou paralelamente o desenvolvimento da propria 1A. Decisdes médicas podem ser
formuladas como uma pesquisa em algum campo especifico, que geralmente sdo grandes e
complexos. Essas decisdes sdo baseadas em testes clinicos que geram grandes quantidades de
dados e, no final, o especialista deve tomar uma decisdo. A complexidade permite que
problemas médicos sejam utilizados como referéncia para testar e comparar técnicas de ML
(KUMAR, 2017). Resultados médicos sdo armazenados eletronicamente em bancos de dados e
servem como um registro da histéria dos pacientes e como uma fonte de conhecimento
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Com a expansdo da internet, a partir do ano 2000, e o surgimento de inimeras solugdes
e servicos, grandes volumes de dados estruturados e néo estruturados fizeram surgir problemas
relacionados a interpretacdo de dados ndo estruturados que até entdo esses sistemas
programaveis ndo conseguiam resolver (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Eram
necessarias solucbes que deveriam ser especialistas e aprender por conta propria para resolver
problemas complexos, dindmicos e, a0 mesmo tempo, tratar big data (HWANG; CHEN, 2017).

A quantidade de dados gerada cresce a cada dia, portanto sua exploracédo requer o uso
de ferramentas mais sofisticadas de processamento computacional. Passou-se do problema da
coleta de dados para a compreensao, ou seja, transformar dados em conhecimento, conclusées
e acOes (KERSTING; MEYER, 2018). IA nasceu como um conceito a frente a capacidade de
computacdo entdo disponivel. Essa foi uma das razfes que a fez chegar ao seu pico de uso
apenas 0s ultimos anos, em meados de 2012, quando 0s recursos de computacdo pertinentes
estavam disponiveis (HWANG; CHEN, 2017).

Nesse periodo surgiu a computacdo cognitiva. Suportada por tecnologias de IA, como
PLN, geracgdo de hipoteses baseada em evidéncias, ML, entre outros algoritmos e tecnologias
que analisam as evidéncias em diferentes dimens6es como tema, popularidade, confiabilidade
da fonte de informacgéo, entre outras, em especial no tratamento de big data. A computagéo
cognitiva é voltada & geracdo de conhecimento baseado na interpretacdo e extracdo de
significado dos dados, primariamente ndo estruturados, os quais seriam dificeis de ser tratados
por meio dos sistemas programaveis tradicionais (KUMAR, 2017).

O volume de dados aumenta porque, na era do conhecimento, a popula¢do mundial j&

ultrapassa os 7 bilhdes, com uma taxa anual de crescimento médio nos ultimos 10 anos de 1,2%
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(WORLDOMETERS, 2018). Com isso, crescem o0s problemas enfrentados pelo
desenvolvimento. A salde é uma das areas que recebe maior atencdo. Tanto que em 2015, a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) formalizou a Agenda 2030, Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), 17 objetivos, ilustrados na Figura 1, e metas para acabar
com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-estar para todos, proteger 0 meio ambiente e
enfrentar as mudancas climéaticas (UNITED NATIONS, 2015).

Figura 1 — 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ERRADICAGAD BOA SAUDE EDUCAGAD 5 IGUALDADE
DAPOBREZA EBEM-ESTAR DEQUALIDADE DEGENERD
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COMBATE AS PAL JUSTICA PARCERIAS )
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SUSTENTAVEL

Fonte: United Nations (2015).

Esta dissertacdo se concentra no Objetivo 3 —assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades. A principal meta desse objetivo, em aderéncia a
esta pesquisa, é reduzir em um tergo a mortalidade prematura por Doencas Ndo Transmissiveis
(DNT) via prevengdo e tratamento, até 2030 (UNITED NATIONS, 2015). As Doengas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo
a principal causa de 6bitos no planeta, correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008 (BRASIL,
2011).

Mais de 80% destes casos acontecem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, alimentados pela pobreza, com a comercializagdo de produtos prejudiciais a
salde, a urbanizacdo rapida e o aumento populacional (BRASIL, 2011). A Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS) destaca que as principais DCNTs sdo as doencas
cardiovasculares, o cancer, a diabetes e as doencas respiratorias e alerta que muitas vidas podem
ser salvas por meio do diagnéstico precoce e do acesso melhorado a tratamentos acessiveis e
de qualidade, bem como de uma abordagem de todo o governo para reduzir os principais fatores
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de risco (OPAS, 2018).

O céncer € a segunda principal causa de 6bitos em todo o mundo e foi responsavel por
8,8 milhdes de Obitos em 2015. Cancer de pulmao, préstata, colorretal e figado séo os tipos
mais comuns de cancer em homens, enquanto cancer de mama, colorretal, pulmao, colo do
Utero e estdmago sdo 0s mais comuns entre as mulheres. Para reduzir esses numeros, séo
necessarios programas eficazes e acessiveis para o diagndstico precoce, a triagem, o tratamento
e 0s cuidados paliativos. Para isso, sao necessarias agdes para melhorar o tratamento do cancer
e atingir metas globais para reduzir esses obitos (WHO, 2018).

Para o Brasil o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), estima cerca de 600 mil casos novos de cancer para 2018 e
alerta que a incidéncia de cancer no mundo cresceu 20% da Ultima década (INCA, 2017). O
impacto se da principalmente nos paises de média e baixa renda, porque o acesso a diagnosticos
e tratamentos € desigual. Em muitos paises, o diagnostico de cancer é tardio, o tratamento é
caro ou inacessivel (WHO, 2018). O Rio Grande do Sul é o estado do pais que tem o maior
numero de municipios onde o cancer € a principal causa de 6bitos. Dos 497 municipios galchos,
em 140 é a doenca que mais faz vitimas. Enquanto no restante do Brasil os 6bitos pela doenca
representam 16% do total, no estado o indice chega a 33% (INCA, 2017).

Com base nisso, Hospital do Cancer Mée de Deus (HCMD), de Porto Alegre — RS, foi
0 pioneiro na América do Sul a utilizar a plataforma de IA contra o céncer, o Watson for
Oncology, desenvolvido pela IBM. Conectado as inovagdes e aos principais avancos da
oncologia, o hospital implantou essa tecnologia de vanguarda que abrevia a busca pelo melhor
tratamento possivel, fortalecendo a relagdo do médico com seu paciente. O sistema integra-se
ao trabalho da equipe médica e passa a fornecer aos profissionais op¢des terapéuticas baseadas
em evidéncias cientificas mundiais (HCMD, 2018).

Como sistema cognitivo, analisa big data a fim de apontar alternativas
individualizadas e orientadas ao perfil de cada paciente diagnosticado com cancer. Considera
informagdes clinicas, historico e resultados de exames, fornecidos pelo médico diretamente no
sistema. A partir disso, informa a relevancia de cada tratamento identificado e fornece links de
apoio para essas alternativas, incluindo pontos importantes como medicamentos e possiveis
efeitos colaterais. Deste modo, a solugdo auxilia e qualifica a decisdo do oncologista pelo
melhor tratamento disponivel a demanda, favorece a assertividade e acelera o processo de
pesquisa (HCMD, 2018).

Nesse sentido, justifica-se a importancia desta pesquisa, que pretende estudar como
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um sistema cognitivo se comporta auxiliando no processo de apoio a decisdo no HCMD, da
cidade de Porto Alegre, sul do Brasil. No Rio Grande do Sul, estado com o maior indice de
Obitos causadas pelo cancer, o IBM Watson for Oncology pode ser uma tentativa para diminuir
0s erros e acelerar o tratamento e, assim, contribuir com a meta de reduzir o nimero de 6obitos
causados pelas DCNTSs, estabelecida no 3° objetivo dos ODS e levar o tratamento ao maior

numero de pessoas diagnosticadas com cancer.

1.3.1 Relevancia da Pesquisa

Para contribuir na justificativa desta dissertacéo, foi realizada uma busca na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), no més de julho de 2017, baseada nos
conceitos a serem pesquisados e a area do objeto de estudo, com incidéncia nos campos “titulo”
Ou “assunto” ou “resumo portugués”. Assim, a primeira busca foi feita com o termo
“inteligéncia artificial”, que resultou em 2.076 estudos, dos quais 1.314 dissertagdes e 762 teses.
Adicionado o termo “apoio a decisdo” e “satde”, a busca retornou 10 dissertacfes e 2 teses,
conforme Figura 2. Os resumos das 12 pesquisas foram lidos e analisados, destaca-se que,
exceto um que analisa a implantacdo de um Sistema Especialista (SE) para apoio a decisdo hum
centro de diagndstico médico, todos os demais trabalhos abordam ferramentas ou técnicas de
IA para desenvolvimento de ensaios, modelos ou sistemas para apoio a decisdo na area da

salde.

Figura 2 — BDTD: busca dos termos “inteligéncia artificial”, “apoio a decisdo” ¢ “saude”

Termos de busca : *(Titulo:"inteligéncia artificial” AND "apoio 3 decisio" AND salde OU Assunto:"inteligéncia artificial” AND "apoio i decisdo" AND salide QU
Resumo Portugués:“inteligéncia artificial* AND “apoio 4 decisdo" AND salde )"

Editar a Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Basica

Busca: (Titulo:inteligéncia artificial" AND "apoio & decisdo” AND salde QL) Assunto:"inteligéncia artificial" AND “apoio a decisdo” AND salde OU Resumo Portugués:“inteligéncia
artificial" AND “apoio a dec AND salide )

Refinar a Busca A mostrar 1 - 12 resultados de 12, tempo de busca: 0.20s Ordenar  Relevancia .
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Fonte: BDTD (2017).
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Foi realizada a mesma busca com o termo “‘sistema cognitivo”, adicionado o operador
booleano “OR”, que segundo a BDTD (2017) amplia a busca, retornando registros que
contenham pelo menos um dos termos inseridos ¢ adicionado o termo “computa¢ao cognitiva”,
por ser uma subarea recente da IA, alguns pesquisadores equivocadamente se referem a ambos
0s termos com o mesmo significado. Como resultado, obteve-se 63 estudos, dos quais 35
dissertagdes e 28 teses. Adicionado o termo “apoio a decisdo” e “satde”, a busca retornou ndo

retornou resultados, conforme Figura 3.

Figura 3 — BDTD: busca dos termos “sistema cognitivo” ou “computagdo cognitiva”, “apoio a
decisdo” e “saude”
Termos de busca * "(Todos os campos:("sistema cognitive” OR "computagio cognitiva") AND "apoio 4 decisdo" AND saude OU Assunto:("sistema cognitive" OR

"computagdo cognitiva”) AND "apoio a decisdo” AND salde QU Resumo Portugués:("sistema cognitive” OR "computagao cognitiva”) AND "apoio a decisdo” AND
sadde)"

Editar a Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Avangada | Iniciar uma nova Busca Basica

Busca: (Todos os campos:("sistema cognitive” OR "computacio cognitiva”) AND "apoio & decisdo” AND salde OU Assunto:("sistema cognitive” OR "computacdo cognitiva”) AND
"apoio a decisdo" AND salde OU Resumo Portugués:("sistema cognitivo” OR "computacgéo cognitiva”) AND "apoio a decisdo” AND salde)

Nenhum registro encontrado!

A sua busca - (Todos os campes:("sistema cognitive” OR "computagio cognitiva”) AND "apoio a decisdo" AND saude OU
Assunto:("sistema cognitive” OR "computagdo cognitiva”) AND "apoio & decisdo" AND salde OU Resumo Portugués:
("sistema cognitivo" OR "computagao cognitiva") AND "apoio a decisdo” AND salde) - ndo corresponde a nenhum registro

Fonte: BDTD (2017).

Assim, partiu-se para uma busca com esses termos e 0s operadores booleanos em
inglés: ("cognitive system™ OR "cognitive computing") AND "decision support™ AND health,
na Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), base internacional de
Teses e Dissertacdes, retornando 3 resultados, conforme Figura 4, porém nenhum relacionado com
0 tema da pesquisa.

Figura 4 — NDLTD: busca dos termos "cognitive system™ ou "cognitive computing™, "decision
support™ e health
Search results
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Development of a hybrid intelligent system for on-line real-time monitoring of nuclear power
plant operations

Refine Query vildiz, Bilge, 1976- 2003 & (has links)

Anuclear power plant (NPP)
complexity. Many of the

"cognitive system” AND "decision su

e to the lost availability in o
sultin millions of dolla

Source

Filter by source v

ead more
Publication year % Nudlear Engineering.

Fonte: NDLTD (2017).




32

Além destas buscas em bases de teses e dissertacdes, pesquisas como as de Reumann
e Bottcher (2016), Lobo (2017), Krittanawong et al. (2017), Bini (2018) e Miller e Brown
(2018), apresentam proposicdes teoricas relacionadas a tecnologias de IA na salde, como
sistemas cognitivos e ferramentas de aplicacdo, como big data e ML, que possibilitem tornar
realidade parcerias entre os seres humanos e essas tecnologias, com o objetivo de transformar
0s cuidados de satide em escala global para disponibilizar sistemas que apoiem decisdes clinicas
com maior acurdcia (LOBO, 2017). Sistemas cognitivos que entendem, raciocinam e aprendem,
estdo ajudando as pessoas a expandir sua base de conhecimento, melhorar sua produtividade e
aprofundar os seus conhecimentos (REUMANN; BOTTCHER, 2016).

A partir desses trabalhos tedricos, que abordam apenas reflexdes, percebe-se a
relevancia de pesquisar empiricamente 0 uso de sistemas cognitivos como forma de apoiar
decisdes clinicas. Assim, propde-se nesta dissertagdo uma pesquisa aplicada dessas abordagens,
como forma de contribuir com os estudos tedricos do tema, investigando o uso dessas

tecnologias na satde. A seguir é apresentado o Referencial Tedrico da Dissertacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a construcdo da base teorica desta dissertacdo, foram selecionados a partir de
leituras sobre temas relacionados, as abordagens teodricas desenvolvidas séo: Inteligéncia
Artificial (2.1), Computacdo Cognitiva (2.2) e Sistemas de Apoio a Deciséo (2.3). De todas as
abordagens foi apresentada uma contextualizacdo historica e ferramentas necessarias para sua

aplicacéo.

2.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para subsidiar o referencial tedrico desta dissertacdo, nesta subsecdo sobre IA, foram
realizadas buscas nas bases de dados Scopus e Web of Science com o termo: “artificial
intelligence”. As buscas foram efetuadas conforme as Leis da Bibliometria: Lei de Lotka (1926)
referente a produtividade cientifica de autores; Lei de Bradford (1934) referente a produtividade
e periodicos e Lei de Zipf (1949) referente a frequéncia das palavras. O termo “inteligéncia
artificial” foi utilizado na BDTD e, para obter um suporte tedrico e de conhecimento sobre o
que os pesquisadores de nivel Stricto Sensu pesquisaram em cada tema desta dissertacdo, foi
realizada uma busca na base internacional de Teses e Dissertagdes, NDLTD, com o termo
“artificial intelligence”.

Na base Scopus, a Lei de Zipf retornou 278.069 documentos para a frequéncia do
termo “artificial intelligence”, na busca nos campos titulo, resumo e palavras-chave, conforme
Anexo A. Na segunda rodada foram aplicados os filtros de documentos do tipo artigo ou revisdo
na area de ciéncias sociais, tipo da fonte ser revista e excluidos os resultados que apresentassem
0s termos engenharia ou algoritmo, por se tratarem de trabalhos de técnicas de desenvolvimento
de aplicacbes. Assim, obteve-se 3.789 artigos, dos quais foram lidos os dez mais citados e 0s
dez mais recentes, conforme Apéndice A. O Anexo A comprova essa busca.

Na mesma base e com os mesmos filtros, é possivel identificar, por meio da Lei de
Lotka (1926), os autores com maior producdo. Walton com 19 artigos e Bench-Capon com 16
artigos se destacam, conforme Anexo A. Pela Lei de Bradford (1934), os periddicos e Journals
que se destacam com mais publicagdes sobre o tema, sdo o Artificial Intelligence com 678,
observando que € o periddico mais antigo, com as primeiras publicagdes no final da década de
1960, o Artificial Intelligence Review com 165 publicacdes, o Artificial Intelligence And Law e

0 International Journal Of Artificial Intelligence In Education com 113 publicagdes,
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comprovadas no Anexo A.

Na base Web of Science, a Lei de Zipf retornou 30.280 documentos para a frequéncia
do termo “artificial intelligence”, conforme Anexo A. Foram aplicados os mesmos filtros de
busca da Scopus. Assim, obteve-se 117 artigos, dos quais também foram lidos os dez mais
citados e os dez mais recentes, conforme Apéndice A. O Anexo A comprova essa busca.
Aplicada a Lei de Lotka (1926), 8 autores destacam-se com 2 artigos cada, conforme Anexo A.
Pela Lei de Bradford (1934), os periddicos e Journals que se destacam com mais publicacfes
sdo o Daedalus, Journal multidisciplinar com foco nas ciéncias sociais do Massachusetts
Institute of Technology (MIT), com 11 publicagdes e o Social Science Computer Review com
10 publicagdes, comprovadas no Anexo A. A partir das buscas, os artigos lidos estdo apresentados
no Apéndice A.

Na BDTD também foi realizada uma busca com o termo “inteligéncia artificial” no
titulo, ou assunto, ou resumo em portugués, que retornou 1.539 documentos, conforme Anexo
A. Refinando a busca, foram excluidos documentos que apresentassem no titulo, ou assunto,
Ou resumo em portugués os termos engenharia ou algoritmo. Assim, obteve-se 39 documentos,
conforme Anexo A, dos quais 30 dissertacOes e 9 teses. Foram lidos os resumos de todos os
documentos e os trabalhos identificados com a temética desta dissertacdo, foram utilizados na
construcao do referencial tedrico.

Por fim, na NDLTD foi realizada uma busca com o termo “artificial intelligence”, que
retornou 6.556 documentos, conforme Anexo A. Refinando a busca, foram excluidos
documentos que apresentassem no titulo, ou assunto, ou resumo os termos engenharia ou
algoritmo, selecionado o idioma inglés e documentos classificados pela base com “Atrtificial” e
“Intelligence™, de 2012 até 2017. Assim, obteve-se 31 documentos, conforme Anexo A, 0sS
quais foram lidos os resumos de todos os documentos e os trabalhos identificados com a
tematica desta dissertacdo, tambeém foram utilizados na construcédo do referencial tedrico.

John McCarthy, um dos pioneiros nos estudos da area de IA, a definiu como a ciéncia
e engenharia de fazer maquinas inteligentes, especialmente programas de computador
inteligentes (CHANDRASEKAR, 2014). A é a parte da ciéncia da computacédo voltada para o
desenvolvimento de sistemas de computadores inteligentes, que apresentam caracteristicas as
quais associa-se com a inteligéncia no comportamento humano, como compreensdo da
linguagem, aprendizado, raciocinio, resolucdo de problemas (BARR; FEIGENBAUM, 1981).

Para definicdo de IA, Simon (1960) definiu o termo "artificial como um artefato
produzido pelo homem e que tém uma determinada forma e comportamento apenas porque eles

se adaptam (ou sdo adaptados), em referéncia a objetivos ou propdsitos, ao seu ambiente. Ashby
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(1961) havia definido que "inteligéncia"”, a nivel de maquina, caracteriza-se como um sistema
que utiliza a informacéo e a processa com alto grau de eficiéncia para atingir um alto grau de
selecdo apropriada. Depois, Nilsson (1973) afirmou que os pesquisadores de 1A objetivavam
desenvolver programas de computador que poderiam executar tarefas intelectuais executadas
pelos seres humanos, para que estes entendam a linguagem natural e executem tarefas de
automacdo. Assim, a pesquisa em A procura encontrar processos eficientes em maquinas para
realizar tarefas complexas, imitando o processamento humano, quando estas provam ser a
maneira mais eficiente para fazer o trabalho (SMITH, 1976).

IA é conhecida como a parte da Ciéncia da Computacdo que compreende o
desenvolvimento de sistemas computacionais que exibam caracteristicas associadas, quando
presentes no comportamento humano, a inteligéncia (BARR; FEIGENBAUM, 1981). Para
Garfield (1983), IA é uma mistura de ciéncia cognitiva, psicologia e computadores. A
simulacdo do pensamento humano era o objetivo de todos os programas de IA, tanto que os
pesquisadores foram divididos em dois campos: a) de um lado, Marvin Minsky, do MIT,
acreditava que os pesquisadores deviam desenvolver programas que incluissem informacées do
tipo “difusas” que os humanos geralmente usam e, b) do outro lado, da Stanford University,
John McCarthy acreditava que computadores deviam destinar-se a razdo, de acordo com a
linguagem precisa da l6gica matematica. As maquinas ndo poderiam lidar com o fato de que
palavras e frases pudessem ter significados multiplos (GARFIELD, 1983).

IA comegou como um campo cujo objetivo era reproduzir a inteligéncia em nivel
humano em maquinas. Brooks (1991) acreditava que a inteligéncia de nivel humana era
complexa. Para isso, defendia desenvolver IA incremental, devido a complexidade da
inteligéncia em nivel humano e por ser pouco compreendida, decompor em subareas mais
especializadas como representacdo do conhecimento e compreensdo de linguagem natural
(BROOKS, 1991). Zager e Smadi (1992) continuaram com o entendimento de que IA é um
produto da ideia de que computadores podem ser programados para assumir recursos para atuar
como a inteligéncia humana, tais como aprendizado, raciocinio, adaptacéo e autocorrecao.

Algumas definicdes de 1A ja foram apresentadas. Wachsmuth (2000) assume que 1A
é o campo de estudo da computagdo que torna possivel a percepgdo, a razdo e a agdo. O
raciocinio € essencial para a funcao inteligente. Raciocinio envolve processos internos que
geram o0 pensamento sobre o que poderia ser a melhor maneira de agir antes de realmente ir
para a agdo. IA também pode ser definida como o ramo da ciéncia da computacdo que se ocupa

do comportamento inteligente, ou ainda, o estudo de como fazer os computadores realizarem
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tarefas cognitivas que os humanos fazem melhor (RICH; KNIGHT, 1994; LUGER, 2004;
ABAD; IERKIC; ORTIZ-RIVERA, 2016). O principio fundamental da IA é a capacidade das
maquinas de aprender com as experiéncias anteriores e fazer o trabalho futuro de acordo com
elas, na era do big data, onde ML exige enormes recursos computacionais (LI et al., 2015).

Essa relevancia da IA é destacada em uma anélise bibliométrica na area de ciéncia da
computacdo, que constatou esse campo como o de maior producdo cientifica (FIALA,
TUTOKY, 2017). O objetivo de 1A, durante o seu desenvolvimento, sempre foi um algoritmo
que aprende, de maneira simples, com capacidade sobre-humana em ambientes desafiadores
(SILVER et al., 2017). A seguir foi discorrido de forma detalhada sobre as abordagens da 1A
(2.1.1); as bases da 1A (2.1.2); a histdria e evolucdo da IA como ciéncia (2.1.3); a diferenciacéo
de IA forte e fraca (2.1.4); técnicas e aplicacdes de IA (2.1.5).

2.1.1 Abordagens da IA

Nossa espécie, Homo sapiens deriva do latim, “homem sabio” ou “homem que sabe”,
que possui ou desenvolve inteligéncia. Durante a evolugdo da espécie humana, pela importancia
da inteligéncia, o homem desenvolve a busca pela compreensdo sobre “Como pensamos”, a
formacé&o do pensamento e o que o leva a pensar (RUSSELL; NORVIG, 2013). Abad, lerkic e
Ortiz-Rivera (2016) definiram inteligéncia como uma capacidade mental, que de maneira
simples, envolve a capacidade de raciocinar, planejar, resolver problemas, pensar
abstratamente, compreender ideias complexas, aprender rapidamente e aprender com a
experiéncia.

A |A é um campo recente da ciéncia, que comecou a se desenvolver apds o inicio da
Segunda Guerra Mundial, mais precisamente em 1956 (RICH; KNIGHT, 1994). Assim, a IA €
considerada um campo universal e com espaco para descobertas e 0 seu desenvolvimento.
Historicamente a IA evoluiu em caminhos diferentes, que se tornaram abordagens distintas,
uma centrada no lado humano e outra no racional, uma combinagéo da matematica e engenharia
(RUSSELL; NORVIG, 2013; CERKA; GRIGIENg¢; SIRBIKYTe¢, 2015). No Quadro 1,

destaca-se as abordagens.

Quadro 1 — Abordagens da IA
Humano Racional
Pensar, raciocinar Pensar como um humano | Pensar racionalmente

Agir, comportamento | Agir como seres humanos | Agir racionalmente
Fonte: adaptado de Russell e Norvig (2013).
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Agir de forma humana: proposta de Alan Turing (1950), por meio do conhecido
Teste de Turing (TT, do inglés Turing Test), que fornece uma definicdo operacional de 1A: um
computador podera ser comparado a um humano, se apds propostas perguntas a uma maquina
e um humano, ndo for descoberto quais respostas sdo da maquina e quais sdo do humano. O TT
compreende seis disciplinas da IA que ainda permanecem relevantes: a) PLN; b) representagéo
de conhecimento; ¢) raciocinio automatizado; d) ML e) visdo computacional; e f) robética.

Pensar como um humano: para isso é necessario adentrar na mente humana. 1sso
pode ser através da introspeccao — captando pensamentos; atraves de experimentos psicologicos
— observacao de uma pessoa; e através de imagens cerebrais — observando o cérebro em acéo.
Expressado a primeira vez em um programa computacional em 1957, no Solucionador de
Problemas Gerais (do inglés, General Problem Solver — GPS) para funcionar como uma
maquina universal de solucionar problemas. Qualquer problema simbolico formalizado poderia
ser resolvido, em principio, pelo GPS, que foi o primeiro programa de computador a incorporar
essa abordagem: separava o conhecimento dos problemas (regras representadas como dados de
entrada) de sua estratégia de como resolver os problemas (uma maquina solucionadora
genérica) (NEWELL; SIMON, 1988).

Pensar racionalmente: teve inicio com o “pensamento correto” de Aristoteles, que
originou o campo da légica. O pensamento racional contribui para que diferenciar o certo do
errado, onde o certo tem razdo e o errado ndo tem razdo. Pensar racionalmente é pensar de
forma organizada e esclarecida, sem contradi¢cGes e sem influéncia de emocdes (ZADEH,
2008). Esse campo foi desenvolvido no século XIX, chegando em 1965 com programas que
resolviam qualquer problema com solucéo conhecida. No estagio atual, a I A espera aperfeicoar
esses sistemas e torna-los inteligentes (RUSSELL; NORVIG, 2013; CERKA; GRIGIENg;
SIRBIKYTé, 2015).

Agir racionalmente: o agente racional é destacado, como um sistema programado
para agir e alcangar o melhor resultado ou em casos de incerteza, o melhor resultado esperado.
Nessa abordagem, a considerada “racionalidade perfeita” seria o sistema sempre fazer o correto,
de acordo 0 ambiente e se adapte a mudangas (RUSSELL; NORVIG, 2013; CERKA;
GRIGIENg; SIRBIKYTe, 2015).

Misselhorn (2018) apresentou o campo emergente da Moralidade Artificial. Um
campo emergente da IA que explora como e se sistemas artificiais podem ser fornecidos com
capacidades morais. Ela destaca o impacto em nossas vidas e a importancia de discutir a

possibilidade de moralidade artificial e suas implica¢des para os individuos e a sociedade. Uma
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razao é que as maquinas podem ser melhores agentes morais do que 0s seres humanos, uma vez
que ndo estdo sujeitas a irracionalidade, seducdo ou turbuléncia emocional. Outro ponto para a
moralidade artificial, € que as maquinas com capacidades morais parecem ser maquinas
melhores e, assim, alcancariam melhor o objetivo principal da tecnologia, que € melhorar a vida
humana. Ainda, com a IA presente no nosso cotidiano, sendo inserida e competindo com
humanos, remete a questdes relativas a seguranca e responsabilizacdo decorrentes de acidentes
envolvendo tomada de decisdo autbnoma por parte de 1A/robds (LEE; PARK, 2017). A seguir

serdo abordadas as bases da IA.

2.1.2 Bases da IA

A 1A é formulada com contribuicBes de disciplinas, com ideias, pontos de vista e
técnicas de diversas areas. Na filosofia, Aristoteles (384-322 a.C.) desenvolveu um sistema
informal de silogismos, um conjunto de leis que governam a parte racional da mente, para o
raciocinio apropriado, o que permitia gerar conclusdes mecanicamente, partindo de premissas
iniciais. Depois, Blaise Pascal (1623-1662) criou a pascalina — maquina de calcular que,
segundo ele, “produz efeitos que parecem mais proximos ao pensamento que todas as acdes dos
animais”. Junto com Descartes (1596-1650), defendiam o entendimento do mundo a partir da
razdo, do racionalismo. Descartes também propds o dualismo — corpo e mente, material e
espiritual, formando a inteligéncia. Ainda se destaca as contribui¢fes de Francis Bacon (1561-
1626) que iniciou 0 movimento do empirismo, junto com John Locke (1632-1704) com sua
classica afirmacdo: “Nao ha nada na compreensao que nao estivesse nos sentidos” (RUSSELL;
NORVIG, 2013; FLASInSKI, 2016).

A matematica contribuiu por meio de trés areas: l6gica, computacao e probabilidade.
A primeira surgiu na Grécia antiga e se desenvolveu com a logica booleana (1847), de George
Boole (1815-1864). Acredita-se que o primeiro algoritmo foi o de Euclides (para calcular o
maior divisor comum, em 300 a. C.), mas o primeiro algoritmo computado € atribuido a Turing,
que deu origem a computabilidade de problemas. A probabilidade € resultante dos resultados
possiveis de jogos de azar. Por conseguinte, Bayes propds uma regra para atualizar
probabilidades a luz de novas evidéncias, tornando-a conhecida como Analise Bayesiana, a
base para a maioria das abordagens para raciocinio em sistemas de 1A (RUSSELL; NORVIG,
2013; FLASIASKI, 2016).

Na economia, com a teoria da decisédo — probabilidade combinada com a teoria da

utilidade, a IA estuda como as pessoas fazem escolhas que levam a resultados preferenciais
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(envolvendo o fator ambiente), em ambientes de incerteza. Relaciona-se a forma e ao estudo do
comportamento e fendmenos psiquicos (reais ou ficticios) daqueles que tomam as decisdes, a
identificacdo de valores, incertezas e outras questfes relevantes em uma dada decisdo, sua
racionalidade, as condi¢des pelas quais apds um processo sera levado a ter como resultado a
decisdo Gtima. E um campo relacionado intimamente com a teoria dos jogos. Na teoria dos
jogos, quando o resultado depende nédo s6 da estratégia propria de um agente e das condi¢des
de mercado, mas também das estratégias escolhidas por outros agentes que possivelmente tém
estratégias diferentes ou objetivos comuns (RUSSELL; NORVIG, 2013; FLASIASKI, 2016).

Na neurociéncia, ocorre o estudo do sistema nervoso, do cérebro. Células nervosas,
os neurdnios (individualmente) sdo estimulados, permitindo relacionamentos de entrada e saida
de informacdo, por meio de conexdes nomeadas de sinapses (RUSSELL; NORVIG, 2013).
Searle (1980) afirmou que uma colec¢do de células simples pode levar ao pensamento, a a¢éo e
a consciéncia, geram mentes, ou seja, processar e responder a informacGes de entrada do
cérebro. Entretanto, comparar o cérebro humano ao processamento de supercomputadores pode
ser equivocado, pois ndo se sabe como atingir o nivel de inteligéncia do cérebro, por ndo se ter
conhecimento se o cérebro utiliza todos os seus neurdnios simultaneamente (RUSSELL,;
NORVIG, 2013).

As origens da psicologia cientifica remontam ao trabalho do fisico alemao Herman
von Holtz (1821-1894) e de seu aluno Wilhelm Wundt (1832-1920) sobre a visdo humana. A
caréncia de dados introspectivos do comportamento animal e de uma metodologia objetiva,
motivou os bidlogos a criar o0 movimento chamado behaviorismo, liderado por John Watson
(1878-1958), que rejeitava qualquer teoria que envolvesse processos mentais com base no fato
de que a introspeccao ndo poderia fornecer evidéncias confidveis. Os behavioristas estudavam
apenas medidas objetivas das percep¢des (estimulos) dados a um animal e suas acdes
resultantes (respostas). Os trabalhos de William James (1842-1910) originaram a psicologia
cognitiva, que analisa o0 cérebro como um dispositivo de processamento de informacdes.
Kenneth Craik (1914-1945) restabelece a legitimidade de termos “mentais” como convicg¢des e
metas, sendo tdo cientificos quanto as medidas objetivas das percep¢des e suas resultantes,
propostas pelo behaviorismo. Craik também lancou as bases para o conceito de modelos
mentais, que a mente forma modelos de realidade e 0s usa para prever eventos futuros similares,
tornando-se um dos primeiros praticantes da ciéncia cognitiva (RUSSELL; NORVIG, 2013).

A engenharia é responsavel por construir artefatos para se juntar a 1A, sendo o

computador o artefato mais utilizado. Data do século XVII, o tear mecanico, a primeira maquina
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programavel (1805), criada por Joseph Marie Jacquard (1752-1834), utilizava cartbes
perfurados nos teares para armazenar instrucfes. No século XIX, Charles Babbage (1791-1871)
projetou duas maquinas: a Maquina Diferencial, para calcular tabelas matematicas, e a Maquina
Analitica, que incluia memoria enderecavel, programas armazenados e saltos condicionais. A
ajudante de Babbage, Ada Lovelace escreveu programas para a maquina analitica e é
considerada a primeira programadora do mundo. O Electronic Numerical Integrator and
Computer (ENIAC) foi o primeiro computador digital eletronico de grande escala e mais
influente, utilizava a técnica dos cartdes perfurados de Jacquard. O ENIAC foi desenvolvido
entre 1943 e 1946, por John Mauchly e John Eckert, como parte de um projeto militar. Com o
desenvolvimento da tecnologia o computador ganhou velocidade, capacidade e o prego reduziu.
Na area de software, a IA obteve os sistemas operacionais e as linguagens de programacao
(RUSSELL; NORVIG, 2013).

A teoria do controle, desenvolvida no século XIX por Norbert Wiener (1894-1964) e
impressa no seu livro Cybernetics (1948), despertou o publico para a possibilidade de maquinas
dotadas de IA. Sua teoria contribui no comportamento consciente como resultado de um
mecanismo regular para tentar minimizar a diferenca entre o estado atual e o objetivo. Sua viséo
é proxima da visao da IA: sistemas que se comportem de maneira 6tima (RUSSELL; NORVIG,
2013). A linguistica compreende a relacdo de linguagem e pensamento. Ela exige a
compreenséo do assunto e do contexto, nio apenas a estrutura das frases, no campo do PLN. E
responsavel pela representacao do conhecimento e coloca-lo em forma que o computador possa
utilizad-lo (RUSSELL; NORVIG, 2013). Apds as abordagens da IA, a seguir é a apresentada a
evolucdo histérica da IA.

2.1.3 Historia e evolucéo da 1A

A |A se desenvolve desde 1943, com o reconhecido modelo de neurdnios artificiais de
McCulloch e Pitts, que era baseado na fisiologia bésica e da fungdo dos neurdnios no cérebro,
mais a anélise formal da logica proporcional e a teoria da computagdo de Turing. Por meio
desse trabalho mostraram que qualquer fungdo computavel podia ser calculada e sugeriram que
essas redes seriam capazes de aprender (MCCULLOCH; PITTS, 1943).

O surgimento da IA foi marcado por outros trabalhos que na época eram considerados
da area da matematica. Alan Turing, um matematico britanico, cujo trabalho em criptografia
foi reconhecido por Winston Churchill como crucial para a vitéria dos Aliados na Segunda

Guerra Mundial, foi também um pioneiro na ciéncia da computagdo. A visdo de Turing foi a
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mais influente na area da IA (RUSSELL; NORVIG, 2013; FRANKISH; RAMSEY, 2014,
FLASInSKI, 2016). Em 1950, no artigo Computing Machinery and Intelligence, apresentou o
TT, que compreendia ML, algoritmos genéticos e aprendizado por refor¢co (TURING, 1950).

Em 1956 a IA surgiu para o mundo no Dartmouth College (EUA), quando
pesquisadores influentes da area se reuniram num seminério de dois meses, sob a ideia de que
cada aspecto do aprendizado ou qualquer outra caracteristica da inteligéncia, poderia ser
descrita e uma maquina seria capaz de simula-la. Essa maquina poderia também resolver
problemas até entdo solucionados por seres humanos e, ainda, se aperfeicoar. Entre os temas
do seminério, estava a teoria dos autdbmatos, redes neurais e estudos da inteligéncia, que
concentraram as pesquisas nas proximas duas décadas (RUSSELL; NORVIG, 2013;
FLASInSKI, 2016).

Esse seminario foi um divisor para a A se tornar um campo separado na ciéncia: tinha
a ideia de reproduzir caracteristicas humanas como a criatividade, o autoaperfeicoamento e uso
da linguagem, e por ser um ramo da ciéncia da computacdo, tentando construir maquinas
autbnomas para ambientes complexos e em transformacédo. Assim, a IA era diferente de todos
0S outros campos, que ndo tratavam essas questdes (RUSSELL; NORVIG, 2013; FLASIaSKI,
2016).

Foi John McCarthy, em 1959, no MIT, que definiu LISP (LISt Processing —
processamento de listas) a linguagem de programacao em IA por trinta anos. No mesmo ano
publicou o artigo Programs with common sense, que descrevia o Advice Taker, um programa
projetado para usar conhecimento com a finalidade de buscar de solugdes para problemas, ainda
relevante sessenta anos depois (MCCARTHY, 1959).

O inicio da IA foi cercado de previsdes otimistas, mas apesar dos avangos, os testes
dos programas eram desastrosos. Os desastres nao estavam ligados a ldgica, mas porque 0s
desenvolvedores ndo conheciam o contexto dos problemas que estavam tentando resolver. O
avanco tecnoldgico também ndo acompanhava os programas, assim como a prépria dimensao
do contexto dos problemas (RUSSELL; NORVIG, 2013).

Os SEs surgiram baseados em conhecimento e raciocinio para resolver problemas.
Ap0s o projeto pioneiro de um SE em 1965, o DENDRAL, em 1970 foi langado o MYCIN. Era
um sistema para diagndstico médico, capaz de se sair tdo bem no diagnostico de infeccOes
sanguineas quanto alguns especialistas e melhor que médicos em inicio de carreira. O MYCIN
foi desenvolvido a partir de entrevistas com especialistas, levadas a exaustdo. Os especialistas

se alimentavam de trés fontes: livros didaticos, de outros especialistas e da experiéncia de
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estudos de caso (SHORTLIFFE; BUCHANAN, 1975; HECKERMAN; SHORTLIFFE, 1992).

Ainda, Laird, Newell e Rosenbloom (1987) criaram uma arquitetura cognitiva, SOAR,
com o objetivo de desenvolver agentes que podem executar e codificar uma ampla gama de
tarefas, usar e aprender todos os tipos de conhecimento para realizar todas as capacidades
cognitivas encontradas em humanos, como tomada de decisdo, resolucdo de problemas,
planejamento e compreensdo da linguagem natural. Ou seja, uma arquitetura cognitiva capaz
de fornecer a base para um sistema de comportamento inteligente geral, que é utilizado por
pesquisadores de IA para criar agentes inteligentes e modelos cognitivos de diferentes aspectos
do comportamento humano, conforme apresentado na subsecao 2.2.

A partir do inicio da década de 80, SEs auxiliaram corpora¢fes americanas a
economizar milhGes anualmente, passando para bilhdes no final da década. Também cresceu o
nimero de empresas desenvolvendo SEs, sistemas de visdo, rob6s e softwares e hardware
especializado. A evolucéo da 1A discorre sobre a criagéo de aplicacdes eficientes com base nas
suas raizes: maquinas que penam, que aprendem e que criam. Também a énfase da IA é
discutida: no algoritmo ou nos dados (RUSSELL; NORVIG, 2013; FRANKISH; RAMSEY,
2014; FLASIASKI, 2016). Com o passar do tempo, foram se destacando duas linhas de
pesquisa: uma bioldgica, centrada em torno do funcionamento do cérebro e dos neurdnios; e
uma outra, fruto do estudo da cognicdo, do raciocinio (JESS, 2004). A seguir é abordada a
diferenciacédo de 1A Fraca e Forte.

2.1.4 1A Fraca e Forte

O matematico britanico Alan Turing propds o TT como um substituto para a pergunta
"Podem maquinas pensar?”. Interpretacdo mais comum do TT, segundo a qual um jogador C,
o interrogador, fica incumbido de tentar determinar qual jogador — A ou B — é um computador
e qual é um humano, conforme ilustrado na Figura 5. O interrogador limita-se a usar as respostas
as perguntas escritas, a fim de tomar a decisdo (TURING, 1950; SAYGIN; CICEKLI;
AKMAN, 2000).

Com o TT, Turing (1950) definiu que se o computador for realmente inteligente, ele
devera ser capaz de enganar o interrogador, fazendo com que ele ndo tenha certeza quem é o
humano e quem € o computador. Esses sistemas podem agir de forma inteligente, ou agir como
se fossem inteligentes (ou como se tivessem mentes). No entanto, mesmo se estes sistemas
agissem de forma inteligente, ndo seriam entidades verdadeiramente inteligentes, no maximo

simulagcdes de comportamentos inteligentes, o conceito de 1A Fraca (SEARLE, 1980). Foi
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Searle (1980) que destacou a hipdtese da IA Forte: afirmou que sistemas de I A podem realmente
pensar e ter uma mente genuina. Neste caso, estes sistemas ndo seriam apenas simulacdes de

inteligéncia, mas entidades realmente inteligentes.

Figura 5 — llustracdo do Teste de Turing
A B

Qm?

C

Fonte: Saygin, Cicekli e Akman (2000).

Para sustentar essa critica ao TT, John Searle, filosofo estadunidense, obteve
notoriedade pela projecdo que suas criticas tomaram, principalmente na apresentacdo do
“argumento da sala chinesa”. Este argumento foi apresentado por meio do artigo “Minds, brains
and programs”, em 1980. Neste artigo, Searle deixa claro que ndo faz nenhuma objecdo a
hipbtese da IA fraca, mas foca-se em delinear uma critica contundente a hipotese da 1A forte
(SEARLE, 1980).

O foco das criticas de Searle é a habilidade humana de compreensdo (ou
entendimento). Ele empenha-se em mostrar que programas de computador ndo podem exibir
esta habilidade (SEARLE, 1980). O filésofo apresenta um experimento mental que ficou
conhecido na literatura como “o experimento da sala chinesa”.

Dentro de uma sala existe um ser humano que nédo fala chinés — para exemplificar

considerou o inglés. Esta sala tem um canal de entrada e saida de sentencas linguisticas escritas.
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Dentro desta sala, hd um livro com regras em inglés, que instruem ao ser humano como
relacionar sentencas em chinés, conforme Figura 6. Estas regras consideram apenas a forma
dos simbolos. E pedido para que o sujeito, dentro da sala, observe as sentencas em chinés que
entram na sala, identifique no livro a sentenca de entrada, siga as instrucdes do livro em relacéo
a esta entrada, gere a sentenca correspondente, de acordo com as instrugcdes do livro e coloque
a sentenca correspondente na saida da sala (SEARLE, 1980).

Figura 6 — Experimento da sala chinesa
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Fonte: Searle (1980).

Com esse experimento, para um observador externo, as saidas da sala tornam-se
indistinguiveis das respostas de um falante nativo de chinés. Em comparagdo com o TT, as
sentengas em chinés que entram na sala podem ser consideradas “perguntas” e as sentencas que
saem da sala de “respostas”, sem que o sujeito que esta dentro da sala saiba efetivamente que
se trata de perguntas e respostas. Quem esta dentro da sala estd manipulando estas sentencas
apenas comparando a forma dos simbolos que entram, com os a forma dos simbolos previstos
pelas regras do livro, sem saber o significado de qualquer um dos simbolos que manipula
(SEARLE, 1980).

Por meio desse experimento, Searle quis mostrar que, mesmo que sejam geradas
respostas razoaveis em linguagem natural, indistinguiveis das que um falante nativo de chinés
geraria, ndo ha nenhuma compreensdo genuina de chinés na sala, uma vez que, apenas simbolos
sem significado estdo sendo manipulados. Assim, mesmo que uma maguina conseguisse passar
no TT, isto ndo significaria plena compreensdo do que esta fazendo (SEARLE, 1980).

As duas visbes convivem na area da IA. Uma parcela dos pesquisadores adota a

hipbtese da IA fraca. Por outro lado, hd pesquisas que assumem a hipétese da IA forte, e
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dedicam-se a discutir a viabilidade de uma IA geral, perseguindo o objetivo de entidades

artificiais que pensam, elaborando e propondo teorias de como poderiam ser realizadas

concretamente.

Assim como Searle, Hubert Dreyfus € um filésofo estadunidense e critico da 1A. Sua

obra mais marcante é o livro “What Computers Can't Do”, de 1979, onde ele identifica quatro

suposicdes problematicas que sdo assumidas pelos pesquisadores da area, que acabaram
guiando as pesquisas da IA (DREYFUS, 1972):

a)

b)

d)

Suposicdo bioldgica: no inicio das pesquisas em neurologia, 0S cientistas
assumiam que o neurdnio disparava em pulsos como portas logicas similares a dos
computadores digitais, sugerindo que o cérebro pudesse ser visto como um
manipulador de simbolos binarios (zero ou um). Porém, Dreyfus mostrou
evidéncias de que a acédo e o instante de ativacao dos neurénios possuem, também,
componentes analdgicos.

Suposic¢ao psicologica: os pesquisadores da IA supunham que a mente podia ser
vista como um dispositivo que opera em bits de informacao de acordo com regras
formais. Para Dreyfus existe uma massa de conhecimento de senso comum do qual
estamos inconscientes e que é dificil transforma-lo em um encadeamento
simbdlico.

Suposicdo epistemoldgica: os pesquisadores da IA acreditavam que todo
conhecimento podia ser formalizado. Dreyfus rebateu essa suposicao. Afirmou que
ndo havia justificativa para essa suposicdo, uma vez que grande parte do
conhecimento humano n&o era simbdlico.

Suposi¢ao ontolégica: essa suposicdo refuta a ideia dos cientistas que afirmavam
que o mundo consiste em fatos independentes que podem ser representados em
simbolos independentes. Dreyfus denomina essa suposi¢cdo de ontoldgica,
disciplina filosofica que estuda as propriedades gerais que existem no mundo. Os
pesquisadores de 1A geralmente assumem que ndo ha limites para o conhecimento

formal, isso levanta duvidas sobre o que podemos realmente saber.

A seguir sdo apresentadas técnicas e aplicacbes de IA, que nesta dissertacdo

compreendem Logica Fuzzy, Redes Neurais Artificiais, Redes Bayesianas e Sistemas

Especialistas.
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2.1.5 Técnicas e AplicacOes de 1A

O desenvolvimento de aplicacGes com base em IA requer o emprego de técnicas que
possam representar o conhecimento pré-existente no dominio em que os sistemas sdo usados.
Esse conhecimento pode existir em informacdes bibliograficas e experiéncia de profissionais.
Nesta secdo sdo apresentadas algumas das técnicas mais empregadas no desenvolvimento de
aplicacOes de IA: Ldgica Fuzzy (2.1.5.1), Redes Neurais Artificiais (2.1.5.2), Redes Bayesianas
(2.1.5.3) e Sistemas Especialistas (2.1.5.4).

2.1.5.1 Légica Fuzzy

Os fundamentos da logica fuzzy foram apresentados por Jan Lukasiewicz (1878-
1956), que em 1920 desenvolveu e introduziu conjuntos com grau de pertinéncia que eram
combinados aos conceitos da logica aristotélica (Logica Classica). Esses conjuntos deram
embasamento para Lofti Asker Zadeh, na década de 60, professor de Ciéncias da Computacéo
da Universidade da California, ser o primeiro autor a publicar sobre l6gica fuzzy (CHENCI,;
RIGNEL; LUCAS, 2011).

Zadeh (1965) iniciou a difusdo nos meios cientificos da l6gica fuzzy por meio da
publicacdo do artigo Fuzzy Sets no Jornal Information and Control. Hoje é elemento
fundamental em diversos sistemas de 1A, onde se coloca como o principal instrumento para
uma representacdo mais adequada do conhecimento, presente, por exemplo, em SE, robotica,
SAD e mineracdo de dados (do inglés data mining) (RUSSELL; NORVIG, 2013). O conceito
fuzzy pode ser entendido como uma situacdo em que ndo € possivel responder simplesmente
"sim" ou "ndo" (CHENCI; RIGNEL; LUCAS, 2011).

Mesmo conhecendo as informacdes necessarias sobre a situacao, dizer algo entre "sim"
e "ndo", como "talvez" ou "quase”, torna-se mais apropriado (CHENCI; RIGNEL; LUCAS,
2011). A logica difusa ou fuzzy se diferencia da Logica Booleana, conforme ilustrado na Figura
7, que admite apenas valores booleanos, ou seja, verdadeiro ou falso, pois trata de valores que
variam entre 0 e 1. Assim, uma pertinéncia de 0.5 pode representar meio verdade, bem como
0.9 e 0.1, representam quase verdade e quase falso, respectivamente (MELIN; CASTILLO,
2014).
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Figura 7 — Légica cléssica X logica fuzzy

Logica Classica  Ldgica Fuzzy

Fonte: Zadeh (1965).

A presenca da logica fuzzy na IA deve-se principalmente a sua evolugéo para a logica
fuzzy do tipo 2. Introduzida por Zadeh, em 1975, como uma extensdo da légica fuzzy
tradicional, surgiu devido a insuficiéncia da tradicional em modelar as incertezas inerentes a
definicdo das funcbes de pertinéncia dos antecedentes e consequentes em um sistema de
inferéncia fuzzy. Conjuntos fuzzy sdo os principais elementos da légica fuzzy. Os conjuntos do
tipo 2 sdo conjuntos cujos graus de pertinéncia sdo conjuntos fuzzy do tipo 1 e ndo um Unico
valor. Tais conjuntos podem ser usados em situa¢es onde existe incerteza a respeito dos graus
de pertinéncia, incerteza do formato das funcdes de pertinéncia ou incerteza em alguns dos
parametros das funcdes de pertinéncia (MELIN; CASTILLO, 2014). A seguir sdo apresentadas
as Redes Neurais Artificiais.

2.1.5.2 Redes Neurais Artificiais

As primeiras informagdes sobre estudos de Redes Neurais Artificiais (RNA) datam de
1943, em artigos de Warren McCulloch, do MIT, e Walter Pitts, da Universidade de Illinois,
em que sugeriam a constru¢do de uma maquina baseada ou inspirada no cérebro humano
(MCCULLOCH; PITTS, 1943). Em 1949, o psicologo Donald Hebb escreveu o livro The
Organization of Behavior (A Organizacdo do Comportamento) que propds uma lei de
aprendizado especifica para as sinapses dos neurdnios (HEBB, 1949).

Nesse periodo, em 1951, Marvin Minsky construiu o primeiro neurocomputador,
denominado Snark, com capacidade de aprendizado, ou seja, ajustava automaticamente 0s
pesos entre as sinapses, mas ndo executou nenhuma fungéo util. O primeiro neurocomputador
a obter sucesso foi o Perceptron, que surgiu em 1957, criado por Frank Rosenblatt. Era um
modelo cognitivo, capaz de aprender, melhorado de McCulloch e Pitts, para o reconhecimento
de padrdes. Apds, Bernard Widrow, em 1960, desenvolveu a ADALINE (ADAptative Linear
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Network) e o MADALINE (Many ADALINE), equipado com uma poderosa lei de aprendizado
(FRANKISH; RAMSEY, 2014; YADAV; YADAV; KUMAR, 2015).

Um periodo de pesquisa silenciosa seguiu-se na década de 70, quando poucas
pesquisas foram publicadas, devido a publicacao de Perceptrons, de Marvin Minsky e Seymour
Papert, em 1969, que exp0s as limita¢cbes do modelo de Rosenblatt, provando que tais redes ndo
sdo capazes de resolver uma ampla classe de problemas devido as restricGes de representacao
(FLASInSKI, 2016; MINSKY; PAPERT, 2017). Na década de 80, o impacto causado pela
publicacdo de Hopfield (1982), no qual chamou a atencéo para as propriedades associativas das
RNAs e Ira Skurnick, um administrador de programas da DARPA (Defense Advanced Research
Projects Agency) que fundou em 1983 pesquisas em neurocomputagdo, sdo considerados os
fatos que abriram as portas para essa area (FRANKISH; RAMSEY, 2014).

Ainda contribuiram para a propagacéao dos estudos e aplicacdes de RNAs, o algoritmo
de treinamento backpropagation (retropropagacéo) (RUMELHART; HINTON; WILLIAMS,
1986), que realiza ajustes de pesos das camadas intermediarias das redes e a publicacdo do
classico Parallel Distributed Processing (Processador Distribuido Paralelo), que descreve o
modelo conexionista, simulacdo dos componentes do cérebro, desenvolvido desde McCulloch
e Pitts (RUMELHART; MCCLELLAND, 1986). Esse modelo tornou praticamente obsoletas
as aplicagdes baseadas do modelo simbdlico, que teve como pesquisadores mais influentes John
McCarthy (criador da linguagem LISP) e Newell (criador do GPS) (FRANKISH; RAMSEY,
2014; FLASInSKI, 2016).

Uma RNA pode ser definida como uma estrutura de processamento (rede), passivel de
implementacdo em dispositivos eletronicos, composta por um numero de unidades
interconectadas (neurénios artificiais), sendo que cada unidade apresenta um comportamento
especifico de entrada/saida (computacdo local), determinado pela sua funcéo de transferéncia,
pelas interconexdes com outras unidades, dentro de um raio de vizinhanca, e possivelmente
pelas entradas externas (KUMAR, 2017). De maneira simples, conforme a Figura 8, as RNA
apresentam uma camada de entrada, onde os padrdes sdo apresentados a rede; a/as camadas
intermediarias ou ocultas, onde é feita a maior parte do processamento, através das conexdes
ponderadas e uma camada de saida, onde o resultado final é concluido e apresentado
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014).



Figura 8 — Rede Neural Artificial
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Fonte: Siqueira-Batista et al. (2014).
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As RNAs apresentam diversas caracteristicas em comum com 0 sistema nervoso

bioldgico (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014):

a) o0 processamento basico de informacdo ocorre em diversas unidades simples

denominadas de neurénios artificiais ou simplesmente neurénios (ou nas);

b) os neurdnios estdo interconectados gerando redes de neur6nios, ou redes neurais;

c) a informacdo (sinais) € transmitida entre neurbnios através de conexdes ou

sinapses;

d) a eficiéncia de uma sinapse, representada por um peso associado, corresponde a

informacao armazenada pelo neurénio e, portanto, pela rede neural;

e) o conhecimento é adquirido do ambiente através de um processo de aprendizado

que &, basicamente, responsavel por adaptar os pesos das conexdes aos estimulos

recebidos do ambiente.

RNAs consistem em neur6nios artificiais ou simples unidades de grandes conexfes

neurais. O neurénio artificial € uma funcdo matematica no sistema. A rede neural é andloga ao

cérebro humano, e unidades individuais ou neurdnios artificiais sdo andlogos a um anico

neurdnio bioldgico (REEKE; EDELMAN, 1988). Os neur6nios biologicos tém cabegas, ou

dendritos e extremidades distais ou axdnios. O neurénio artificial tem entradas (uma ou mais)

recebidas que representam dendrites, e saidas representam axonios. Esses neurdnios artificiais

ou funcdes matematicas sdo unidades individuais da RNA (KUMAR, 2017). A Figura 9 ilustra

essa semelhanca.
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Figura 9 — Neurdnio artificial X neurénio biologico
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Fonte: adaptado e traduzido de Kumar (2017).

A seguir, na secdo 2.1.5.3, séo abordadas as Redes Bayesianas.

2.1.5.3 Redes Bayesianas

Redes bayesianas sdo um método de raciocinio probabilistico popular entre
profissionais da IA, principalmente para data mining (HECKERMAN, 1997). O termo foi
cunhado Judea Pearl, em 1985, para enfatizar trés aspectos: a natureza subjetiva das
informacdes que alimentam o modelo; a confianga na regra de Bayes (novas evidéncias
atualizassem a probabilidade de um evento) como base para atualizacdo das informacdes; a
distingdo entre formas de raciocinio com base em causas e evidencias. Os livros Probabilistic
Reasoning in Intelligent Systems, de Pearl (1988), e Probabilistic Reasoning in Expert Systems,
de Neapolitan (1990), resumiram as propriedades das redes bayesianas e as estabeleceram como
um campo de estudo.

Redes bayesianas sdo Graficos Aciclicos Diretos (do inglés Directed Acyclic Graphs
— DAG), compostos por nds (varidveis) e setas (arcos), que representam as relacbes causais
entre as varidveis. A dire¢do dos arcos determina uma estrutura hierarquica de nés (pai e filhos),
conforme esta ilustrado na Figura 10, um exemplo de rede bayesiana que representa as
dependéncias probabilisticas de um conjunto de variaveis (VAR) (FISCHER, 2016). As
variaveis aleatorias sdo 0s nos e valem premissas de independéncia entre elas. De acordo com
Pearl (1988), na modelagem probabilistica os grafos fornecem uma forma de comunicar e

discutir dependéncias e independéncias entre variaveis no dominio de um dado problema.
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Figura 10 — Exemplo de rede bayesiana
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Fonte: Fischer (2016).

As variaveis aleatorias podem ser os estados de um determinado assunto, podendo
assumir estados booleanos (verdadeiro ou falso), valores discretos ou mesmo continuos. O
raciocinio probabilistico leva vantagem sobre o raciocinio I6gico porque os agentes podem
tomar decisdes racionais, mesmo quando ndo existe informacéo suficiente para se provar que
uma acdo funcionara (PEARL, 1988; NEAPOLITAN, 1990; BARTHELMES et al., 2017).

As setas especificam as premissas de interdependéncia entre as variaveis aleatorias,
suas relacbes de causa e efeito dentro do dominio. Estes efeitos ndo sdo completamente
deterministicos, assim a “for¢a” de um efeito ¢ modelada como uma probabilidade. Portanto,
as premissas de independéncia entre os nds da rede determinam qual informacgdo de
probabilidades € requerida para especificar a distribuicdo de probabilidades entre as variaveis
aleatorias na rede (PEARL, 1988; NEAPOLITAN, 1990; BARTHELMES et al., 2017).

A estrutura da rede € muitas vezes explicada com uma metafora familiar e adotam uma
representacdo compacta onde sdo definidas as probabilidades condicionais de cada n6 em
relacdo aos seus pais. Redes bayesianas obedecem a condi¢cdo de Markov: ndo existe uma
relacdo de dependéncia direta entre quaisquer dois n0s a ndo ser que exista um arco entre eles
na rede (BARTHELMES et al., 2017). A seguir sdo apresentados os SEs.

2.1.5.4 Sistemas Especialistas

SEs sdo uma classe de programa de computador, desenvolvidos por pesquisadores de
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IA durante os anos 1970 e aplicados comercialmente durante os anos 1980. Foram introduzidos
por Edward Feigenbaum, considerado como o “pai dos SEs”, e sua equipe, em Stanford. Os
pesquisadores tentaram identificar os dominios em que a especializacdo era valorizada e
complexa, como diagnosticar doencas infecciosas (MY CIN) e identificar moléculas organicas
desconhecidas (DENDRAL) (JACKSON, 1998; RUSSELL; NORVIG, 2013). Feigenbaum e
Buchanan (1993) afirmaram que o poder desses sistemas estava no conhecimento e ndo dos
esquemas especificos de formalismo e inferéncia que usavam. Foi um passo a frente para os
SEs, ja& que as pesquisas anteriores, como 0 GPS de Newell e Simon, haviam se concentrado
em desenvolver solucionadores de problemas muito gerais. Tornaram-se as primeiras formas
verdadeiramente bem-sucedidas de software de 1A (JACKSON, 1998; RUSSELL; NORVIG,
2013).

Um sistema pode ser definido conceitualmente como um conjunto de elementos,
materiais ou ideais, entre 0s quais se possa encontrar ou definir alguma relacdo e, um
especialista como uma pessoa que se consagra com particular interesse e cuidado a certo estudo,
ou seja, um conhecedor, perito (RUSSELL; NORVIG, 2013). Assim, SEs podem ser definidos
como sistemas que solucionam problemas que sdo resolvidos apenas por pessoas especialistas
(que detém o conhecimento exigido) na resolucdo destes problemas. Na IA, é necessario 0 uso
intensivo do conhecimento especializado para resolver problemas ao nivel de um especialista
humano, por meio de programas computacionais que emulam o comportamento de especialistas
humanos em algum dominio especifico do conhecimento (FRANKISH; RAMSEY, 2014,
FLASIASKI, 2016).

Um SE possui uma base de conhecimento formada de fatos, regras e heuristicas sobre
o dominio, tal como um especialista humano, e deve ser capaz de oferecer sugestdes e conselhos
aos usuarios e, também, adquirir novos conhecimentos e heuristicas com essa interacdo
(MENDES, 1997). O objetivo do SE é restrito, se considerar o objetivo dos modelos
psicoldgicos: os SEs sdo concebidos para reproduzir o comportamento de especialistas
humanos na resolucdo de problemas do mundo real, mas o dominio destes problemas &
altamente restrito (BARR; FEIGENBAUM, 1981).

A ideia basica é que se alguém puder codificar o conhecimento de um especialista
humano dentro de uma area do conhecimento como uma serie hierarquica de regras, entao
podera ser criado um sistema de IA que imite, ou talvez mesmo exceda, 0 desempenho de um
especialista humano (JACKSON, 1998). O conhecimento humano €é implicito, tornando
desafiador o desenvolvimento de um SE, porque era necessario encontrar uma maneira de

extrair e coletar dos especialistas a informacdo sobre o desempenho dos mesmos, a fim de
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esclarecer as regras que estdo sendo usadas (RUSSELL; NORVIG, 2013; FRANKISH;
RAMSEY, 2014). SE sdo uma aplicacdo da IA, programas de computador planejados para
adquirir e disponibilizar o conhecimento operacional de um especialista humano,
tradicionalmente vistos como um SAD (MENDES, 1997; LOPES et al., 2009).

Em resumo, Mendes (1997) e Lopes et al. (2009) apresentam os componentes basicos
para um modelo da arquitetura de SE, representado na Figura 11, que compreende: a base de
conhecimento, a maquina de inferéncia e a interface com o usuario. Por base de conhecimento
interpreta-se como as informacdes, em nivel de especialista, necessarias para a resolucédo de
problemas de um dominio especifico. O conhecimento consiste em fatos, que constituem as
informacdes disponiveis para serem compartilhadas e atualizadas pelo especialista do dominio,
e heuristicas, as regras préaticas que caracterizam o nivel de tomada de decisdo do especialista
em um dominio. Esse conhecimento precisa ser organizado para tratamento pela maquina de

inferéncia.

Figura 11 — Componentes basicos de um Sistema Especialista
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Fonte: Mendes (1997) e Lopes et al. (2009).

Nos SEs a maquina de inferéncia representa o meio pelo qual o conhecimento é
manipulado, utilizando as informacgdes reunidas na base de conhecimento para a solucdo de
problemas. Para isso, deve haver uma linguagem ou um formato especifico que expresse o
conhecimento e, assim, permita o raciocinio e a inferéncia. E, para alcancar os propdsitos pre-
estabelecidos, os métodos de inferéncia permitem o uso apropriado e eficiente das informacGes
da base do conhecimento (MENDES, 1997; LOPES et al., 2009).
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A interface do usuéario é o componente da arquitetura de um SE que visa a facilitar a
comunicacdo entre o SE e o usuario, por meio da entrada de atos e dados e a saida de perguntas,
conclusdes e explicacbes. Um SE deve apresentar facilidade na experiéncia de utilizacéo,
reduzindo ao maximo a carga cognitiva do usuario, uma das principais caracteristicas no projeto
de qualquer interface homem-méaquina (MENDES, 1997; LOPES et al., 2009).

Um SE se diferencia de um sistema convencional por “trabalhar” com conhecimento,
enquanto o segundo, com dados (JACKSON, 1998). Um SE é programado para resolver
problemas para os quais ndo existe solucdo algoritmica disponivel, enquanto um sistema
convencional é baseado em um algoritmo que, apds executar uma série de passos, em um tempo
aceitavel, conduz a uma resposta. Um SE pode também néo chegar a solu¢do nenhuma ou uma
solucdo distorcida, mas sempre havera uma justificativa do préprio sistema (CARDOSO,

2001). No Quadro 2 sao apresentadas algumas vantagens e desvantagens dos SEs.

Quadro 2 — Vantagens e desvantagens de Sistemas Especialistas
Vantagens Desvantagens
Né&o esquecem o conhecimento adquirido Séo, em demasia, técnicos
SEs podem ser reproduzidos, tornando-se
baratos e consumindo menos tempo do que | N&o reproduzem o senso comum,

treinando especialistas humanos, caros e caracteristica dos especialistas humanos
raros

Séo eficientes e baratos, pois o custo de Especialistas humanos podem responder
desenvolvimento pode ser dividido entre com criatividade diante de situa¢fes ndo
varios usuérios usuais

Especialistas humanos se adaptam as
mudancas no ambiente

Especialistas humanos apresentam variedade
de experiéncia sensorial

N&o sdo influenciaveis como os humanos

Podem documentar todo processo de deciséo

Velocidade, permitindo revisdo de todas as
transacdes

Exatiddo e precisdo

Largura e extensdo: conhecimento de SEs néo séo bons em interpretar quando néo
multiplos especialista pode ser combinado ha resposta ou esta fora de sua especialidade
Podem criar barreiras de entrada perante
concorrentes em potencial

Podem dar diferenciacdo a empresa
Fonte: adaptado de Cardoso (2001).

Na area da saude os SEs, desde seu desenvolvimento na década de 1970, s&o Uteis
tanto no apoio a decisdo quanto na tomada de decisdo no lugar de um especialista. O profissional
da saude se envolve no processo de tomada de decisdo em atividades como: diagnostico,

prognostico e no planejamento da conduta terapéutica — tratamento. SEs geralmente incluem as
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trés atividades, pois, de certa forma, elas apresentam uma relacdo (LOPES et al., 2009). Além
disso, uma estrutura basica pode reduzir o tempo e o custo de configuracdo de sistemas de 1A
para uma melhor comunicacao no setor de saude e capaz de simplificar a integracdo com 0s
demais sistemas, por serem oferecidos por diferentes fornecedores, com diferentes origens,
preconceitos e focos de cuidados de satde (FOX; ARANKO, 2017).

Na proxima secdo é apresentada a conceituacdo e desenvolvimento de Computacéao
Cognitiva, iniciando por Cognicdo (2.2.1), depois, Sistemas Cognitivos (2.2.2), considerados a

evolucéo dos SEs.

2.2. COMPUTACAO COGNITIVA

Assim como na subsecdo 2.1 sobre 1A, para subsidiar o referencial teérico sobre
computacdo cognitiva, foram realizadas buscas nas bases de dados Scopus e Web of Science
com 0s termos: “cognitive computing” OR “cognitive systems”. As buscas também foram
efetuadas conforme as Leis da Bibliometria. Os termos “computacdo cognitiva” OR “sistemas
cognitivos” também foram utilizados na BDTD e na NDLTD, com os termos “cognitive
computing” OR “‘cognitive systems”.

Na Scopus, a Lei de Zipf retornou 25.036 documentos para a frequéncia dos termos
“cognitive computing” OR “cognitive systems”, na busca nos campos titulo, resumo e palavras-
chave, conforme do Anexo B. Na segunda rodada foram aplicados os filtros de documentos do
tipo artigo ou revisdo na area de ciéncias sociais, tipo da fonte ser revista. Assim, obteve-se
1.879 artigos, conforme Anexo B, dos quais foram lidos os dez mais citados e os dez mais
recentes, conforme Apéndice A. Com os mesmos filtros, por meio da Lei de Lotka (1926),
foram identificados os autores com maior producdo. Stanton com 12 artigos e Salmon com 9
artigos se destacam, conforme Anexo B. Pela Lei de Bradford (1934), os periddicos e Journals
que se destacam com mais publica¢Ges sobre o tema, sdo o Cognition com 141 publicacées, 0
International Journal Of Human Computer Studies com 130 publicacGes e 0 Ergonomics com
125 publicag¢Ges, comprovadas no Anexo B.

Com os mesmos filtros de busca da Scopus, na Web of Science, a Lei de Zipf retornou
1.823 documentos para a frequéncia dos termos “cognitive computing”’ OR “cognitive systems”,
conforme Anexo B. Foi aplicado o mesmo refinamento da Scopus. Assim, obteve-se 6 artigos,
comprovados no Anexo B. A partir das buscas, os artigos foram lidos e sdo apresentados no

Apéndice A. Devido a quantidade de artigos nessa base, ndo foi relevante apresentar a Lei de Lotka
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e de Bradford.

A busca na BDTD foi realizada com os termos “computacdo cognitiva” e “sistemas
cognitivos” no titulo, ou assunto, ou resumo em portugués, que retornou 63 documentos, 35
dissertacdes e 28 teses, conforme Anexo B. A busca na NDLTD foi realizada com os termos
“cognitive computing” ¢ “cognitive systems” e retornou 434 documentos, conforme Anexo B.
A busca foi refinada, selecionado o idioma inglés e documentos classificados pela base com o
termo “Cognitive”, “Computer” ¢ “Systems”, de 2012 até 2017. Assim, obteve-se 31
documentos, conforme Anexo B. Foram lidos os resumos de todos os documentos e os trabalhos
identificados com a tematica deste projeto também foram utilizados na constru¢do do
referencial tedrico desta subsecéo.

A computacao cognitiva, segundo Ibafiez e Cosmelli (2008), foi estabelecida como um
programa multidisciplinar para entender os processos cognitivos, entre os anos 1960 e 1970. O
termo “ciéncia cognitiva” apareceu pela primeira vez em livros, em 1975 (FRANKISH;
RAMSEY, 2012). Baseada na cibernética, entre os anos 1940-1950, que tem por objetivo o
estudo comparativo dos sistemas e mecanismos de controle automatico, regulacdo e
comunicacdo entre seres vivos e maquinas, nesse periodo, a computagdo cognitiva tentou
reduzir o raciocinio humano para processos formais logicos, na representacdo da mente
(BECHTEL; ABRAHAMSEN, 2006).

Esse modelo foi criticado pelos autores do campo da neurociéncia, que na década de
1980, apresentaram novas evidéncias para sustentar os modelos conexionistas, que analisam 0s
fendmenos mentais e comportamentais no contexto de redes interconectadas, em vez de campos
distintos (BECHTEL; ABRAHAMSEN, 2006; IBANEZ; COSMELLLI, 2008). Isso facilitou o
retorno das RNAs, a partir de 1980, com o avanco da tecnologia e o fracasso da abordagem
simbolista (BECHTEL; ABRAHAMSEN, 2006; FRANKISH; RAMSEY, 2012).

Winograd (1980) enfatizou as limitagdes da computacdo cognitiva para explicar o
fendmeno das linguas naturais, pela percepcdo compreendida em termos computacionais e sua
interacdo natural com o meio ambiente. O uso da simulagdo computacional para a compreensao
da cognicdo humana, sofreu criticas porque os fendémenos psicologicos ndo podiam ser
entendidos em termos mecanicistas. Em suma, a necessidade de entender a mente como um
processo multinivelado, que depende da interagdo entre mente, corpo, ambiente e cultura
(BECHTEL; ABRAHAMSEN, 2006; IBANEZ; COSMELLI, 2008).

A mente é entendida como um conjunto de processos, como sensacdes, percepcoes,
acOes, emocdes e cognicdo. A mente pode ser integrada de informagfes ambiguas da nossa

visdo, audicdo, tato, paladar e olfato; pode formar associacGes espago-temporais; conceitos
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abstratos e ainda pode tomar decisdes e iniciar a¢cdes coordenadas sofisticados. Computagéo
cognitiva visa desenvolver um mecanismo unificado, coerente e universal, inspirado pelas
capacidades da mente. Ao invés de montar um conjunto de solugbes fragmentadas, em que
diferentes processos cognitivos sao construidos por meio de solucGes independentes (MODHA
etal.,, 2011).

Cognicdo humana refere-se aos processos cognitivos que permitem que 0S seres
humanos para executar diversas tarefas, tanto banais, quanto altamente especializadas
(CHIPMAN, 2017). Computacdo cognitiva € um campo emergente, inaugurado pela
convergéncia da ciéncia cognitiva, ciéncia dos dados e uma série de tecnologias da computacé&o,
como big data, ML, modelagem preditiva, PLN e computagdo em nuvem (do inglés cloud
computing), que estdo acelerando os avancos da ciéncia cognitiva e disciplinas de computacéo
cognitiva (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

O poder da Computacdo Cognitiva é atuar como uma ferramenta no apoio aos
especialistas e trabalhar coletivamente como um “amigo” de pensamento cognitivo
avancado/desenvolvido. O conjunto de dados digitais disponiveis e 0 mundo, em grande parte
conectado, ajudaram a alcancar a computacdo cognitiva (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES,
2015). Computagéo cognitiva foi uma progressao natural de IA. Foi concebida desde o dia em
que foi perguntado "Podem maquinas pensar?" (TURING, 1950).

Kumar (2017) define computacao cognitiva como uma abordagem da tecnologia que
permite que os seres humanos colaborem com maquinas. Maquinas que operam em um nivel
diferente do que os sistemas de Tecnologia da Informacdo (TI) tradicionais, porque eles
analisam e aprendem com dados. Dados de todos os tipos, a partir de dados estruturados em
bancos de dados até dados ndo estruturados em texto, imagens, voz, sensores e video. Kumar
(2017) também afirma que um sistema cognitivo deve seguir trés principios fundamentais:

a) aprendizado: um sistema cognitivo aprende utilizando dados para fazer
inferéncias sobre um dominio, um tépico, uma pessoa, ou um problema com base
na formacao e observacdes de big data;

b) modelo: para aprender, o sistema cria um modelo ou representagdo de um dominio
por meio de dados, internos e externos, e premissas com algoritmos de
aprendizado. A compreensao de como os dados se encaixam no modelo € a chave
para um sistema cognitivo;

c) geracdo de hipdteses: o sistema cognitivo assume que ndo hd uma Unica resposta

correta. Indica uma resposta mais adequada, baseada em dados que se tornam
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evidéncias probabilisticas.

A computagdo cognitiva tenta imitar as propriedades maximas da cogni¢do humana
em uma maquina programavel, usando tecnologias de ciéncia da computacdo e modelos
matematicos (KUMAR, 2017). E composta por disciplinas de areas da ciéncia, tecnologia e
outros assuntos, como apresentado na Figura 12. Aqui, a IA é uma disciplina do campo da
tecnologia que ¢ um dos pilares da computagdo cognitiva. Entdo, as maquinas devem ser
capazes de perceber o mundo como um conjunto de conhecimento existente programado e
carregado nelas, que por sua vez, devem ser capazes de tomar uma deciséo e entdo agir sobre
ela. As habilidades cognitivas ndo devem ser somente em perceber as coisas, mas também
devem estar presentes durante o curso de agdo. Assim, a computacao cognitiva cria maquinas
gue mantém o aprendizado e modifica seus comportamentos ou respostas com o aprendizado

continuo (RAGHAVAN et al., 2016).

Figura 12 — Areas base da computagao cognitiva
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Fonte: adaptado e traduzido de Kumar (2017).

A computagdo cognitiva emprega teorias, métodos e ferramentas da disciplina de
computacdo para modelar tarefas cognitivas. Ela se assemelha a mente como um processador
de informagOes paralelo, usa varios modelos para representar informagdes e emprega
algoritmos de transformacdo e raciocinio das informacdes (FRANKISH; RAMSEY, 2012,
CHIPMAN, 2017). O IBM Watson, de 2011, pode ser considerado o primeiro sistema de
computacéo cognitiva popularizado. Ainda, estes sistemas extraem e buscam informaces para
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fornecer respostas baseadas em evidéncias e explica-las (RAGHAVAN et al., 2016).

O termo “computagdo cognitiva" foi langado comercialmente pelo grupo do Watson
da IBM para sistemas que aprendem em escala, sao racionais com proposito e interagem com
os humanos naturalmente. Ao invés de serem programados, aprendem e raciocinam de acordo
com suas interagdes com humanos e suas experiéncias com o seu ambiente. IBM e muitas outras
empresas veem uma oportunidade de neg6cio em computacao cognitiva, principalmente na area
da salde, onde acreditam que esses sistemas poderiam revolucionar a medicina. Seus sistemas
atendem ao reconhecimento de fala e PLN, tomada de deciséo e aprendizado (FOX, 2017). A
sequir sdo apresentadas duas teorias sobre Computagdo Cognitiva, que compreendem essa
dissertagdo: Cognicédo (2.2.1) e Sistemas Cognitivos (2.2.2).

2.2.1 Cognicao

De maneira simples, cognicao pode ser entendida como a agdo mental ou processo de
aquisicdo de conhecimentos e compreensdo por meio do pensamento, experiéncia e dos
sentidos. Esta relacionada nas areas de psicologia e neurociéncia. No entanto, existem campos
de estudo como a neuropsicologia que compreende ambas: neurociéncias — estudo da estrutura
e atividades de varias partes do cérebro, e psicologia — que fala sobre o funcionamento do
cérebro, em como ele processa informacfes e aprende coisas novas com a experiéncia
(RAGHAVAN et al., 2016; BRIGARD, 2017).

IA, ML, PLN e analise preditiva, todos tém suas raizes em estudos cognitivos
humanos. O esfor¢co é sempre na mesma dire¢do: maquinas chegar mais perto da inteligéncia
humana, por meio do aprendizado, quanto possivel e tdo autbnoma como os seres humanos. A
principal diferenca entre estudos cognitivos humanos e computacdo cognitiva é que o primeiro
é baseado em algo ja em vigor, enquanto o segundo tenta aprender em profundidade, para ajudar
um cérebro na recuperacdo da informacdo ou treina-lo melhor se ndo estd funcionando
corretamente. A computacdo cognitiva recebe a cognicdo humana e tenta recriar 0 mesmo
fendmeno em maquinas (RAGHAVAN et al., 2016; FRANKISH; RAMSEY, 2012).

Entdo, enquanto estudos cognitivos humanos falam sobre medicéo de cognigéo e
desenvolvimento ou compreensdo, melhoria, a computacdo cognitiva tenta simplificar o
conhecimento adquirido com estes estudos e converté-los em algoritmos para implementagéo
em maquinas. O cérebro tem pré-programadas funcionalidades para perceber e responder aos

sentidos por meio de entradas sensoriais. O aprendizado € armazenado como experiéncias de
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entradas sensoriais fisicas, incluindo os provenientes do sistema nervoso central, bem como do
mundo externo. Computagdo cognitiva considera o cérebro como um processador de
informacdes. Portanto, representacdes adequadas sdo necessarias para representar e transformar
essas informacbes. Na verdade, como representar informacdo em conhecimento é um dos
desafios no desenvolvimento de sistemas autobnomos (RAGHAVAN et al., 2016).

O cérebro tem uma &rea consciente e subconsciente. A parte subconsciente é a parte
principal, que regista as memdrias e experiéncias. Entdo, as pessoas sdo programadas
continuamente todos os dias, e ao longo do tempo, em um complexo conjunto de associa¢fes
na memoria para um mesmo assunto (SUDDENDORF; CORBALLIS, 2007). A associacao
com todo o aprendizado e com todos o0s aspectos sdo criados no cérebro. Esta memoria
associativa torna o aprendizado completo e poderoso (VAKARELOV, 2011).

Assim, a ciéncia cognitiva passou por evolugdes. O século XXI esta na considerada
terceira geracao da computacdo. Computacdo comegou com maquinas basicas de tabulacéo nos
anos 1900 e prosseguiu para a proxima geracdo de computadores, chamados computadores
programaveis, na década de 1980, chegando nos recursos de programagdo em conjunto com a
internet na década de 1990. A terceira geracdo foi percebida no final da década de 2000, quando
a computacdo cognitiva comecgou a surgir, sempre com foco em apoio a decisdo, conforme
ilustrado na Figura 13 (KUMAR, 2017).

Figura 13 — Eras da computacdo cognitiva
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Fonte: adaptado e traduzido de Kumar (2017).
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Na década de 1980, os sistemas eram voltados para apoio a decisdo. Ja na década de
1990, o armazenamento de dados empresariais se desenvolveu, seguido do armazenamento em
tempo real nos anos 2000. Big data passou a ser amplamente aplicado na década de 2010. A
cada 10 anos, tem havido uma evolucéo significativa em SAD. O proximo ciclo, ou geragéo,
nos anos 2020 estd emergindo, a geracdo cognitiva, que tem como caracteristica mais
importante, o uso generalizado da IA (WATSON, 2017).

Com o advento da computacéo cognitiva, mudou-se para uma época onde as maquinas
respondem como seres humanos, baseadas na confianca do conhecimento existente nelas. Tal
como acontece com 0s humanos, as respostas sao julgadas como certas ou erradas com base na
experiéncia e conhecimento atual. E que se podemos aprender, estas maquinas também estariam
vulneraveis a cometer erros em caso de pouco ou nenhum conhecimento. A era cognitiva surgiu
com maquinas que poderiam aprender com big data e informagfes “invisiveis” e gerar seus
proprios mapas de aprendizado (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Para que a sinergia entre humanos e maquina se tornasse mais completa na era
cognitiva, foi necessario hardware de alta capacidade com precos viaveis. Isto foi alcancado
quase totalmente na década de 2000, quando a melhora na capacidade de armazenar e manipular
big data se desenvolveu junto com a capacidade destas maquinas (KUMAR, 2017). O Quadro

3 resume as principais diferencas entre a computacéo tradicional e computacdo cognitiva.

Quadro 3 — Computacdo tradicional X computacdo cognitiva
Computacéo Tradicional Computacéo Cognitiva
\Vai além, um passo a frente, para gerar
derivacdes de relacbes e conclusdes

Resolve problemas matematicos e 16gicos

Fornece dados discretos ou projecdes de Responde perguntas como “E se?”, “Como?”,
padrdes como resultados ““Como melhorar?”, etc.

Cria ou busca responder em forma de
Computacdo baseada em regras; abrange conclusdes ponderadas; também, poderia
apenas 0s conjuntos de respostas alimentadas aresponder a mesma pergunta de forma
partir da programacao inicial diferente com o conhecimento adquirido por

meio da experiéncia
Principalmente utiliza o ambiente para suas
decisdes

Basicamente executores de agdes

Entradas e saidas fixas; ja definidas e

. X Pode ter variaveis ilimitadas
decididas na programacéo inicial

Também utilizada para atividades pré-
planejadas, mas pode mudar ou variar de
acordo com 0s Cenarios

Planejado para atividades e cenarios pre-
planejados

Fonte: adaptado de Kumar (2017).

O volume de dados que esta sendo gerado todos os dias € enorme, dados de transacéo
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de negdcios de uma empresa de comércio eletrdnico ou logistica, ou uma negociacao, os dados
dos sensores, ou os dados de sites da web na forma de texto, video ou &udio. Este volume
macico consiste em dados estruturados e ndo estruturados (HURWITZ; KAUFMAN;
BOWLES, 2015). Nas secdes a seguir é discorrido sobre 0s conceitos pertinentes a Cognicao,

de forma detalhada sobre Fontes e Geracdo de Conhecimento (2.2.1.1) e Big Data (2.2.1.2).

2.2.1.1 Fontes e geracdo de conhecimento

A chave para o sucesso de uma solucdo cognitiva é a formagdo e geracdo de
hipoteses/alternativas a partir do conhecimento. Qualquer solugdo cognitiva deve ser ensinada
e treinada para entender e dar recomendacBes. Este processo é o exercicio de geracdo de
conhecimento. O exercicio de geracdo do conhecimento deve ser feito por meio de fontes de
conhecimento relevantes. Entretanto, antes de o conhecimento ser trazido para o sistema e 0
treinamento ser feito, o sistema deve ter alguns modulos embutidos para ser capaz de ter um
aprendizado estruturado e capaz de se comunicar (KUMAR, 2017). Ainda de acordo com
Kumar (2017), um sistema cognitivo deve ter os seguintes recursos nativos para isso:

a) recursos de linguagem (PLN): entender comandos verbalmente ou em forma de

texto, em qualquer idioma, para ndo ter seu uso restrito;

b) capacidades de conversacdo ou comunicacdo: compreender texto para fala e fala
para texto, ou seja, ouvir e falar como humanos;

c) conectividade com todos os tipos e fontes de dados: qualquer tipo de fonte possivel
e relacionada a area de negdcios para recomendacao adequada;

d) capacidade de processar dados estruturados e ndo estruturados: tirar significado
dos dados;

e) recursos de geracdo de conhecimento: o sistema carregado e treinado com
conhecimento e regras especificas de uma area do conhecimento séo incorporados
as ferramentas e técnicas de 1A;

f) capacidades de recomendacédo: associar dados de uma organizagdo, em um campo
especifico, com dados da base de conhecimento do sistema, para entregar valor.

Em resumo, a geracdo do conhecimento em um sistema cognitivo ocorre,
primeiramente, quando o sistema especifico para qualquer assunto é alimentado com todo o
conhecimento disponivel. Esse processo é realizado com todas as possiveis regras basicas de
negocio sob a forma de livros, revistas e fontes na internet. Essa é a base de conhecimentos,

também denominada, no caso do IBM Watson, corpus. Apds, o sistema utiliza insights
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profundos por meio de tecnologias neurais e tenta segregar as informagdes usando tags e outros
algoritmos de cluster. Ele cria seu proprio aprendizado e gera um mapa de memoria da
informacdo como informacéo associada, da mesma forma que o cérebro funciona (KUMAR,
2017).

Assim, as perguntas e respostas alimentadas em termos de dados do treinamento
através do PLN sdo entendidas e aspectos e contexto de dados séo derivados. Em seguida, sdo
conectados como um grande mapa de memdria, onde cada ponto no mapa € derivado como um
no distinto de informagdes com base em algum conjunto de perguntas e respostas do
treinamento, onde tornam-se critérios para esses nés. A recomendacédo entdo tracaria a mesma
ramificacdo de nos de informagdo e viria com uma recomendagéo. Quanto mais treinamento ou
uso, mais associacdes sdo criadas, o que resulta em respostas cognitivas mais inteligentes
(KUMAR, 2017).

De maneira complementar, Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015) afirmam que a
esséncia da computacdo cognitiva é a aquisicdo, com curadoria, e anélise da quantidade certa
de informacGes no contexto do problema a ser abordado, para entregar valor. Considerado um
processo iterativo, permite ao sistema aprender e aprofundar o seu alcance, para melhorar a
compreensdo dos dados ao longo do tempo. Uma das caracteristicas mais importantes de um
sistema cognitivo é a capacidade de buscar o conhecimento e fornecer respostas alternativas,
junto com uma explicacdo sobre a razdo ou evidéncia para apoiar cada resposta. Ap6s 0
entendimento sobre Fontes e Geracdo do Conhecimento, a sequir é finalizada esta se¢do com a

teoria sobrea big data.

2.2.1.2 Big Data

Avancos em tecnologias de armazenamento, computacdo de alto desempenho, redes
gigabit e difusdo de sensores, impulsionam a producao de volumes de dados sem precedentes.
A maioria dos dados sdo do tipo ndo-estruturado e heterogéneo, na forma de documentos
escritos e falados, imagens e videos (RAGHAVAN et al., 2016). A ciéncia dos dados refere-se
a abordagem de big data para pesquisa e desenvolvimento de aplicagcdes com a finalidade de
analise, visualizacéo e interpretacdo de dados para avangos cientificos. Big data proporciona
novas maneiras de resolver problemas usando abordagens baseadas em dados (HURWITZ,
KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Embora ha mais dados disponiveis, apenas uma fracgéo é integrada, compreendida e
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analisada. O desafio consiste em aproveitar volumes de dados, integrar fontes e compreender
seus formatos. A computagédo cognitiva promete se dedicar a esse desafio por meio das solugdes
cognitivas, que sdo especificamente projetadas para integrar e analisar grandes conjuntos de
dados e entender os diferentes tipos de dados. Além disso, séo treinadas para usar raciocinio
avancado, modelagem preditiva e técnicas de ML para entender e tomar decisdes a partir de big
data (CHEN; ARGENTINIS; WEBER, 2016).

Big data requer a capacidade de gerenciar grandes volumes de dados estruturados e
ndo estruturados, com velocidade para permitir uma analise inteligente (CHEN; ARGENTINIS;
WEBER, 2016). A arquitetura de ambientes de big data tem de distribuida para que os dados
possam ser gerenciados e processados de forma rapida e eficiente (HURWITZ; KAUFMAN;
BOWLES, 2015). Ainda segundo esses autores, big data apresenta quatro caracteristicas
fundamentais que definem o ambito e a dimensédo do problema:

a) volume: o volume é a quantidade de informacdes que precisam ser armazenados e

gerenciados;

b) variedade: os dados podem ser estruturados (banco de dados tradicional), ndo
estruturados (texto), ou semiestruturada (imagens e dados do sensor);

c) velocidade: representa a velocidade de transmissdo de dados, processamento e
entrega. Podem haver casos em que uma fonte de dados precisa ser absorvida em
pacotes periodicos para analisar o contexto com outros elementos de dados. Em
outros casos, 0s dados precisam ser transmitidos em tempo real, com pouco ou
nenhum atraso;

d) veracidade: é a exigéncia de que os dados sejam precisos. Apos uma analise inicial
dos dados, é importante analisar o contetido para se certificar de que os dados que
estdo sendo usados sdo significativos.

Aplicacdes de computacdo cognitiva lidam com big data, que podem apresentar
problemas de qualidade, como estar incompletos, inconsistentes, conflitantes, incertos e
ambiguos. Além disso, os dados também podem apresentar duplicidade e trivialidade. Processar
esses dados para extrair informacfes é computacionalmente caro. Portanto, sd0 necessarios
recursos computacionais substanciais para “limpar” os dados e extrair significado HURWITZ;
KAUFMAN; BOWLES, 2015). Na secéo 2.2.2, Sistemas Cognitivos, sdo detalhadas as teorias
que compreendem essa abordagem nesta dissertacdo: Aprendizado de Maquina (2.2.2.1);

Processamento de Linguagem Natural (2.2.2.2) e Técnicas de Analise (2.2.2.3).
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2.2.2 Sistemas Cognitivos

Um sistema cognitivo é projetado para construir um dialogo entre homem e maquina
para que as melhores préaticas sejam aprendidas pelo sistema em vez de ser programado como
um conjunto de regras. Na prética, a computacao cognitiva permite a analise e interpretacdo de
big data e fornecer insights e recomendar a¢des. A esséncia da computacdo cognitiva € a
aquisicdo e analise da quantidade certa de informacbes em contexto com o problema a ser
abordado. Um sistema cognitivo deve estar ciente (IA Forte) do contexto dos dados para
entregar valor (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Quando os dados séo adquiridos, com curadoria, e analisados, o sistema cognitivo deve
identificar e lembrar padrbes e associa¢fes nos dados. Este processo iterativo permite que o
sistema possa aprender e aprofundar o seu alcance, para que a compreensao dos dados melhore
ao longo do tempo. Uma das caracteristicas praticas importantes de um sistema cognitivo € a
capacidade de fornecer ao buscador do conhecimento com uma série de respostas alternativas,
juntamente com uma explicacdo sobre a razdo ou evidéncia apoiando cada resposta
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Embora existam abordagens diferentes para a forma como os sistemas cognitivos sao
projetados, Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015) apresentam algumas caracteristicas em comum,
como capacidade de:

a) aprender com a experiéncia de dados/evidéncias e melhorar o seu conhecimento e

desempenho sem reprogramacao;

b) gerar e/ou avaliar hipoGteses conflitantes com base no estado atual de seu
conhecimento;

c) justificar conclusdes baseadas em confianca na evidéncia, por meio de relatorios;

d) descobrir padrdes nos dados, com ou sem orientacdo explicita de um usuario a
respeito da natureza do padrao;

e) emular processos ou estruturas encontradas em sistemas de aprendizado naturais
(gerenciamento de memoria, processos de organizagdo do conhecimento, ou
modelagem das estruturas neurossinapticas cerebrais e processos);

f) usar a PLN para extrair o significado de dados textuais e usar ferramentas de DL
para extrair caracteristicas de imagens, video, voz e sensores;

g) usar uma variedade de algoritmos de analise de previsdo e técnicas estatisticas.

Sistemas de computacgéo cognitiva se diferem de sistemas de computagéo tradicionais,
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pois sdo adaptaveis, aprendem e evoluem ao longo do tempo, e adicionam contexto para a
computacdo. De maneira resumida, sentem seu ambiente, pensam e agem de forma autdnoma,
e lidam com informacdes incertas, ambiguas e incompletas (RAGHAVAN et al., 2016).

Sistemas cognitivos apresentam ainda trés atributos que sdo utilizados para
caracterizar suas necessidades: desempenho, escalabilidade e elasticidade. Desempenho refere-
se a rigorosas exigéncias colocadas sobre o tempo para processar os dados. Escalabilidade
refere-se a capacidade dos sistemas para realizar uma maior carga de trabalho sem necessitar
de quaisquer mudancas no software. Por fim, elasticidade refere-se a como um sistema
aprovisiona recursos dinamicamente e automaticamente para atender a flutuagdes na carga de
trabalho do sistema. O dinamismo é fundamental para provisionar recursos suficientes para o
sistema cognitivo operar em um nivel de desempenho especificado, apesar das flutuacdes
imprevisiveis na carga de trabalho do sistema. A elasticidade é fundamental para minimizar os
custos operacionais de um sistema cognitivo (RAGHAVAN et al., 2016).

IA e ML s&o disciplinas ligadas aos sistemas cognitivos. ML evoluiu fora da disciplina
de IA, considerado um subconjunto da IA. J& Computacdo cognitiva € um termo popularizado
pela IBM e é um nivel acima de IA e ML. Ao longo do tempo, a IA e ML se desenvolveram
como correntes distintas de estudo, sempre com o proposito de facilitar o trabalho pesado do
homem e automatizar as coisas para ter retorno mais rapido e menos defeitos (KUMAR, 2017).

IA e ML diferem fundamentalmente em que IA é mais focada na criacdo de maquinas
inteligentes, enquanto ML enfoca num passo mais longe, adicionando capacidades de
aprendizado. Entdo, ML fala sobre maquinas inteligentes que poderiam aprender. Sistemas de
ML sdo os sistemas de IA que tém capacidades de aprendizado. Além disso, o DL é um tipo
especifico do conceito de ML, uma ordem superior que pode aprender com mais informacGes
e combinar resultados para gerar um conjunto de resultados abstrato (KUMAR, 2017). Os

niveis de cada disciplina podem ser observados na Figura 14.
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Figura 14 — Niveis de IA, ML e DL
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Fonte: adaptado e traduzido de Kumar (2017).

IA e ML concentram-se em completar tarefas especificas ou atividades com funcGes
limitadas, usando qualquer cenério pré-programado (1A) ou com a aprendizado de habilidades
por meio de padrdes (ML). ML e 1A sdo limitadas no sentido de serem restritos a area do mesmo
problema. Computacgéo cognitiva vai um passo além, tenta simular o comportamento humano,
de maneira bem-sucedida, imitando a forma como a mente humana funciona (VAKARELOQV,
2011). N&o sé pode pensar usando aprendizado ja adquirido para responder de forma inteligente
(IA) ou alargar o seu conhecimento nessa area para resolver o problema (ML), ela pode
identificar novas areas do problema e entdo propor/construir novas solucdes em torno deles
(KUMAR, 2017).

Ent&o, se é dado acesso a uma nova area de conhecimento, a solugdo cognitiva utiliza
conhecimento desta nova fonte ou &rea também. E uma vez que tem um elevado nivel de
integracdo com PLN, subsecdo 2.2.2.2, é mais facil para se comunicar e 0s sistemas também
sdo capazes de preencher as lacunas entre a combinacdo de dados estruturados e néo
estruturados (FRANKISH; RAMSEY, 2012; CHIPMAN, 2017).

Sistemas cognitivos podem ser probabilisticos, pode haver uma variedade de
respostas, dependendo das circunstancias ou contexto e o nivel de confian¢a ou probabilidade
com base no conhecimento atual do sistema. Um sistema determinista (tradicional 1A) teria que
voltar uma resposta Unica com base nas provas, ou nenhuma resposta se houvesse uma condigéo
de incerteza (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

A solucdo cognitiva é mais adequada para ajudar quando o dominio € complexo e
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conclusGes dependem de quem esta fazendo a pergunta e a complexidade dos dados. Apesar de
especialistas humanos saber uma resposta para um problema, eles podem néo estar cientes de
novos dados ou novas circunstancias que irdo mudar o resultado. Sistemas mais avan¢ados
podem identificar os dados em falta que mudaria o nivel de confianca de uma resposta e solicitar
mais informacdes de forma interativa a convergir para uma resposta ou conjunto de respostas
com confianga suficiente para ajudar o usuario a tomar decisdes. Por exemplo, no diagnostico
médico, o sistema cognitivo pode pedir ao médico para realizar testes adicionais para excluir
ou escolher determinados tratamentos (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

O ciclo de vida de um sistema cognitivo é um processo iterativo. Este processo
iterativo exige a combinacdo de melhores préticas e formacdo dos dados humanos
(FRANKISH; RAMSEY, 2012). Embora existam abordagens diferentes para a criagdo de um
sistema cognitivo, Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015) destacam alguns elementos comuns:

a) corpus: € uma representacdo legivel por maquina do registro completo de um
dominio ou tdpico particular. Antes que o sistema é iniciado, no entanto, um corpus
de base deve ser criado e os dados absorvidos. O conteudo deste corpus base vai
restringir os tipos de problemas que podem ser resolvidos, e a organizacdo dos
dados dentro do corpus tem um impacto significativo sobre a eficiéncia do sistema.
Ou seja, é necessaria uma boa compreensdo da area de dominio para seu sistema
cognitivo antes de determinar as fontes de dados necesséarias. O corpus deve incluir
a combinacdo certa de recursos de dados relevantes para permitir ao sistema
cognitivo entregar respostas precisas no prazo esperado. E necessario ter gestdo de
riscos, seguranca e caracteristicas reguladoras para resguardar o usuério contra o
uso indevido de dados ou fornecer alguma orientacdo quando as fontes séo de
dados sensiveis. Além disso, o corpus pode incluir ontologias que definem
entidades especificas e seus relacionamentos, como doencas e tratamentos
médicos. Também pode ser necessario um subconjunto de uma ontologia para
incluir apenas os dados que pertencem ao foco do sistema cognitivo. E a taxonomia
gue fornece um contexto dentro da ontologia. O sistema cognitivo Watson da IBM,
agrega esses dados em um Unico repositério, estabelecido para cada dominio ao
qual é aplicada (CHEN; ARGENTINIS; WEBER, 2016).

b) Dados: os dados que sdo absorvidos pelo corpus ndo sdo estaticos. Sistemas
cognitivos necessitam de acesso continuo a dados externos para integracdo com
dados internos. Todas as fontes de dados que podem ser Uteis devem ser

consideradas e potencialmente absorvidas, porém um sistema cognitivo deve
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aprender a pesar a evidéncia externa e desenvolver a confianca na fonte, bem como
o0 contetido ao longo do tempo. Esses dados sdo principalmente baseados em texto
(documentos, livros, notas de pacientes, relatorios de clientes, etc.) e outras formas
de dados ndo estruturados e semiestruturados (videos, imagens, sensores, sons,
etc.) (CHEN; ARGENTINIS; WEBER, 2016).

Ferramentas de analise: servicos de anélise de dados séo as técnicas utilizadas
para obter uma compreensédo dos dados absorvidos e gerenciados dentro do corpus.
Podem ser empregados dados estruturados, ndo estruturados e semiestruturados
para prever resultados e descobrir padrdes. Esses dados podem ser acessados
continuamente da camada de entrada de dados e extrair dados a partir do corpus.

d) Aprendizado de maquina continuo: esta no coracdo de todas as solugdes de

computacdo cognitiva. Um algoritmo de ML procura padrdes em dados e, em
seguida, leva ou recomenda alguma agéo com base no que ele encontra. De acordo
com os dados disponiveis ou 0s objetivos do sistema, pode ser aplicada
aprendizado supervisionado, aprendizado por reforco ou aprendizado néo
supervisionado.

Geracdo e pontuacdo de hipoteses: uma hip6tese na ciéncia é uma afirmacédo
testdvel com base em evidéncias que explica alguns fendmenos observados ou
relagdo entre elementos dentro de um dominio. Sistemas cognitivos podem gerar
maultiplas hipdteses com base no estado de dados no corpus em um determinado
momento, que podem entdo ser avaliadas e pontuadas. A Figura 15 apresenta um
ciclo virtuoso de geracdo e pontuacdo de hipéteses. Em um sistema cognitivo
existem duas maneiras principais de geracdo de hipdteses: a) uma resposta a uma
pergunta explicita do usuério; b) o sistema procura constantemente padrbes de
dados anébmalos que podem indicar ameacas ou oportunidades e quando detectado
um novo padrdo, cria uma hipétese baseada na natureza dos dados. Pontuagéo de
hipdteses € um processo no qual sua representacdo € comparada com os dados do
corpus para ver qual evidéncia existe para apoiar ou refutar uma hipdtese. Pontuar
ou avaliar uma hipotese € um processo de aplicacdo de métodos estatisticos para
os pares de hipdteses, com evidéncias para atribuir um nivel de confianca para a

hipotese.
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Figura 15 — Ciclo virtuoso de geracdo e pontuacdo de hipdteses em um sistema cognitivo
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Fonte: adaptado e traduzido de Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015).

f)

9)

Servicos de apresentacdo e visualizacdo: se apresentam como solucdes
narrativas, que utilizam técnicas naturais de geracdo de linguagem para contar uma
historia sobre os dados ou resumir descobertas em linguagem natural. Isto é
apropriado para apresentar os resultados ou explicacfes sobre a evidéncia usada
para chegar a uma conclusdo ou pergunta. Servigos de visualizacdo de dados
presentes em formas ndo-textuais, incluindo graficos, imagens e gestos ou dados
animados. E, servicos de comunicacéo de refere-se a funces que produzem saida
estruturado, tais como os registos de base de dados, que podem ser adequados para
0s seres humanos ou maquinas.

Infraestrutura: representa o hardware, redes e bases de armazenamento para o
sistema cognitivo. Em um sistema cognitivo é fundamental ter uma infraestrutura
flexivel e agil como suporte a aplicacdes que crescem e amadurecem ao longo do
tempo e uma variedade de dados publicas e privadas precisam ser gerenciados e
processados. Isso apoiado por software como Servigo (do inglés Software as a
Service — SaaS) por meio de computacdo e armazenamento em nuvem. A Figura

16 retrata uma visdo geral da arquitetura de um sistema cognitivo.
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Figura 16 — Arquitetura de um sistema cognitivo
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Fonte: adaptado e traduzido de Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015).

O IBM Watson é o sistema de computacdo cognitiva mais conhecido em termos de
impacto na sociedade em geral. E também o primeiro sistema de computagdo cognitiva que
alavancou a sinergia entre ciéncia cognitiva e uma série de tecnologias de computacdo,
destacadas na Figura 16. As capacidades de computacdo cognitiva do Watson estdo disponiveis
para organizacdes e empresas, sob temas como analises cognitivas. Subjacente a estes temas é
uma infraestrutura de computacdo cognitiva transparente que fornece servicos para construir
agentes cognitivos (RAGHAVAN et al., 2016). A seguir é abordado sobre Aprendiza de
Maquina no contexto de Sistemas Cognitivos.

2.2.2.1 Aprendizado de Maquina

Os sistemas de 1A devem ter capacidades de aprendizado em seus nucleos. IA foi
concebida com o proposito de fazer mais em menos tempo e com menos erros e automatizar as
coisas, por maquinas em vez de seres humanos. Estes foram alguns dos recursos que eram

procurados em ordem das maquinas para fazer tarefas como qualquer ser humano, mas com
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capacidades sobre-humanas ou superlativas. Sempre houve uma preocupacdo que méaquinas
baseadas em 1A irdo substituir completamente trabalhadores humanos e que tais maquinas
inteligentes poderiam assumir cada pedaco do trabalho de mdos humanas. As maquinas podem
reduzir a forca de trabalho geral, mas a méo de obra especializada humana serd necessaria
(FRANKISH; RAMSEY, 2012).

No aprendizado dos sistemas cognitivos, 0 conhecimento chega ao sistema, cria novos
mapas de aprendizado e associacOes para gerar significado. Isto é facilitado pelo conhecimento
novo de entrada e o sistema entender esses dados no treinamento. O sistema cognitivo faz
também uma associacdo para cada area de assunto e todo o conhecimento disponivel de entrada
para ele. Isto é atualizado com uma nova dimensdo ou pode ser substituido ou removido
completamente com o tempo. Uma limitacdo para maquinas cognitivas € que a finalidade
permanece conforme o desenvolvimento inicial para ela. Assim, a aplicacdo limitada da
computacdo cognitiva permanece como algo auxiliando os seres humanos na tomada de
decisfes. No entanto, eles podem ajudar a tomar as decisdes mais informadas e melhor
calculadas (KUMAR, 2017).

Assim, a capacidade das maquinas de aprender e trabalhar em novas dimensdes de um
problema sem ser explicitamente programada para fazé-lo, € denominado de ML. Os programas
sdo alterados conforme eles sdo expostos a novos cenérios e dados (KUMAR, 2017). ML
desempenha um papel importante na Industria 4.0 por sua proximidade com data mining.
Enquanto data mining extrai informacdes existentes para procurar padrdes emergentes que
possam ajudar a moldar nossos processos de tomada de decisdo, ML, por outro lado, pode
realmente aprender com os dados existentes e fornecer a base necessaria para que uma maquina
aprenda. ML pode olhar para os padrdes e aprender com eles e adaptar seu comportamento,
enquanto data mining é normalmente usada como fonte de informacéo para ML (FRANKISH;
RAMSEY, 2012).

Embora data mining possa ser configurada com parametros para procurar
automaticamente tipos especificos de dados, ela ndo aprende e aplica conhecimento por si
mesma sem interacdo humana. Entdo, a agdo principal para estas funcionalidades é analisar e
compreender os dados e entdo usad-los para compreender os resultados ou saidas para 0s
usuarios. Da mesma forma, o resultado de ML ndo é um resultado para o0 usuario, mas um
processo continuo de ajustar e atualizar o programa de IA (FRANKISH; RAMSEY, 2012).

Aplicagdes de IA com ML foram mais tarde ao mercado, pois foram colocadas no
mercado somente no final dos anos 1980. Alguns aplicativos proeminentes disponiveis usando

ML hoje séo reconhecimento de fala, reconhecimento de face, aplica¢6es da robdtica, robd para
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bate-papo (bots) e carros autdbnomos (KUMAR, 2017).

O DL é um conjunto de algoritmos comparado com uma RNA, mas com varias
camadas de processamento ocultas. O aprendizado de dados é transferido por meio de uma
RNA multicamada baseada em neurénios e, portanto, de significado mais profundo, com mais
variaveis e componentes. Assim, ele fornece a compreensdo mais profunda. Redes neurais
ajudam a quebrar as dimensdes do problema em vérias camadas de abstragdo e resolvé-los um
por um, combinando o resultado na camada de abstracdo mais elevado (FRANKISH;
RAMSEY, 2012).

Reconhecimento facial com imagens parciais para detectar um terrorista conhecido no
meio da multiddo é um problema complexo e multidimensional para ser resolvido com ML.
Sdo tantas dimensdes: entender que uma parte capturada na imagem € um nariz, labios parciais,
uma parte do olho, de cor da pele, textura da pele, cor dos olhos, proporcao dos olhos ou nariz,
rosto, movimento do mausculo esticado enquanto ri, ou alguma outra combinacdo de
caracteristicas faciais capturadas. As redes neurais tém uma interface de entrada, uma interface
de saida e, entre, varias camadas escondidas. Cada camada processa uma dimenséo diferente.
Entdo, todos eles sdo combinados, utilizando modelos matematicos para chegar a um resultado
de saida ao mais alto nivel de abstracdo possivel, e o rosto é reconhecido (FRANKISH;
RAMSEY, 2012).

Além disso, o aprendizado ocorre por meio de abordagens que extraem padroes,
baseada nos dados disponiveis e a natureza do problema a ser resolvido: aprendizado
supervisionado, aprendizado por reforco e aprendizado ndo supervisionado. Definir o uso destas
abordagens para um sistema especifico depende dos atributos de dados disponiveis e 0s
objetivos do sistema (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Aprendizado supervisionado refere-se a uma abordagem que ensina o sistema a
detectar ou combinar padrées em dados com base em exemplos de dados de uma amostra,
previamente classificados, dentro dos tipos de padrfes que o sistema terd que processar.
Aprender por exemplo, ou modelagem, é uma técnica de ensino que pode ser usada para
desenvolvimento de sistemas para problemas complexos. Depois que o sistema estiver
operacional, um sistema de aprendizado supervisionado também usa sua propria experiéncia
para melhorar seu desempenho em tarefas de correspondéncia de padrées (HURWITZ;
KAUFMAN; BOWLES, 2015).

No aprendizado por reforco, o sistema de computagéo cognitiva recebe feedback sobre

0 seu desempenho para guia-lo até a meta ou bom resultado. O sistema ndo € explicitamente
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treinado com dados de uma amostra e aprende a tomar decisdes baseadas em tentativa e erro ou
punicdo e recompensa (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). O aprendizado por refor¢o
para a computacdo cognitiva € mais apropriado quando um sistema deve executar uma
sequéncia de tarefas e 0 nimero de variaveis tornaria dificil desenvolver um conjunto de dados
de treinamento representativo (FRANKISH; RAMSEY, 2012; CHIPMAN, 2017).
Aprendizado nédo supervisionado refere-se a uma abordagem de aprendizado que pode
identificar novos padrdes, baseado apenas na experiéncia com os dados e recorre ao sistema
para descobrir quais as relacBes entre os elementos ou estruturas de dados séo importantes por
meio da analise de atributos como frequéncia de ocorréncia, contexto e proximidade. O
aprendizado ndo supervisionado comega com uma enorme quantidade de dados e sem nocoes
pré-concebidas sobre os padrdes, relacionamentos ou associacdes que podem ser encontrados.
Em outras palavras, € esperado que os dados revelem os padrbes e anomalias por meio de
andlise estatistica. O sistema primeiro tem que identificar os atores, em seguida seus
comportamentos e, por Ultimo, encontrar anomalias (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES,
2015). Na proxima secdo é apresentada a técnica de Processamento de Linguagem Natural,

responsavel nos Sistemas Cognitivos pela geracdo e compreensdo de linguas humanas naturais.

2.2.2.2 Processamento de Linguagem Natural

PLN sdo técnicas necessarias para capturar o significado do texto ndo estruturado a
partir de documentos ou comunicacdes do usuario. PLN é a principal ferramenta para interpretar
o0 texto (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Esta se¢éo apresenta uma visao geral do
PLN e as suas associacdes com IA e ML. A finalidade deste tdpico é obter um entendimento
sobre meios de interacdo e métodos nos encontros de humanos com maquinas. O tipo de
linguagem que evoluiu ao longo do tempo e € usado por pessoas chama-se linguagem natural.
Estas linguas ndo sdo desenvolvidas sob qualquer plano premeditado ou projeto, mas evoluem
com o uso continuo (FRANKISH; RAMSEY, 2012).

Ao longo dos anos e com a repeticdo, muitas mudancas foram enraizadas nas
linguagens praticadas. Uma lingua é nativa de um determinado grupo de pessoas e é a forma
mais natural de comunicacéo para eles (por exemplo, Hindu, Inglés). Os dialetos se apresentam
em uma linguagem natural com base em sua localizacdo geografica. PLN se refere como as
maéaquinas/computadores processam comandos de linguagem natural, seja escrita ou verbal e
depois se envolver com qualquer a¢do conforme solicitado. A saida deve ser uma resposta
escrita ou voz em linguagem natural (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; KUMAR,
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2017).

Alan Turing comecgou a evoluir com o assunto. O objetivo era uma méaquina fazer
automaticamente acdes que anteriormente os seres humanos faziam, com mais precisdo e
velocidade — mas também conseguir interagir com o usuario em linguas naturais, no TT
(KUMAR, 2017). Isso é complexo pois uma palavra pode ter varios significados, dependendo
de como ela é usada em uma frase. Além disso, o significado de uma frase pode mudar apenas
adicionando ou removendo uma Unica palavra. PLN permite aos sistemas de computador
interpretar o significado da linguagem e gerar respostas em linguagem natural (HURWITZ;
KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Sistemas cognitivos incluem uma base de conhecimento (corpus) que tem sido criado
pela entrada e processamento de dados estruturadas e ndo estruturadas. Muitos desses dados
sdo documentos baseados em texto. PLN é usado para identificar a semantica de palavras,
frases, sentencas, paragrafos e outras unidades linguisticas dos documentos e outros dados ndo
estruturados encontrados no corpus. Um importante uso da PLN em sistemas cognitivos é
identificar os padrdes estatisticos e fornecer as ligacdes em elementos de dados de modo que
os significados dos dados ndo-estruturados podem ser interpretados no contexto certo
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Uma méaquina deve ser capaz de entender o
sentido e contexto da sentenca de entrada em uma linguagem natural e ser capaz de
responder/gerar uma saida de comunicacdo da mesma forma e perfeitamente em linguagem
natural (FRANKISH; RAMSEY, 2012; CHIPMAN, 2017).

Compreender os sons das letras e sua formagdo composta em palavras € o primeiro
passo. Com a fonética, estudo da estrutura, reconhecimento e classificacdo de sons, 0s
elementos ndo sdo apenas compreendidos pelo som, mas também pelo contexto em um sistema
de PLN. Uma palavra em uma frase deve ser primeiro entendida claramente e em seguida
categorizada como parte do discurso e designada para processamento adicional. Em casos de
discurso, ele deve ser segmentado, comparado a uma unica palavra (FRANKISH; RAMSEY,
2012; CHIPMAN, 2017).

Outro aspecto de reconhecimento de fala é compreender a morfologia das palavras.
Quando aprendem uma lingua, as pessoas aprendem o vocabulario do idioma. No entanto, o
vocabulario, que é composto de palavras, também tem caracteristicas morfologicas. Apés a
categorizacdo das palavras, um significado da frase inteira deve ser encontrado. Isto é como o
PLN acontece e como palavras sdo usadas para determinar o significado geral e o contexto de
uma frase. DL torna isso mais facil e menos demorado (FRANKISH; RAMSEY, 2012;
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CHIPMAN, 2017). A seguir sdo apresentadas Técnicas de Analise aplicadas em Sistemas
Cognitivos.

2.2.2.3 Técnicas de Analise

Para analisar big data, Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015) apresentam quatro tipos de
analise, que se destacam pela usabilidade e potencialidade de seus resultados:

a) analise preditiva: considerada uma analise de possibilidades futuras. A partir da
identificacdo de padrdes em sua base de dados, esse tipo de anélise permite aos
gestores 0 mapeamento de possiveis futuros em seus campos de atuacéo. Usa data
mining, dados estatisticos e dados histdricos para conhecer as futuras tendéncias;

b) analise prescritiva: trabalha com a mesma logica da preditiva, porém traca as
possiveis consequéncias de cada acdo, para definir qual escolha serd mais efetiva
em determinada situacgéo;

¢) analise descritiva: utiliza técnicas analiticas em dados histdricos e atuais. E data
mining na base da cadeia de big data. E uma maneira de visualizar os dados,
entender sua organizacao e o0 que significam para o presente, sem necessariamente
relaciona-la com padrdes passados ou futuros;

d) analise diagnostica: feita ap6s as acdes, tem como objetivo compreender de
maneira causal (Quem, Quando, Como, Onde e Por que) todas as suas
possibilidades. Como uma espécie de relatério expandido, quando feita em big
data, esse tipo de analise permite também entender a razdo dos desdobramentos
das acOes adotadas e mudar estratégias ineficazes ou reforcar as funcionais.

A fronteira inicial no desenvolvimento de computacdo cognitiva tem sido na area dos
cuidados de saude, pois é rica em fontes de dados baseados em texto (estruturados e nado-
estruturados). Além disso, resultados de sucesso de pacientes sdo frequentemente dependentes
de cuidados de médicos especialistas que tém uma compreensdo completa, precisa, atualizada
dos problemas do paciente. Aplica¢fes cognitivas médicas podem ser desenvolvidas para
permitir que os meédicos e profissionais de salde entendam melhor as opgdes de tratamento e,
por meio do aprendizado continuo, a capacidade de tratar pacientes poderia ser melhorada. Na
secdo a seguir & apresentadas a abordagem tedrica de Sistemas de Apoio a Deciséo.
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2.3 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

Assim como na subsecdo 2.1 e 2.2, sobre IA e Computacdo Cognitiva, para completar
o referencial teorico, foram realizadas buscas nas bases de dados sobre SAD. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Scopus e Web of Science, sob os termos: “decision support
system” OR “decision support systems”. As buscas também foram efetuadas conforme as Leis
da Bibliometria. Os termos “sistema de apoio a decisdo” OR “sistemas de apoio a decisdo”
também foram utilizados na BDTD e na NDLTD, com 0s termos: “decision support system”
OR “decision support systems”.

Na Scopus, a Lei de Zipf retornou 89.701 documentos para a frequéncia dos termos
“decision support system” OR ““decision support systems”, na busca nos campos titulo, resumo
e palavras-chave, conforme do Anexo C. Na segunda rodada foram aplicados os filtros de
documentos do tipo artigo ou revisao na area de ciéncias sociais, tipo da fonte ser revista. Assim,
obteve-se 4.176 artigos, conforme Anexo C, dos quais foram trabalhados os dez mais citados e
os dez mais recentes. Com os mesmos filtros, por meio da Lei de Lotka (1926), foram
identificados os autores com maior producdo. Malczewski com 11 artigos e Hipel e Jankowski
com 10 artigos cada, se destacam, conforme Anexo C. Pela Lei de Bradford (1934), dos
periddicos e Journals, o que tem mais publicacdes sobre o tema, isolado na primeira colocacao,
é 0 Theory and Decision com 237 publica¢des, conforme ranking completo no Anexo C.

Com os mesmos filtros de busca da Scopus, na Web of Science, a Lei de Zipf retornou
28.208 documentos para a frequéncia dos termos “decision support system” OR “decision
support systems”, conforme Anexo C. Foi aplicado o mesmo refinamento da Scopus. Assim,
obteve-se 1.809 artigos, comprovados pelo Anexo C. A partir das buscas, os dez artigos mais
recentes e citados foram lidos e apresentados no Apéndice A. Aplicada a Lei de Lotka (1926),
destaca-se o0 autor Datta com 14 artigos e Kilgour e Mahapatra com 12 artigos cada, conforme
Anexo A. Pela Lei de Bradford (1934), o Journal que se destaca com mais publicacfes é o
European Journal of Operational Research, com 457 publica¢des, conforme Anexo C. A partir
das buscas, os artigos lidos estdo apresentados no Apéndice A.

A busca na BDTD foi realizada com os termos “sistema de apoio a decisdo” OR
“sistemas de apoio a decisdo” em todos os campos e retornou 356 documentos. A busca foi
refinada para apenas titulo, ou assunto, ou resumo em portugués, que retornou 27 documentos,
conforme Anexo C. A busca na NDLTD foi realizada com os termos “decision support system”’
OR “decision support systems” e retornou 4.017 documentos, conforme Anexo C. A busca foi
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refinada, selecionado apenas o campo titulo, o idioma inglés e documentos classificados pela
base com o termo “Decision”, “Support”, “System” e “Systems”, de 2012 até 2017. Assim,
obteve-se 151 documentos, conforme Anexo C. Foram lidos os resumos de todos o0s
documentos e os trabalhos identificados com a tematica desta dissertacdo também foram
utilizados na construgdo do referencial tedrico desta subsecéo.

A partir dessas leituras, nesta secdo foram apresentados os conceitos de Sistemas de
Informacéo (2.3.1), Tipos e Processos de Decisdo (2.3.2), Sistemas de Apoio a Deciséo (2.3.3),

terminando a construcdo tedrica com Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (2.3.3.1).

2.3.1 Sistemas de Informacéo

No século XXI, o produto software assumiu um papel importante na sociedade,
apoiando com rapidez e seguranca diversas atividades desenvolvidas pelo ser humano. Para
Pressman e Maxim (2016), software € um conjunto composto por programas, dados e sua
respectiva documentacdo, que realiza procedimentos previamente definidos em prol de um
objetivo. Os Sls, com o0s quais interage-se diariamente, sdo o0s softwares mais presentes em
ambientes publicos ou privados. Nas organiza¢Bes privadas, os Sl sdo considerados um
diferencial, que podem elevar o nivel de competitividade perante os concorrentes, alcancar uma
gestdo com exceléncia, desenvolver novos produtos, estreitar o relacionamento com os clientes
e fornecedores, bem como fornecer apoio nas tomadas de decisdo, de tal forma a antecipar as
necessidades do mercado (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015).

Sls sdo ferramentas importantes para obtencdo de dados e geracdo de relatérios
administrativos, porém, ainda e sempre cabera ao gestor a anélise, interpretacdo e compreensao
das informacdes, em outras palavras, o ser humano ndo deixara de ter o seu poder de decisao
(LAUDON; LAUDON, 2015). A partir da década de 60, os Sls comegaram a assumir novos
papéis, agregando recursos ao longo do tempo e consequentemente novas fungdes, voltadas ao
usuario final e principalmente para gestdo das organizacdes. Ja o final da década de 80 ficou
caracterizada a maior expansdo dos Sls, devido ao avanco das tecnologias especificas para o
usuario final e para oferecer suporte para o processo de tomadas de decisdo, planejamento de
recursos e Inteligéncia de Negocios (do inglés Business Intelligence — Bl) (O'BRIEN, 2010).
Os Sls séo formados por um conjunto organizado de pessoas, software, hardware, redes de
comunicagéo, procedimentos e recursos de coleta de dados, que se transformam e disseminam
informacdes na organizacdo (O'BRIEN, 2010).

A funcionalidade basica dos Sl € gerar informacdes relevantes que atendam seus
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objetivos a partir do processamento de dados. Dados podem ser entendidos como elementos
brutos, registros, fatos, representagdes do mundo real e que sozinhos ndo conduzem a nenhuma
compreensdo (BEAL, 2004; SOMMERVILLE, 2011). A transformacdo desses dados por
combinac6es ldgicas e significativas, permite aumentar a consisténcia dos dados, atribuindo
relevancia e proposito. O resultado dessa transformagdo é a informacdo. No entanto, se essas
transformacdes ndo adicionarem nenhum valor novo ou significado aos dados processados para
quem a interprete, ela ndo é considerada informacdo (BEAL, 2004; STAIR; REYNOLDS,
2011). Consequentemente, conforme Takeuchi e Nonaka (2008), essa informacdo analisada,
processada e aplicada se transforma em conhecimento. Para Stair e Reynolds (2011), o
conhecimento é a anélise e compreensao das informacbes e como utiliza-las em uma tarefa
especifica.

As principais diferencas entre dados, informacao e conhecimento estdo relacionadas
as caracteristicas de cada um. Os dados sdo simples observaces do mundo real, que podem ser
obtidos por maquinas e estruturados de forma a permitir seu compartilhamento e serem
quantificados. A informacdo depende do homem para analisar e mensurar esses dados, para
torna-los relevantes ao propoésito a ser alcancado. Por fim, o conhecimento estd diretamente
ligado & mente humana e sua capacidade de explorar, vincular e relacionar essas informacdes
com outras. Por isso € dificil capturar, estruturar e transferi-lo a outra pessoa usando maquinas
(DAVENPORT; PRUSAK, 1999).

Um SI é um conjunto de elementos ou componentes inter-relacionados que coleta
determinada entrada de dados, realiza um processamento, dissemina uma saida com
informacdes significativas e fornece um mecanismo de realimentagdo para corregdes dessa
saida em prol de seus objetivos, conforme ilustrado na Figura 17 (STAIR; REYNOLDS, 2011,
LAUDON; LAUDON, 2015).

Figura 17 — Componentes de um Sistema de Informacéo

Processamento Saida

» Classificar » Graficos

# Organizar * Relatorios
# Calcular * Qutras Saidas
= Qutras Operagoes

Feedback (Realimentagio)

Fonte: adaptado de Stair e Reynolds (2011) e Laudon e Laudon (2015).
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A atividade de entrada é responsavel por captar dados brutos da organizacdo (STAIR;
REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015). O maior desafio nessa atividade é gerenciar
grandes volumes de dados distintos, mantendo a integridade do seu significado, o sigilo dos
dados e principalmente a confiabilidade para geracdo de informacdo, assim evitando analises
distorcidas da situacdo real (TAY1; BALLOU, 1998). Segundo Pinheiro et al. (2016), a falta de
qualidade dos dados tem um impacto negativo nas organizagdes, gerando retrabalho e
reprocessamento de certas tarefas, causando prejuizo financeiro e perda de oportunidades de
negocios.

Na atividade de processamento, os dados brutos séo trabalhados de forma a retornar
informagc@es significativas e Uteis para decisdo dos neg6cios ao contexto da organizacdo. Para
iSso, 0 processamento pode integrar métodos estatisticos, armazenamento de dados para uso
futuro, comparacbes e agrupamentos de dados (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON;
LAUDON, 2015).

A saida envolve a transferéncia das informacGes produzidas para os membros da
organizacdo, geralmente na forma de relatérios ou graficos, organizados de maneira a facilitar
a visualizacdo do status atual da organizacdo (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON;
LAUDON, 2015). A atividade de feedback é fundamental nesse ciclo para corrigir ou avaliar
os dados de entrada, com o propoésito de aumentar a confiabilidade das informacdes produzidas.
A realimentacéo depende da acdo adotada pelos membros da empresa (STAIR; REYNOLDS,
2011; LAUDON; LAUDON, 2015).

Segundo Laudon e Laudon (2015), Sl pode ser definido como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam (ou recuperam), processam, armazenam e
distribuem informagdes destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a coordenagédo e o controle
em uma organizacao. Além disto, os Sls também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar
problemas, visualizar assuntos complexos e criar novos produtos. Assim, a partir da dificuldade
de integrar essas tecnologias de gerenciamento de informacgdes, Desanctis e Poole (1994)
propuseram a Teoria da Estruturacdo Adaptativa (TEA, do inglés, Adaptive Structuration
Theory — AST) para estudar o papel dessas tecnologias nas organizacoes.

De acordo com Laudon e Laudon (2015), a partir da informatizacdo das empresas,
ainda na década de 50, elas passaram a investir em Sls para atender objetivos organizacionais,
como:

a) aproximar-se da exceléncia organizacional, para isso melhorar a produtividade,

eficiéncia e agilidade;

b) desenvolver novos produtos e servicos, inovar;
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c) melhorar o relacionamento e atendimento ao cliente;

d) aprimorar a tomada de decisdo, de maneira mais precisa e rapida;

e) promover vantagem competitiva;

f) garantir a sobrevivéncia.

Para atingir esses objetivos, as empresas passaram a substituir SI que operavam de
forma independente por sistemas multifuncionais integrados. Isso porque existem diferentes
interesses, especializacdes e niveis dentro de uma organizacdo, criando a necessidade de
sistemas especificos para apoiar as demandas especificas das principais funcdes de cada
negécio (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015). Ainda segundo esses
autores, as empresas utilizam sistemas de apoio a tomada de deciséo e a atividades de diferentes
niveis da organizacao:

Sistemas de Processamento de Transacfes (SPTs): realizam e registram as
transagBes rotineiras necessarias ao funcionamento das organizacdes no nivel operacional e
também sdo fontes de informag#o para outros tipos de sistemas e funcdes empresariais. E a base
gue garante a integridade e precisdo da informacédo gerada e assegura a confiabilidade dos Sls
hierarquicamente acima dele.

Sistemas de Informac@es Gerenciais (SIG): também apoiam a tomada de decisao
gerencial por meio de relatérios sobre o desempenho atual da organizacdo, para monitorar,
controlar, bem como prever o desempenho futuro das empresas. Um SIG € abastecido com
dados de SPTs.

Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD): suportam a tomada de decisfes ndo rotineiras,
focam em problemas Unicos e que se alteram com rapidez, para 0s quais ndao existe um
procedimento de resolucdo totalmente predefinido. SAD é abastecido com dados de SPTs e
informac@es de um SIG.

Sistemas de Apoio ao Executivo (SAE): se concentram em questdes estratégicas e
tendéncias de longo prazo, para a empresa e 0 ambiente externo. Abrangem decisfes nédo
rotineiras, que envolvem bom senso e capacidade de avaliacdo e percepg¢éo, por ndao se conhecer
solugdes por meio de procedimento previamente estabelecidos.

Os sistemas baseados em andlise e consolidacdo de dados constituem um conjunto de
técnicas e ferramentas conhecidas por Bl. Merecem destaque o Processamento Analitico em
Tempo Real (do inglés On-line analytical processing — OLAP) e data mining. O OLAP permite
consolidar ou estratificar big data para tirar valor dos dados. Ja a mineragéo de dados emprega

rotinas com ferramentas estatisticas, ou com base em RNA, para desvendar passiveis padroes
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em big data (YU, 2011). Apo0s a introducéo desta abordagem, a seguir s&o detalhados os Tipos
e Processos de Deciséo.

2.3.2 Tipos e Processo de Decisao

Os Sls contribuem para as empresas com a melhoria na tomada de deciséo, a nivel
individual ou grupos, envolvendo todos os niveis estratégicos (STAIR; REYNOLDS, 2011).
Cada nivel tem necessidades diferentes de informacéo para apoiar suas decisdes e € responsavel
por diferentes tipos de decisdo (LAUDON; LAUDON, 2015). Na Figura 18, observa-se que
integrantes de diferentes niveis organizacionais também séo responsaveis por diferentes tipos
de decisdo. Laudon e Laudon (2015) classificam as decises em:

a) decisdes ndo estruturadas: sdo decisdes inusitadas, ndo rotineiras e nao ha

procedimentos compreendidos ou predefinidos para tomé-las;

b) decisbes semiestruturadas: sdo decisdes que parte do problema apresenta uma

resposta clara e precisa, dada por um procedimento reconhecido;

c) decisdes estruturadas: sdo decisbes repetitivas, rotineiras e envolvem

procedimentos predefinidos.

Figura 18 — Niveis organizacionais e tipos de decisdo

Nao estruturada Geréncia sénior

Semiestruturada Geréncia de nivel médio

Estruturada Geréncia operacional

Equipes e funcionarios

Fonte: Laudon e Laudon (2015).
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Decisdes estruturadas sdo direcionadas aos niveis organizacionais mais baixos,
apoiadas por SPT e SIG, tipos de Sistema Integrado de Gestdo Empresarial (SIGE, do inglés
Enterprise Resource Planning — ERP), utilizados na gestdo das empresas, automatizando os
processos e integrando as atividades. Enquanto as ndo estruturadas sdo mais predominantes nos
niveis mais altos da empresa sdo utilizados os Sistemas de BI, que sdo compostos por SAD e
SAE (LAUDON; LAUDON, 2015).

As decisbes consistem em diferentes atividades. De acordo com Simon (1960), sdo
quatro os estagios no processo de decisao/resolucdo de problemas: a) inteligéncia, baseia-se em
descobrir, identificar e entender os problemas que ocorrem na organizacdo; b) concepgéo,
identificacdo e investigacdo das solucgdes possiveis; c) selecdo, escolha de uma das solugdes; e
d) implementacéo, colocar em pratica a solucdo escolhida e monitorar.

Com o avanco da tecnologia, organizagdes tém tomados decisGes por meio de
algoritmos computacionais que definem com precisdo 0s passos para a tomada de decis&o.
Assim, os estagios do processo de decisdo sdo automatizados e atingem alta velocidade,
eliminando os humanos da cadeia de decisdo por serem lentos (STAIR; REYNOLDS, 2011,
LAUDON; LAUDON, 2015). Entretanto, na pesquisa de Schaefer et al. (2016) sobre a
confianga humana em sistemas autbnomos, considerou que a confianca € importante na
interacdo homem-maquina, além de destacar que a confianga ja virou uma preocupacéo global
que afeta a eficacia de sistemas, especialmente no que se refere a seguranca, desempenho e taxa
de uso.

A tomada de decisdo também é aprimorada por meio de técnicas, consideradas
inteligentes, como SEs, raciocinio baseado em casos, algoritmos genéticos, RNA, légica difusa
e agentes inteligentes. Essas técnicas sdo baseadas em IA, ajudam os tomadores de decisao na
captura de conhecimento a nivel individual e coletivo, descobrindo padrdes e comportamentos
em big data e gerando solugbes para os problemas grandes e complexos para serem resolvidos
por humanos (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015).

A competitividade acirrada entre as empresas, fez com que 0s gestores e responsaveis
pelo setor estratégico das organizagBes passassem a ser mais exigidos. Isto proporcionou a
necessidade da adogéo de novas tecnologias e Sls capazes de analisar e extrair informacdes de
diversas fontes de dados e realizar simulagdes baseados em modelos. Os SAD, vieram
preencher esta lacuna. Os SADs buscam fornecer suporte as decisdes baseando-se no uso de
simulagfes, permitindo maior capacidade analitica, considerando para analise informacGes
tanto internas quanto externas (CLERICUZI; ALMEIDA; COSTA, 2006). A seguir é
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apresentada a abordagem sobre Sistemas de Apoio & Decisao.

2.3.3 Sistemas de Apoio a Decisdo

O uso de computadores nas organiza¢Ges aumentou entre a década de 50 e 70, algumas
foram bem-sucedidas na tomada de decisdo gerencial (GORRY; MORTON, 1971), a fim de
resolver problemas (BURSTEIN; HOLSAPPLE, 2008). No inicio da década 1970,
pesquisadores e profissionais se empenharam em usar tecnologias baseadas em computador
para resolver problemas estruturados e ndo estruturados em diferentes niveis gerenciais, em vez
de lidar com tarefas estruturadas e rotineiras (EOM; LEE, 1990; SHIM et al., 2002; POWER,
2002; TURBAN; ARONSON; LIANG, 2004; LIU et al., 2009).

O conceito de SAD foi cunhado por Scott Morton em 1971, fundindo dois fluxos de
pesquisa: (1) os estudos tedricos da tomada de decisdo organizacional, que ocorreram no
Carnegie Institute of Technology e (2) os trabalhos técnicos realizados em sistemas
computacionais, em grande parte, no MIT, no periodo de 1950-1960 (KEEN; MORTON, 1978;
KASIE; BRIGHT; WALKER, 2017). Gorry e Morton (1971) desenvolveram uma estrutura de
SIG, que foi considerada como um SAD padrdo para apoiar 0s decisores em previsdes para
resolver problemas semiestruturados e ndo estruturados nas organizacdes.

Desde o inicio dos anos 70, a tecnologia e as soluc@es de apoio a deciséo evoluiram e
permitiram SADs mais poderosos e funcionais. Os SADs ja apoiaram tomadores de decisao
individuais, grupos de trabalho ou equipes, especialmente equipes virtuais. O advento da
internet permitiu SADs interorganizacionais e, as ferramentas moveis, por meio dos servigos
eletrdnicos maveis e os protocolos de internet sem fio, que séo as atuais tecnologias centrais
dos SADs. Em consequéncia, esses sistemas permitem a rapida disseminacdo de informacao
aos decisores. O impacto da web na tomada de decisdo tem sido tornar o processo mais eficiente
e mais amplamente utilizado (SHIM et al., 2002).

Na década de 1970, a pesquisa SAD foi focada em apoiar tomadas de deciséo
orientadas para o individuo. Nos anos 80, a atencdo dos pesquisadores foi gradualmente
mudando para Sistemas de Apoio a Decisdo em Grupo (SADG — Group Decision Support
Systems, GDSS) (DESANCTIS; GALLUPE, 1987) e Sistemas de Apoio a Decisdo
Organizacional (SADO — Organizational Decision Support Systems, ODSS), a fim de abordar
situagBes com problemas mais complexos e melhorar a eficacia do SAD (EOM; LEE, 1990).

Técnicas de 1A, especificamente SEs, foram incorporados como ferramentas
importantes para SAD em meados da década de 1980 (EOM; LEE, 1990). Foi descrito em Keen
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e Morton (1978), que IA teria potencial para melhorar as tarefas de tomada de decisé&o.
Estruturas de data warehouse, OLAP, data mining, tecnologias web, metodologias orientadas
a objeto, agentes inteligentes, a internet e a intranet corporativa, surgiram como partes
integrantes da construcdo do SAD na década de 1990 (SHIM et al., 2002; POWER, 2002). No
inicio do século XXI SADs complexos incorporaram gestdo do conhecimento, portais de
informagao, Bl e sistemas de comunicagcdo. Os SAD foram introduzidos e integrados em
ambiente web para enfrentar o desafio da competitividade (POWER, 2002; KASIE; BRIGHT;
WALKER, 2017).

SAD compreendem uma disciplina dentro da &rea de Sl, que sdo incumbidos de
representacdo e tratamento do conhecimento dentro das organizagdes, a fim de melhorar a
tomada de decisbes. A area de Sl vem se desenvolvendo, desde sua énfase inicial na
manutencdo de registros e no processamento de transacdes, ou seja, Sistemas de Processamento
de Dados (SPD), o que se tornou SIG, que por sua vez enfatizam a recuperacao de registros
para produzir relatérios pré-especificados, contendo informacgdes que sejam Uteis para 0s
gestores (BURSTEIN; HOLSAPPLE, 2008).

Vessey e Galletta (1991) sugeriram que o fornecimento de SADs para satisfazer os
desejos dos gestores individualmente ndo terdo um grande efeito sobre a eficiéncia ou a eficacia
da resolucdo de problemas, mas que os esfor¢os devem ser concentrados na determinagdo das
caracteristicas das tarefas que solucionadores de problemas devem abordar. A partir disso, a
estrutura classica de SAD € composta por: (i) recursos de gerenciamento de banco de dados
com acesso a dados internos e externos, informacdes e conhecimento, (ii) funcbes de
modelagem por um sistema de gerenciamento de modelos, e (iii) projetos de interface de
usuario simples que permitem interagdes, consultas, relatérios e funcdes graficas (SHIM et al.,
2002).

Para Laudon e Laudon (2015), enquanto um sistema do tipo SIG, responsavel por
emitir relatérios e informacdes de transacdes para auxiliar em respostas para problemas de
decisdo estruturada e semiestruturada, os SADs fornecem apoio para analises de problemas
semiestruturados e ndo estruturados. O SAD trabalha com grandes quantidades de dados e
permite consultas interativas por parte de seus usuarios. Dulcic, Pavlic e Silic (2012) destacam
trés capacidades importantes dos SADSs:

a) sdo projetados especificamente para auxiliar na tomada de deciséo;

b) fornecer ajuda interativa para o decisor, mas ndo automatizar a tomada de decisao;

c) possuem a capacidade de se adaptar rapidamente as necessidades do usuario.
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Chenoweth, Dowling e Louis (2004), descreveram SAD como um sistema que
depende de modelos complexos, baseiam-se em pesquisa operacional e diversas bases de dados
para elaboracdo de suas andlises. A necessidade de tamanha complexidade dos modelos a serem
elaborados gera uma barreira perante seus usuarios, onde segundo 0s autores, isto contribui para
a chamada “subutilizagdo” deste tipo de sistema. Alguns autores chegam a afirmar a relutancia
encontrada entre 0s executivos para a utilizacdo do SAD em sua forma mais complexa, fazendo
com que este tipo de sistema se torne apenas mais uma ferramenta para consulta de dados.

Manzini (2012) ressalta, que apesar das dificuldades em se utilizar o SAD, mesmo que
0 sistema conte com interfaces amigaveis para seus usuarios, este tipo de sistema é uma
plataforma de software Gtil para a concepcéo, gestao e controle de casos reais nas organizacoes.
Além da usabilidade, Dinter (2013) destaca a importancia, em funcdo da reducdo de custos
oriundos da competitividade entre as organizacOes, das informac6es disponibilizadas pelos
SADs serem entregues as pessoas certas, no momento certo, para fins de tomada de deciséo.

Mcnie (2007) alerta em seu estudo sobre a producdo de informacao Util e cientifica,
sugere que a informacao util deve ser saliente, credivel e legitimo, sendo necessario identificar
as necessidades de informac&o dos usuérios e as pesquisas para a solucédo de problemas devem
ser direcionados para essas necessidades. Clericuzi, Almeida e Costa (2006) ressaltam que 0s
SADs ndo sao relevantes apenas para 0s gerentes e demais profissionais responsaveis pelas
decisdes estratégicas, sdo apropriados para todas os envolvidos em tomar decisGes semi ou néo-
estruturadas e este tipo de ferramenta deveria fazer parte da rotina de trabalho de todos os
envolvidos na gestdo do negdcio.

Um aspecto importante é tomar a decisdo certa usando o SAD certo em ambientes
complexos. SAD sdo sistemas interativos baseados em computagdo, que utilizam dados,
modelos, documentos, tecnologias de conhecimento e comunicacdo necessarios para apoiar
pessoas, que sdo necessarias para resolver problemas complexos. Sdo desenvolvidos por meio
de um processo adaptativo de aprendizado e evolugdes para acomodar as mudancgas de
ambientes dinamicos e incertos do presente e no futuro (KEEN, 1980; POWER, 2002; KASIE;
BRIGHT; WALKER, 2017).

Os SAD séo compostos de diferentes componentes ou subsistemas de intera¢do. Power
(2002) propbs a arquitetura da construgdo de SAD em termos de estrutura de SAD expandida.
Sua estrutura incorpora banco de dados, modelo, componentes de comunicacdo e interface do
usuario. Ele afirmou que o banco de dados poderia ser substituido com a base de conhecimento
e/ou base de documento, dependendo da tecnologia de condugdo do sistema (POWER, 2002;
KASIE; BRIGHT; WALKER, 2017):
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a) banco de dados/documentos: armazena as informacgdes atuais do sistema, que
podem ser gerenciados pelo Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados
(SGBD) e pode ser interconectado com o data warehouse. Ainda, a base de
documentos pode substituir ou trabalhar em paralelo com o banco de dados
tradicional para aumentar a eficacia do SAD. Pesquisas asseguraram que somente
cerca de 20% das informacOes que circulam nas organizacdes estdo na forma de
dados estruturados e numeéricos, no entanto, o outro restante de informacoes, cerca
de 80% esta escondida em documentos nédo estruturados;

b) base de conhecimento: fornece capacidades inteligentes para o SAD e pode fazer
a conexdo com o conhecimento do data warehouse. E especialista em resolugéo
de problemas em um dominio particular do conhecimento. Integra SEs com 0 SAD
aumenta a qualidade dos resultados de deciséo;

c) modelo: compreende modelos quantitativos como otimizagdo e simulacdo. que
fornecem recursos de representagdo simplificados para os SADs. S&o recursos
necessarios para construir sistemas analiticos parciais ou totais ou modelos de
simulacdo, dependendo da complexidade dos problemas. Tradicionalmente,
modelos sdo utilizados para analisar alternativas de decisdo propostas pelo usuério,
nos sistemas baseados em conhecimento, os modelos geram varios cenarios para
alternativas de deciséo;

d) comunicacdo: refere-se a como o hardware € organizado; como software e dados
sdo distribuidos no sistema; e como 0s componentes do sistema sdo integrados e
conectados usando uma rede, servidor Web, cliente/servidor e mainframe;

e) interface do usuério: é um dos componentes mais Uteis de qualquer SAD.
Ferramenta de consulta e apresentacdo de relatorios. Consiste em dialogos, mapas,
menus, icones, representacdes graficas, graficos e navegador da web. Permite
interacGes entre o sistema e 0 usuario para se comunicar e comandar o SAD.

Na secdo 2.3.3.1 é discorrido sobre os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica,

finalizando a construcao desse referencial tedrico.

2.3.3.1 Sistemas de Apoio a Deciséo Clinica

Melhorar o desempenho e a transparéncia depende da existéncia de um objetivo

comum que une os interesses e a¢des de todos os envolvidos em qualquer campo de atividade.
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Quando se trata de assisténcia a salde, esses objetivos sdo ainda mais complexos e até
conflitantes, que podem compreender o acesso a servigos, rentabilidade, alta qualidade,
contencao de custos, seguranca, conveniéncia, foco no paciente e satisfacdo. A falta de clareza
sobre objetivos em comum pode levar a acbes divergentes, manipulacdes do sistema e
progressos lentos na qualidade (PORTER, 2010).

A incorpora¢do dos avancos tecnoldgicos pela medicina, criou um contexto de
elevacdo dos custos, conflitos de interesses e desconfiangas mutuas entre profissionais,
operadoras de saude suplementar, instituicdes assistenciais, gestores publicos, agéncias
reguladoras e pacientes. Isso gerou uma distor¢cdo dos objetivos iniciais de melhorar o
desempenho e a transparéncia na area da salde e resultaram em esforcos de contengdo de
despesas incrementais, ineficazes e contraditorios em sua maioria (SIM et al., 2001; PORTER,
2010).

Os avancos da Tl na saude também possibilitaram o desenvolvimento da Medicina
Baseada em Evidencias (MBE), metodologia de avaliacdo critica, entendida como o uso
responsavel, claro e critico da melhor evidéncia atual, integrada com a experiéncia clinica e 0s
valores e preferéncias dos pacientes, que tem o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia
a saude. Seu desenvolvimento, fundamento e pratica, servem de pardmetros para a obtencdo
dos melhores resultados clinicos por meio da integracdo da experiéncia clinica individual as
melhores evidencias cientificas (SACKETT et al., 1996).

O estudo e dominio da MBE dependem de investimento de tempo e habilidades em
metodologia cientifica, gestdo da informacdo e avaliacdo critica da literatura de pesquisa
(SACKETT et al., 1996; GRANDAGE et al., 2002). Sua préatica depende também de coragem
para mudar préaticas individuais e institucionais estabelecidas pela tradicdo e s pode ser
efetivada pelo profissional que presta a assisténcia direta ao paciente, podendo ou nao ser
facilitada por Sls. A literatura cientifica € a principal fonte de alimentacdo da pratica da MBE,
que precisa ser complementada por evidéncias locais, baseadas na préatica individual e na
tomada de decisdo clinica do campo de atuacdo (GRANDAGE et al., 2002; HURWITZ;
SLAWSON, 2010).

Os estudos que formam a base para a MBE constituem apenas uma fracdo do total da
literatura de pesquisa e o0 aumento do volume de publicacbes de pesquisa associada a esses
problemas de qualidade, faz com que a maior parte dos clinicos considerem a pesquisa como
de dificil manejo e de aplicacdo limitada em sua préatica (SIM et al., 2001). Novamente, nesse
contexto, os Sls podem ser as ferramentas integradoras. Mesmo apds a disseminacdo e

promocdo das diretrizes de pratica clinica (guedelines) baseadas em evidéncias, percebe-se que
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elas tém efeitos limitados sobre mudancas efetivas de comportamento dos profissionais e que
h& um esfor¢o no alcance do potencial das diretrizes de prética clinica para promover a eficicia
e a eficiéncia dos cuidados em saude (CHAUDHRY, 2007). Entretanto, entende-se que a
implementacao ou a adocdo de informacdes provenientes de pesquisa em praticas clinicas reais
fica distante do desejado, com potencial limitado para mudar o comportamento dos
profissionais (TRIVEDI et al., 2009).

Questdes relativas a familiaridade com a informatica, requisitos de hardware ou
software, preocupacdo com impacto negativo no fluxo de trabalho e potencial necessidade de
duplicacdo de registros durante a transicdo do papel para sistemas eletronicos de registro
médico, sdo indicados como barreiras na ado¢do dessa pratica (TRIVEDI et al., 2009). Uma
solucdo para a incorporacdo das evidéncias na pratica € o apoio a decisdo baseado em
computador para trazer elementos das evidéncias relevantes para os profissionais de salide no
atendimento (KORTTEISTO et al., 2014).

A implementacdo das diretrizes clinicas computadorizadas tem sido utilizada para
apoiar a pratica da MBE por meio do desenvolvimento de SADC. Esses sistemas séo estudados
e utilizados desde a década de 1950. A utilizacdo de SADC para facilitar a pratica da MBE
promete melhorar a qualidade da assisténcia a satude. Os SADC j& foram aclamados por seu
potencial de melhorias na qualidade de diversos aspectos da préatica clinica, seja na sua
organizacdo, na minimizagdo de erros médicos ou de custos ou no aumento da eficiéncia dos
cuidados e dos resultados terapéuticos para o paciente (SIM et al., 2001; LICHTENSTEIN et
al., 2011).

Autores como Sim et al. (2001) definem os SADC como sistemas de software
projetados para fornecer auxilio direto a tomada de decisdo clinica e podem permitir que dados
de um paciente especifico sejam combinados com uma base informatizada de conhecimentos
(evidéncias médicas), fornecendo avaliacGes ou recomendacdes especificas do paciente para
dar suporte ao profissional em suas decisdes clinicas (TRIVEDI et al., 2009). O apoio a decisdo
pode melhorar a qualidade do atendimento e ajudar a evitar erros no trabalho clinico,
melhorando assim a seguranca do paciente (KORTTEISTO et al., 2014).

Existe uma subclasse de SADCs que sdo os “adaptaveis as evidéncias”, em que a base
de conhecimento clinico do SADC é derivada e reflete continuamente as evidéncias atualizadas
da literatura de pesquisa e de fontes baseadas na pratica (SIM et al., 2001). Quem também
auxilia e facilita os SADCs sdo os sistemas de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP, do inglés

Electronic Medical Records — EMR), reconhecidos pelo potencial de transformacao da pratica
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médica assistencial, incluindo a melhoria da prestacéo de cuidados de saude e a facilitacdo dos
processos de tomada de deciséo (WILLIAMS; BOREN, 2008).

Métodos baseados em ML, especialmente RNA, sdo mais usados no campo da
medicina para resolver problemas clinicos, na parte de diagnostico e prognostico, usados para
identificar padrdes e se tornar a base de conhecimento para SADC. Assim, para apoiar a tomada
de decisdo, evitar erros médicos e melhorar a seguranga do paciente, revelou um estudo sobre
0 emprego desses métodos em SADC para doencgas cardiacas. Esses tipos de sistemas podem
ajudar os medicos a tomar uma decisao clinica mais eficaz. As técnicas de ML estao se tornando
mais proeminentes em visualiza¢Oes, para efetivamente auxiliar no diagnostico correto e do
tratamento (SAFDAR et al., 2017).

Um fator essencial para a implementacéo bem-sucedida de SADCs é a crenca e 0 apoio
dos médicos aos algoritmos utilizados, sem se preocupar com a perda de autonomia nas tomadas
de decisdo. Os algoritmos também devem ser de facil compreensdo e utilizacdo, e eficientes, a
fim de promover a sustentabilidade do sistema de saide (TRIVEDI et al., 2009). Na secdo a

seguir é apresentado 0 mapa conceitual da dissertacao.

2.4 MAPA CONCEITUAL DA DISSERTACAO

Nesta secdo é apresentado o mapa conceitual construido a partir das abordagens
tedricas de Inteligéncia Artificial, Computacdo Cognitiva e Sistemas de Apoio a Decisdo, bem
como suas conexdes e relacBes interdisciplinares, que fazem emergir o tema desta dissertacao:
IA em apoio a decisdo clinica.

Com base histdrica, o0 mapa conceitual foi baseado em IA para apoiar decisdes clinicas.
O desenvolvimento dessa abordagem ocorre com base nas abordagens do pensar e agir humano,
bem como o pensar e agir racionalmente. Desde o estudo de Turing (1950) que questionou se
“Maquinas podem pensar?”, passando pelo famoso Teste de Turing e as hipdteses de IA Fraca
e Forte, o objetivo central da I A sempre foi recriar em maquinas a inteligéncia de nivel humana.
Assim, foram surgindo as primeiras solugdes de 1A, de algoritmos de processamento de dados
com caracteristicas da inteligéncia humana (RUSSELL; NORVIG, 2013).

Essas solucbes com base na inteligéncia humana eram desenvolvidas a partir do
principio de fazer melhor tarefas cognitivas humanas, por meio de compreenséo de linguagens,
aprendizado, raciocinio, resolucdo de problemas, adaptacéo e autocorre¢do (RICH; KNIGHT,
1994; LUGER, 2004; ABAD; IERKIC; ORTIZ-RIVERA, 2016). As principais ferramentas e

aplicacOes que possibilitaram o desenvolvimento de solugdes com proximidade a inteligéncia
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humana foram a Légica Fuzzy (ZADEH, 1965), RNA (MCCULLOCH; PITTS, 1943), Redes
Bayesianas (PEARL, 1988; NEAPOLITAN,1990) e SE (BARR; FEIGENBAUM, 1981), que
incrementados de ML e outras tecnologias, possibilitaram a computagdo cognitiva e 0s sistemas
cognitivos (RUSSELL; NORVIG, 2013).

A computacao cognitiva tem como uma de suas principais caracteristicas 0 emprego
de dados estruturados e ndo estruturados e solu¢gdes com modelos conexionistas, baseados em
fendmenos mentais e comportamentais (BECHTEL; ABRAHAMSEN, 2006; IBANEZ;
COSMELLLI, 2008). Além disso, segue trés principios fundamentais: aprendizado; criacdo de
um modelo ou representacdo de um dominio por meio de dados e premissas com algoritmos de
aprendizado e geracdo de hipoteses (KUMAR, 2017). Sistemas cognitivos precisam incorporar
as caracteristicas da cognicao, ou seja, acdo mental ou processo de aquisi¢do de conhecimentos
e compreensdo por meio do pensamento, experiéncia e dos sentidos (RAGHAVAN et al., 2016;
BRIGARD, 2017).

Assim, sistemas cognitivos tentam recriar a cognicdo humana em maquinas por meio
de aprendizado, para chegar além da primeira proposta da IA, de desenvolver maguinas com
nivel de inteligéncia humana (FRANKISH; RAMSEY, 2012; RAGHAVAN et al., 2016). Além
disse, essas solucOes apresentam alternativas com evidéncias para apoiar a tomada de decisao.
A essas caracteristicas, adiciona-se o aprendizado ap6s a programagcdo inicial (funcionamento
das solugdes tradicionais de IA), se adaptam a mudangas, evoluem no tempo e adicionam
contexto ao processo de decisdo (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

As tecnologias que permitem o desenvolvimento de solugdes cognitivas sdo lideradas
pela IA, que aqui é uma disciplina da computacdo cognitiva, com as propriedades de ML e DL.
Ainda fazem parte desse conjunto big data e PLN para analisar os dados ndo estruturados, que
junto com os dados estruturados compdem esses grandes volumes de dados disponiveis.
Também sdo destacados a Modelagem Preditiva, que compreende a analise de possibilidades
futuras, e a Computagdo em Nuvem, possibilitada pelas aplicagdes web (FRANKISH;
RAMSEY, 2012; HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; RAGHAVAN et al., 2016;
KUMAR, 2017).

Os Sistemas de Apoio a Decisdo complementam esse tripé conceitual. Um tipo de
Sistema de Informacdo que, como qualquer outro, trabalha com dados e gera relatérios com
base em evidéncias em prol de um objetivo organizacional. SADs também apresentam 0s
processos de um Sl padrdo: entrada, processamento, saida e feedback, em busca da

transformacdo de dados em informacdo de nivel gerencial e conhecimento organizacional



92

(STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015).

SADs séo Sls que objetivam representacdo e tratamento do conhecimento dentro das
organizac0es, para melhorar a tomada de decisdes (BURSTEIN; HOLSAPPLE, 2008). O que
ocorre com todos os SIs, ndo sendo um problema exclusivo dos SADs, ¢ a “subutilizacao”, ou
seja, por falta de crenca e apoio dos profissionais que os utilizam na melhora dos processos que
se propOe, acabam se tornando apenas ferramentas de consulta de dados (CHENOWETH;
DOWLING; LOUIS, 2004). Para isso, essas solucbes também ja sdo desenvolvidas para
incorporarem ferramentas de 1A (EOM; LEE, 1990).

Assim, destaca-se nos SADs as capacidades de auxiliar na tomada de decisdo, isso
significa ajudar o decisor, mas ndo automatizar a tomada de deciséo e se adaptar as necessidades
do usuéario (DULCIC; PAVLIC; SILIC, 2012). Uma das areas em que a presenca de SADs estdo
presentes, desde o inicio do seu desenvolvimento, é a satde. Os SADC sdo utilizados para
facilitar a pratica da MBE e prometem melhorar a qualidade da assisténcia na saude. Os SADC
foram aclamados por seu potencial de melhoria na organizagdo da atividade clinica, na
minimizacao de erros médicos ou de custos ou no aumento da eficiéncia dos cuidados e dos
resultados terapéuticos para o paciente (SIM et al., 2001; LICHTENSTEIN et al., 2011).

Por fim, a integragédo das abordagens que compde esta dissertacdo partiu do objetivo
de desenvolvimento da IA, de aplicar ferramentas que pudessem permitir o desenvolvimento
de maquinas com inteligéncia humana, sempre no caminho de solucdo de problemas. Os SADs
foram desenvolvidos para tornar organiza¢fes mais competitivas, auxiliando na tomada de
decisdo, inclusive com ferramentas de IA. E os sistemas cognitivos apresentam o que ha de
mais recente na tomada de decisdo, incorporando todos os tipos de dados e apresentando
alternativas de tomada de deciséo, baseadas em evidéncias e capacidade de aprender. Essa
integracdo, destacada com uma linha triangular sobre as abordagens na Figura 19, sugere ainda
que sistemas cognitivos aplicados em apoio a decisdo clinica, vdo auxiliar os humanos no
processo de decisdo, ou seja, 0 poder de decisdo devera continuar com 0s humanos, e que 0
objetivo ndo é substituir os humanos nesse processo, mas maximizar o poder de decisdo. Na

préxima secao sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos desta dissertacéo.



Figura 19 — Mapa conceitual de um Sistema Cognitivo em apoio a decisdo clinica
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo sdo apresentadas as questbes que norteiam a metodologia desta
dissertacdo. Primeiramente a caracterizacdo do estudo, na sequéncia o caso de andlise, seguido
pelos procedimentos de coleta e analise dos dados.

Metodologia € o estudo dos métodos e 0 emprego desses métodos, juntamente com 0s
procedimentos e técnicas, particulares de cada ciéncia, para o alcance dos seus objetivos. Tendo
como finalidade a compreensdo, de maneira ampla, do processo de investigacdo cientifica
(MATIAS-PEREIRA, 2016). No Quadro 4, sdo apresentados o0s aspectos metodolédgicos que
foram utilizados na pesquisa: de natureza aplicada, abordagem qualitativa, objetivos
exploratdrio e descritivo, estratégia adotada de estudo de caso unico, bem como as técnicas de

coleta e analise dos dados.

Quadro 4 — Procedimentos metodoldgicos da dissertacdo

Natureza Aplicada

Abordagem Qualitativa
Objetivo Exploratdria e descritiva
Estratégia Estudo de Caso Unico

o Entrevistas em profundidade por meio de roteiro
Técnicas de coleta . . . e
de dados semiestruturado, com oncolo_gl_stas e equipe multldlsglplmar do
HCMD; observacao ndo participante e dados secundarios
Técnica de analise | Analise de conteudo com auxilio do software QSR NVivo 12®, com

dos dados definicdo de categorias a priori
Fonte: elaborado pelo autor (2019).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A fim de estudar um ambiente organizacional ainda pouco explorado, foi desenvolvida
uma pesquisa de natureza aplicada, abordagem qualitativa, por meio da estratégia de um estudo
de caso Unico, em nivel exploratorio e descritivo.

Yin (2016) considera que a pesquisa qualitativa se tornou a forma dominante de
estudos académicos, como as ciéncias sociais, e profissionais, como a Administragdo, por
permitir a realizagdo de estudos aprofundados sobre uma variedade de temas, oferecendo
liberdade em sua selecdo. O autor define caracteristicas e ndo definicbes para a pesquisa
qualitativa: a) estudar o significado da vida das pessoas, sua realidade; b) representar opinides
e perspectivas das pessoas em relacdo ao tema de estudo; c) abranger o ambiente em que as

pessoas vivem; d) contribuir com revelagdes sobre conceitos existentes ou emergentes que
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podem ajudar a explicar o comportamento social humano e; e) esforcar-se no embasamento de
ndo somente uma fonte de evidéncia. E o que se propds neste estudo, estudar a realidade dos
profissionais de um hospital, com vistas a obter opinides e perspectivas em relagdo ao emprego
de um sistema cognitivo no processo de apoio a decisdo clinica, na escolha de um tratamento
oncoldgico, por meio de multiplas fontes de evidéncias, para contribuir com essa area.

Para Flick (2009), a pesquisa qualitativa visa contribuir para os estudos das relagGes
sociais por meio do posicionamento do observador no mundo, onde busca reconhecer e analisar
as diferentes perspectivas dos individuos. Roesch (2013) complementa que o pesquisador
consegue captar a perspectiva dos entrevistados, sem a necessidade de partir de um modelo
preestabelecido. Um estudo de caso é qualificado como importante quando consegue
surpreender, revelar perspectivas que ndo tinham sido abordadas por estudos semelhantes,
apresentando um recorte de uma situacdo da vida real, sendo exemplar se revelar analises em
profundidade. As fronteiras entre o fendmeno estudado e seu contexto devem estar claramente
delimitadas, com um relatorio escrito em um estilo claro e preciso (MARTINS, 2008).

Com a estratégia de estudo de caso Unico, Yin (2015) defende esse tipo de estudo, pois
refere-se a um individuo, um grupo, uma organizacao, um fendmeno. E justificavel quando: a)
um teste critico da teoria existente ou caso raro; b) uma circunstancia extrema ou peculiar; c)
um caso comum ou tipico; d) uma proposta reveladora ou; e) uma proposta longitudinal. Esta
dissertacdo se concentra na primeira op¢do, um caso raro, 0 HCMD foi o primeiro da América
do Sul a implantar uma ferramenta cognitiva no processo de apoio a decisdo clinica em
oncologia.

Comumente destacado como uma limitacéo por ndo permitir generalizacdes, o estudo
de caso, de acordo com Yin (2015), permite generalizacGes analiticas. Para isso, é preciso fazer
uma distingdo entre as duas (analitica e estatistica), 0 que € importante em pesquisas que
envolvem estudos de caso. As licdes aprendidas podem assumir a forma de hipdteses para
outros trabalhos, denominadas sugestdes para pesquisas futuras nesta dissertacdo (secéo 5.2).
Assim, a partir de Yin (2015), quando o pesquisador melhora empiricamente a teoria inicial do
seu estudo de caso, pelos resultados, terd formado as bases para uma generalizacéo analitica.

Yin (2015) define as pesquisas exploratdrias descritivas em estudos de caso como
fendmenos que ndo séo satisfatoriamente conhecidos. Para 0 autor a pesquisa descritiva junto
com a exploratéria € utilizada por pesquisadores sociais que se preocupam com associagdes
praticas e tedricas. Yin (2016) observa que a meta de um estudo exploratério seria desenvolver
hipoteses e proposicGes pertinentes, para obter-se uma visdo melhor para posteriormente

realizar uma pesquisa aprofundada. E recomendada quando o tema escolhido foi pouco
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explorado ou se pretende apresentar novos enfoques.

Para Martins (2008), a fase exploratoria deve seguir uma sequéncia de atividades,
aplicadas a esta pesquisa: a) preparacdo do roteiro de entrevista; b) preparacdo do trabalho do
pesquisador; c¢) aplicacdo do roteiro de entrevista; d) analise e interpretacdo dos dados e; €)
relatério de andlise das entrevistas. Malhotra (2012) considera que o principal objetivo da
pesquisa exploratoria é ajudar a compreender o problema enfrentado pelo pesquisador, atraves
de um processo de pesquisa flexivel e ndo estruturado. Suas constatacbes devem ser
consideradas ensaios, resultados ndo definitivos ou como dados para pesquisas posteriores.

Nesta dissertacdo, a fase exploratoria foi centrada no levantamento bibliografico
realizado para composicdo do referencial tedrico e segue pelas entrevistas semiestruturadas em
profundidade que foram realizadas com os oncologistas e profissionais da equipe
multidisciplinar do HCMD, envolvidos no processo de decisdo de tratamento de cancer.

Santos e Parra Filho (2011) e Godoy (1995) afirmam que a pesquisa descritiva junto
com a exploratéria é utilizada por pesquisadores sociais que se preocupam com associacdes
praticas e teoricas. A finalidade da pesquisa descritiva é observar, registrar e analisar 0s
fendmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos. Visa a
identificaco, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com
o fendmeno ou processo. Neste sentido, este estudo pretende utilizar como parte do objetivo
descritivo, a representacdo das observacgdes, por meio de mapas conceituais que representaréo
o fenbmeno pesquisado e a construcdo tedrica, com enfoque no processo de decisdo com o

auxilio do Watson for Oncology nho HCMD.

3.2 0 CASO E AS UNIDADES DE ANALISE

O objetivo desta dissertacdo foi analisar como um Sistema Cognitivo pode auxiliar
especialistas no processo de apoio a decisdo clinica na escolha de um tratamento oncoldgico. O
sistema cognitivo investigado nesta pesquisa foi o Watson for Oncology, da IBM, implantado
no HCMD, da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. Diante do exposto, os participantes deste
estudo foram médicos especialistas em oncologia que utilizam esse sistema no hospital e que
integrantes da equipe de implantacao/treinamento e integrantes da equipe multidisciplinar.

Silverman (2010) destaca que para selecionar os potenciais entrevistados é: quem esta
em condicdes de responder as minhas perguntas para fornecer os insights que eu procuro? O

autor descreve isto como "amostragem intencional” na qual os entrevistados sdo selecionados
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com base em seu conhecimento e na possivel contribuicio para a pesquisa. E esta amostragem
intencional que foi utilizada nesta dissertacéo para definir os participantes.

O caso justifica-se por ser o Unico hospital do Sul do Brasil duplamente certificado,
pela Organizacdo Nacional de Acreditacédo e pela Joint Commission International. Além disso,
a instituicdo € a 22 da América Latina e a 12 da Regido Sul do Brasil a alcancar a certificacdo
americana Planetree. Foi a primeira instituicdo de saide da América do Sul a implantar a
plataforma de tecnologia cognitiva Watson for Oncology, desenvolvida pela IBM, que fornece
aos profissionais opcdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas mundiais. A seguir, na

secdo 3.2.1, é apresentado em profundidade o caso que foi estudado nesta dissertacéo.

3.2.1 Hospital do Cancer Mée de Deus

O Hospital Mée de Deus (HMD), tem sua sede na cidade de Porto Alegre, Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. Sua atuagdo comegou em 1979, oferecendo solugdes completas em
saude, do diagndéstico ao tratamento, com foco em um atendimento humanizado, seguro e
centrado na resolubilidade de cada caso. Exceléncia, proximidade e cuidado com o paciente e
a constante modernizac&o dos servigos sdo as diretrizes da instituicio. E mantido pela entidade
filantropica Associacdo Educadora Sao Carlos, da Congregacéao das Irmas Missionarias de Sao
Carlos Borromeo Scalabrinianas (HMD, 2018).

E o Gnico hospital do Sul do Brasil duplamente certificado, pela Organizac&o Nacional
de Acreditacdo e pela Joint Commission International, pela sua exceléncia assistencial e
compromisso com a seguranca do paciente. Tornou-se referéncia no atendimento médico-
hospitalar de alta complexidade. Além disso, a instituicdo é a 22 da América Latina e a 12 da
Regido Sul do Brasil a alcancar a certificagdo americana Planetree, com nota maxima por
unanimidade junto ao comité de avaliacdo americano. Isso reafirma que a instituicdo se
especializa e evolui constantemente, com foco na inovagao e na busca da melhor solucéo para
a saude de seus pacientes, conforme destacado na Figura 20, que apresenta o proposito do

hospital, missao, visdo e principios e valores (HMD, 2018).
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Figura 20 — Propdsito, missao, visao e principios e valores do Hospital
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Fonte: elaborado pelo autor (2019), com base em HMD (2018).

O Hospital conta com uma estrutura de 380 leitos no total, area construida de,
aproximadamente, 55 mil m2, onde concentra 2.000 equipamentos de tecnologia avangada, uma
equipe de profissionais altamente qualificados e corpo clinico especializado, formado por mais
de 1.700 médicos credenciados (HMD, 2018). O HCMD nasceu da necessidade de oferecer um
atendimento qualificado para pacientes oncoldgicos na institui¢do. No final da década de 1990,
a direcdo do HMD iniciou o processo na area administrativa do hospital de estruturacdo de
servigos integrados de processos dirigidos, fundamentados na concretizacdo de uma das
funcbes primordiais do hospital: oferecer atendimento integral e qualificado para as patologias
mais importantes do ponto de vista epidemioldgico da nossa sociedade (HCMD, 2018).

A identificacdo do cancer nesse cendrio foi natural e prioritaria, dadas as caracteristicas
de incidéncia e prevaléncia da doenga. A partir disso, foram iniciados contatos com
especialistas na area de oncologia com o proposito de desenvolver um servigo de atendimento
integral e de qualidade superior. O projeto contemplava o desenvolvimento dirigido tanto aos
aspectos de assisténcia, como de pesquisa e de desenvolvimento cientifico com um programa
de atualizagdo médica continuada em crescimento e evolu¢do (HCMD, 2018).

Em 1999 foi organizado o Servico de Oncologia do HMD. O objetivo inicial era criar
uma cultura de atendimento oncoldgico numa Instituicdo sem experiéncia significativa nesta
area. Paralelamente, o HMD foi instrumentalizado, de forma a preparar a instituicdo para a
conducdo de estudos clinicos, inaugurando a atividade de pesquisa clinica. Também foi
organizado um ambulatorio de oncologia com dois consultorios e uma area de tratamento para
pacientes ambulatoriais (HCMD, 2018).

Com a evolucdo das atividades, foi constituido o HCMD, no ano de 2004, com a
intencdo de expandir a cultura e a tradicdo oncoldgica para outras areas fundamentais como a

radioterapia, a cirurgia oncologica, a hematologia, o banco de sangue, a psicologia, a
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enfermagem, a farmécia na area do cancer, a nutri¢do, a fisioterapia e todas as outras areas que
fazem parte da complexa estrutura que se faz hoje necesséria para oferecer um atendimento de
ponta e abranger todas as necessidades do paciente oncolégico e de sua familia (HCMD, 2018).

Em 2005, destaca-se a inclusdo de um grupo qualificado de cirurgides oncologicos e
do Centro de Oncologia Radioterdpica, em 2007, que completam a capacidade de atender as
trés areas basicas na abordagem terapéutica do cancer: Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgia.
Ainda se destaca o desenvolvimento constante de atividades de integracdo com todas as areas
assistenciais e de suporte que fazem parte da institui¢do. Foi incorporada uma area de internacao
preferencial para pacientes oncolégicos (HCMD, 2018).

O HMD foi também o pioneiro ao, em 2009, instalar o primeiro equipamento do
Estado para o servico de PET-CT. PET (Position Emission Tomography), ou Tomografia por
Emissdo de Positrons, € uma tecnologia que une os recursos diagnosticos da Medicina Nuclear
(PET) e da Radiologia (CT) em um mesmo estudo, por meio de um exame nédo invasivo,
acurado e completo. Ele fornece informagdes imprescindiveis sobre a funcdo e o potencial
evolutivo maligno das lesGes através de uma sobreposicdo de imagens metabodlicas e
anatdmicas, adquirindo-se assim, imagens de corpo inteiro capazes de revelar precocemente
lesbes malignas, frequentemente ndo detectadas por outras modalidades de imagens
convencionais, como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom e Raio
X (HMD, 2018).

Em 2017, o HMD inaugurou a primeira fase do Hospital do Cancer, atento aos avancos
mundiais em diagnostico e tratamento. O HCMD foi o primeiro da América Latina a adquirir a
nova geracdo de PET-CT, o Discovery 1Q, produzido pela GE, em sua configuracdo mais
avancada. Junto com a inauguracdo da primeira fase, 0 HCMD, também foi anunciada a
plataforma de tecnologia cognitiva Watson for Oncology, desenvolvida pela IBM, que fornece
aos profissionais opcdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas mundiais. Foi a
primeira instituicdo de satude da América do Sul a utilizar IA como integrante tecnolégico para
identificar opcOes de tratamento para pacientes com cancer (HCMD, 2018).

O Watson for Oncology é uma plataforma de computacdo cognitiva que analisa big
data a fim de apontar alternativas individualizadas e orientadas ao perfil de cada paciente
diagnosticado com cancer. O levantamento considera informagdes clinicas, historico e
resultados de exames fornecidos pelo medico diretamente no sistema. A partir dai, informa a
relevancia de cada tratamento identificado e fornece links de apoio para essas alternativas,
incluindo pontos importantes como medicamentos e possiveis efeitos colaterais (HCMD,
2018).
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Favorece a assertividade, acelera o processo de pesquisa e permite ao profissional
dedicar maior parte de seu tempo a interacdo e discussdes do caso com seu paciente. O Watson
for Oncology foi inicialmente treinado por 5 anos no Memorial Sloan Kettering Cancer Center
(MSK) de Nova lorque, EUA — um dos mais importantes centros de estudos sobre a doenca no
mundo. Foi treinado em um processo colaborativo com centenas de médicos oncologistas
(HCMD, 2018).

A solucdo colaborativa possui acesso a mais de 15 milhdes de contetdos cientificos.
A capacidade de aprendizado da plataforma Watson for Oncology permite que ela seja
aprimorada continuamente com a contribuicdo dos oncologistas que a utilizam ao longo do
tempo. Além disso, faz com que o médico se mantenha atualizado sobre todas as evidéncias
cientificas relacionadas ao caso especifico do paciente. Atualmente, cerca de 50 mil trabalhos
de pesquisas oncoldgicas sdo publicados por ano. Estudos estimam que a informacdo médica
do mundo ird dobrar a cada 73 dias a partir de 2020, tornando quase impossivel que qualquer
profissional de salde se mantenha atualizado sem o auxilio de uma plataforma cognitiva. O
HCMD se firma como um dos mais modernos hospitais da América Latina, unindo tecnologia,

pioneirismo e esperanca na luta contra o cancer (HCMD, 2018).

3.3 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Nesta dissertacdo foram utilizadas técnicas diferentes para a coleta de dados,
garantindo a triangulacéo dos dados. Foram utilizadas as técnicas de entrevista semiestruturada,
a observacédo ndo participante e a coleta de dados secundarios.

O processo de coleta de dados para pesquisas qualitativas, conforme Yin (2016), foi
por meio de uma entrevista semiestruturada ou informal, pois ndo é identificado um roteiro
rigido e podendo as perguntas diferirem de acordo com o contexto e o ambiente da entrevista,
também hé a possibilidade de interacdo entre pesquisador e entrevistado, através de perguntas
abertas, exigindo muita habilidade na escuta e compreensdo do que estd sendo dito. Ou seja,
realmente compreender o mundo do participante e atingir a meta fundamental deste tipo de
pesquisa, a representacdo de um mundo social complexo da perspectiva de um participante.

De maneira complementar, para Martins (2008) a entrevista é uma técnica de pesquisa
para coleta de dados cujo objetivo basico é entender e compreender o significado que os
entrevistados atribuem a questbes e situagdes, em contextos que ndo foram estruturados

anteriormente, com base nas suposigdes e conjecturas do pesquisador. O autor complementa
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que considera em profundidade uma entrevista ndo estruturada, quando se obtém informac6es
sobre um tema especifico, ancorado no referencial teérico.

Os estudos de caso requerem a utilizacdo de maltiplas técnicas de coleta de dados. Para
alcancar os objetivos gerais e especificos desta pesquisa, foram coletados dados primarios e
secundarios. Como dados secundarios ou bibliogréficos, segundo Gil (2017), foram
identificados e analisados dados em livros, artigos de revistas, teses, monografias, publicacdes
avulsas e internet, com a finalidade de identificar a relevancia da pesquisa e os trabalhos
publicados. Yin (2015), complementa ainda com registro em arquivos, como registros
organizacionais, mapas e tabelas, listas, dados oriundos de levantamentos e ainda registros
pessoais.

Os dados primarios provém das entrevistas realizadas de maneira semiestruturada, em
profundidade e gravadas com a autorizacdo do entrevistado, conforme defende Flick (2009)
que o uso da gravacao, torna possivel algumas formas de anélises. Para Yin (2016) os dados
primarios consistem no levantamento de informacBes por meio da interacdo
entrevistado/entrevistador, que podem ser de forma espontanea, focal ou levantamento formal.

Malhotra (2012) defende que a entrevista, onde o entrevistador fica em frente ao
entrevistado, ¢ uma importante técnica utilizada no &mbito das ciéncias sociais. Sendo também
adequada para 0s objetivos propostos nesta pesquisa, pois possibilita haver feedback,
esclarecimentos acerca das perguntas, tendo como propdésito descobrir questdes implicitas,
como crengas, atitudes e informacg6es subjacentes ao tema em estudo.

Em relacdo a quantidade de entrevistas, Gil (2017) argumenta que as entrevistas devem
ser em numero suficiente para que se manifestem todos os atores relevantes. E mesmo que a
pesquisa se refira a um caso Unico, como o HCMD, pode envolver multiplas unidades
(departamentos) de analise. O autor ainda destaca que devem ser selecionadas pessoas que
estejam articuladas cultural e sensitivamente com 0 grupo ou organizacao. Para atender esta
especificacdo, as entrevistas foram realizadas com os oncologistas e profissionais da equipe
multidisciplinar. Foram realizadas cinco entrevistas com oncologistas e seis com profissionais
da equipe multidisciplinar.

Ainda, em relacdo a quantidade de entrevistas, Fontanella, Ricas e Turato (2008)
recomendam o critério de amostragem por saturacdo. Para os autores, € uma ferramenta
conceitual empregada nos relatorios de investigagdes qualitativas, para estabelecer ou fechar o
tamanho final de fontes de dados, interrompendo a captagéo de novos componentes. Ou seja,
suspende-se a incluséo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na

avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo. Assim, no Quadro 5, €
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apresentada a saturacdo a partir da codificacdo do NVivo 12, utilizado para auxiliar na analise
dos dados. Identifica-se quantos participantes (entrevistados) corroboraram em cada

categoria/cddigo criado.

Quadro 5 — Saturacdo nas categorias

Cddigo/No Entrevistados

Watson for Oncology 11
Aspectos Gerias -
Processo Operacional -
Equipe Multidisciplinar 6

Oncologistas 5

Envolvimento com Tecnologia 11

Uso 11
Implantacéo -
Demanda S
Motivacao 5
Integracdo 5
Requisitos S

Dados 5
Aspectos Criticos 10
Percepcoes -
Aceitacdo 11
Usabilidade 5
Desempenho 5
Inconsisténcias 4

Seguranca 11
Inteligéncia 5
Aprendizado 5
Contribuicbes -
Paciente 11
Profissionais 11
Hospital 6
Sistema de Saude 11

Fonte: elaborado pelo autor (2019) a partir do NVivo 12.

O roteiro que foi utilizado nas entrevistas foi elaborado a partir de Bartneck et al.
(2008), Sousa (2017) e Pires (2017) se encontra no Apéndice C. O mesmo foi validado por
pesquisadores com conhecimento sobre IA e metodologia qualitativa para atingir o proposito
da pesquisa, no vocabulario e na estrutura das colocagdes por parte do moderador (GODOI,;
BANDEIRA-DE-MELLO; SILVA, 2010).
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Apos a coleta dos dados, estabeleceu-se codigos para cada entrevistado, para facilitar
a identificacdo na anélise. Também relacionou-se no Quadro 6 a equipe que fazem parte 0s
entrevistados; se tiveram contato ou ndo com o Watson for Oncology, o que definiu qual parte
do roteiro semiestruturado foi aplicado nas entrevistas; além de caracteristicas como sexo, faixa
etaria e tempo de hospital, todas caracteristicas que contribuiram para a analise nas se¢fes que
seguem na anélise e discussdo dos resultados. Acrescenta-se aos entrevistados, a participacao
de um responsavel da IBM, empresa desenvolvedora do Watson for Oncology, e do
Superintendente do Sistema de Saude Mé&e de Deus, identificados como IBM e SUP,

respectivamente, nos videos e materiais coletados como fontes secundarias.

Quadro 6 — Caracteristicas dos participantes na entrevista semiestruturada

. Tempo | Contato Parte do
Enlglrce:\%s?azios Cddigo | Equipe | Sexo Egéz de como Roteiro
Hospital | Watson Aplicada
Enfermeira ENF 30-40 1 15 anos
anos
Farmacéutica | FAR 30-40 1 g anos
= anos
| =
Nutricionista NUT = %D-' 3;;:30 12 anos | - Perfil
73 S 2050 Né&o Profissional e
Psicologa PSI = 3 8 anos Aspectos Gerias
= anos
g) -
Secretéria SEC - 40-50 15 2nos
anos
Técnica TENE 30-40 12 anos
Enfermagem anos
On(_:ologlsta 1 ONC1 60-70 18 anos
- Dir. Hosp. anos

. 30-40 I, 11 e 1 - Perfil
Oncologista2 | ONC2 o § AN0S 6 anos Profissional e
Oncologista3 | ONC3 g 3 50-60 | 15 anos | sim | ASPectos Gerias,

S = anos Especialista /

: ) (S 30-40 Usuario e Equipe
Oncologista4 | ONC4 AN0S 3 anos de Implantacio
Oncologista5 | ONC5 30-40 1 4 anos

anos

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

A observacdo ndo participante ocorre quando o pesquisador ndo interfere nas acGes
que esta observando, coleta dados e ndo participa diretamente do fato. As observacfes poderao
ser feitas durante as proprias entrevistas realizadas, visitas institucionais ou em qualquer outra

ocasido em que o pesquisador for convidado a participar (DENZIN; LINCOLN, 2012). Nessa
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modalidade de observacdo, o observador tem uma postura neutra, ou seja, permanece alheio
aos dados coletados, num posicionamento que permite uma visdo holistica, como mero
expectador. Para a observacao foi elaborado um roteiro que se encontra no Apéndice B e foi
adaptado a partir da pesquisa de Bencke (2016). O roteiro foi aplicado pelo pesquisador nos
dias de coleta dos dados no HCMD, durante a aplicacdo do roteiro semiestruturado das
entrevistas em profundidade.

Denzin e Lincoln (2012) argumentam que a triangulacdo de dados pode ocorrer de
diferentes formas, sendo uma dela a utilizacdo de diferentes fontes de dados de forma distinta
ao uso de diferentes métodos. Nesta dissertacdo foram utilizadas técnicas diferentes para a
coleta de dados, ocasionando a triangulacdo de dados. Foram elencadas como técnicas a
entrevista semiestruturada, a observacdo ndo participante e a coleta de dados secundarios. Flick
(2009) destaca questdes ligadas a qualidade na pesquisa qualitativa, que o pesquisador deve
conseguir controlar e excluir influéncias negativas, externas ou internas e dessa forma, 0s
resultados poderdo ser confidveis, validos e objetivos. No Quadro 7 sdo apresentados o0s dados

e as fontes utilizadas nesta dissertacao.

Quadro 7 — Dados e fontes utilizados

(continua)
Fonte_sl,_:,jt(lej I?) sl Data Local Origem Tamanho | Tempo
Coletiva de imprensa Youtube )
HCMD 27/08/2018 oficial Internet 20:49
Demonstracéo IBM Youtube
Watson for Oncology | 27/08/2018 oficial Internet 08:16
no HCMD
Encontro sobre cancer Site
retne jornalistas do 27/08/2018 oficial Internet 1 pagina
Brasil no HCMD
Enfermeira 28/08/2018 | HCMD Entrevista 6 paginas 18:00
Farmacéutica 28/08/2018 | HCMD Entrevista 9 paginas 26:33
HCMD 27/08/2018 | Youtube | e et 04:49
oficial
HCMD é 0 1°da
América do Sul a Site , .
utilizar o Watson for 27/08/2018 oficial Internet 2 paginas
Oncology
HCMD PRIMEIRA Site , .
EASE 27/08/2018 oficial Internet 1 pagina
HCMD vai utilizar Site , .
Watson for Oncology 27/08/2018 oficial Internet 1 pagina
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(conclusdo)

Hospital gaucho é o 1°
da América do Sul a

utilizar plataforma de 27/08/2018 Site Internet 2 paginas

o P g oficial

inteligéncia artificial

contra o cancer

IBM - HCMD 27/08/2018 \g‘}‘l‘g:ﬁe Internet 01:37

Nutricionista 28/08/2018 | HCMD Entrevista 6 paginas 16:56

Oncologista 1 — . - .01-

Diretor do Hospital 27/08/2018 | HCMD Entrevista 19 paginas | 01:01:31

Oncologista 2 28/08/2018 | HCMD Entrevista 20 paginas | 59:55

Oncologista 3 27/08/2018 | HCMD Entrevista 15 péginas | 50:33

Oncologista 4 28/08/2018 | HCMD Entrevista 15 péginas | 43:45

Oncologista 5 28/08/2018 | HCMD Entrevista 13 paginas | 35:54

Oncologista fala do Youtube

Watson adotado pelo 27/08/2018 oficial Internet 01:30

HCMD

Psicologa 28/08/2018 | HCMD Entrevista 6 paginas 19:41

Secretéria 28/08/2018 | HCMD Entrevista 6 paginas 19:49

Técnica de . - _

28/08/2018 | HCMD Entrevista 7 paginas 18:57

Enfermagem

Enfermeira 28/08/2018 | HCMD |OPServacaonao| 4 .o
participante

Farmacéutica 28/08/2018 | HCMD Obserya_gao nao| 4 pagina
participante

Nutricionista 28/08/2018 | HCMD Obserya_gao nao) 4 pagina
participante

Oncologista 1 — Observacdo nédo .

Diretor do Hospital 27/08/2018 | HCMD participante 1 pagina

Oncologista 2 28/08/2018 | HCMmp |OPservacaonao| .o
participante

Oncologista 3 27/08/2018 | HCMmp |OPServacaonao| .o
participante

Oncologista 4 28/08/2018 | HCMmp |OPservacaonao| .o
participante

Oncologista 5 28/08/2018 | HCMD | OPservagdonao |, .
participante

Psicologa 28/08/2018 | HCMD | OPservagdondo |, .
participante

Secretaria 28/08/2018 | HCMD | OPservagdondo |, .
participante

Tecnica de 28/08/2018 | HCMD |OPServacaonao| .o

Enfermagem participante

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

No Quadro 7, aléem das fontes de dados, estdo indicadas as datas de coleta, os locais

de coleta, a técnica empregada, a quantidade de paginas e o tempo de gravagao, quando arquivos
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de &udio ou video. As entrevistas semiestruturadas em profundidade e a observacdo néo
participante foram realizadas entre os dias 27 e 28 de agosto de 2018, no HCMD. Nesse periodo,
buscou-se também os dados em fontes secundarias, que segundo Yin (2015) sdo utilizados para
corroborar as fontes primarias, geralmente consideradas fontes parciais e encontradas como
documentos fisicos ou disponiveis em meios eletrénicos, ligados ao caso. Nesta dissertacéo,
conforme o Quadro 7, utilizou-se dados do site do HCMD e da IBM, desenvolvedora do Watson
for Oncology, bem como canais oficiais do YouTube das duas empresas. A seguir, sdo

apresentados o processo de analise e tratamento dos dados.

3.4 PROCESSO DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo de uma pesquisa exploratoria e descritiva consiste em extrair
sentido dos dados. Apds a fase de coleta dos dados, por meio das entrevistas semiestruturadas,
das observac@es nao participantes e dos dados secundarios, é apresentado o processo de analise
esses dados, por meio da analise de contelldo, uma técnica utilizada em abordagens qualitativas.

Para isto, Flick (2009) argumenta que é necessario organizar e preparar os dados para
andlise, ou seja, transcrever a entrevista e organizar anotagdes realizadas durante a entrevista;
ler todos os dados a fim de obter um sentido geral e refletir sobre o sentido global e aplicar um
processo de codificacdo para iniciar a analise detalhada. Em outras palavras, organizar os dados
por temas; usar esse processo de codificacdo para gerar uma descricdo do cenario, pessoas,
categorias e temas para analise; avaliar e prever como a descricdo e o0s temas foram
representados na narrativa qualitativa, para fazer a interpretacdo da andlise ou extrair
significado dos dados.

Bauer e Gaskell (2011) e Malhotra (2012) defendem que a entrevista qualitativa deve
fornecer dados béasicos para o desenvolvimento e a compreensdo das relacdes entre os atores
sociais e sua situacao. O seu objetivo é a compreensao detalhada de crencas, atitudes, valores e
motivacOes do comportamento das pessoas em contextos sociais especificos. E que a
preparacéo e o planejamento séo essenciais para a execucao das entrevistas e que boas questdes
envolvendo o tema, criardo um referencial facil e confortavel para uma discussdo (BAUER;
GASKELL, 2011).

Segundo Bardin (2011), a técnica de anélise de conteudo € composta por trés etapas:

a) pré-anélise: organizacdo do material disponivel com o objetivo de sistematizar as

ideias e desenvolver um plano de andlise. Dividida basicamente em quatro fases:
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leitura flutuante para conhecer o texto que foi analisado; escolha dos documentos
que foi analisado; construcdo do objetivo e hipGteses que norteardo a anélise; e,
por meio de recortes de textos dos documentos analisados, determinam-se
indicadores;

b) exploracdo do material: constitui-se da exploragdo do material, onde a codificagéo,
a classificacdo e a categorizacdo séo construidas;

c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: sdo destacadas as
informacdes para andlise, por meio de quadros de desfechos, diagramas ou figuras,
modelos representativos que demonstrem a concluséo fornecida pela analise.

Nesta dissertacdo, a primeira etapa da analise de dados foi por meio da leitura e

agrupamento das entrevistas semiestruturadas, das anotacdes de campo das observagdes ndo
participantes, juntamente com os dados secundarios. Nesta primeira etapa também foi feita a
relacdo das categorias de analise a priori do estudo, que s&o provenientes dos elementos-chaves

do referencial tedrico, conforme Quadro 8.

Quadro 8 — Categorias a priori
Abordagens tedricas Categorias a priori
Evolucdo historica
1A IA forte e fraca
Técnicas e aplicacfes de 1A
Cognicéo
Sistemas Cognitivos
Dados
PLN
Sistemas de Informacéo
SAD Processo de decisdo

SADC
Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Computacdo Cognitiva

Para auxiliar na analise dos dados, foi utilizado o software QSR NVivo 12®. Para
Malhotra (2012), embora esses softwares auxiliem na manipulagéo de segmentos relevantes dos
textos, eles ndo podem determinar categorias significativas para codificacdo, nem definir temas
e fatores importantes, esses passos sao de responsabilidade do pesquisador. Essa ferramenta
permitiu reunir e organizar os contetidos das entrevistas, da observacdo ndo participante e dos
documentos coletados a partir de sites e canal do Youtube do HCMD e da IBM.

Na Figura 21, destaca-se as categorias criadas para analise no software NVivo 12 a
partir das categorias a priori, além das categorias emergentes, que segundo Yin (2015), sdo

comuns em estudos de caso, a partir da coleta e analise dos dados, de forma complementar as
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categorias a priori. A partir das categorias a priori, definidas no Quadro 8 e reorganizadas a
partir dos dados empiricos, somadas as categorias emergentes, de acordo com a Figura 21,
realizou-se a codificacdo, processo de selecionar trechos ou partes de documentos e codificar
em uma categoria, que recebe o nome de “nd”, ou seja, criar uma ligagdo entre as evidéncias e
as categorias de analise. Apo6s as organizacgdo e codificagdo dos dados, que cria relacfes entre
as categorias numa estrutura conhecida como hierarquia de “pais e filhos”, a ferramenta
permite, também, analisar os dados em com as funcdes de busca, consulta, classificacdo e

visualizacdo dos dados.

Figura 21 — Codifica¢do no NVivo 12

=-() Watson for Oncology

= () Aspectos Gerais

() Envolvimento com Tecnclogia

= ) Processo Operacicnal

() Equipe Multidisciplinar
() Oncologistas

) Uso

= () Contribui¢des

:.' Hospital
() Paciente

( ) Precfissicnais

) Sistema de Saude

=- () Implantacdo

Aspectos Criticos
( ) Dados

( ) Demanda

( ) Integracdo

) Motivagdo

Requisitos

=1-(( ) Percepgoes

) Aceitacdo

() Aprendizado
—-( ) Desempenho
() Inconsisténcias
() Inteligéncia
() Seguranca

() Usabilidade

Fonte: extraido pelo Autor (2019) a partir do NVivo 12.

A seguir, na secéo 4, é apresentada a anélise e discussdo dos resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, apos a coleta dos os dados e obtidos os resultados, € realizada a analise e
discussao desses achados, constituindo-se ambos no nucleo central da pesquisa. Com o objetivo
de analisar como um Sistema Cognitivo pode auxiliar especialistas no processo de apoio a
deciséo clinica na escolha de um tratamento oncoldgico, buscou-se elementos que possam
atingir os objetivos especificos desta pesquisa, por meio das entrevistas semiestruturadas em
profundidade, observacéo ndo participante e os dados de documentos encontrados na internet
(sites oficiais e YouTube) como fontes de dados.

Esta pesquisa foi realizada no HCMD de Porto Alegre — RS, caso em estudo, nas
unidades de andlise destacadas na Figura 22. Além disso, ela apresenta o0s
procedimentos/técnicas utilizadas para a coleta e analise dos dados, que permitiram atingir cada
objetivo especifico estabelecido, a partir das abordagens teéricas apresentadas no referencial
tedrico. Por ultimo, a figura apresenta as proximas secdes desta pesquisa, emergentes da
categorizacdo da teoria e as subcategorias, emergentes dos achados da pesquisa,

complementado as categorias definidas a priori, correspondentes a cada objetivo especifico.
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Figura 22 — Esquema de anélise dos dados da dissertagdo

Abordagens teéricas 3 z o
¢ Categorias e subcategorias de analise

| Inkehigincia: Artiicial |

4.1 Watson for Oncology
4.2 Aspectos gerias da ferramenta

Estudo de caso

| Sistemas Cognitivos |

Sistemas de Apoio a Decisdo
* Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica

4.2.1 Processo de decisdo dos
profissionais

4.2.2 Envolvimento dos
profissionais com tecnologias
4.2.3 Uso do sistema pelos

Hospital do Cancer Mae de RIS
Deus — Porto Alegre, RS Procedimentos/técnicas de v proﬁssjonaxs
| coleta e analise dos dados — - 4.3 Implantacdo da ferramenta
Objetivos especificos 4.3.1 Demanda
Unidades de anilise Entrevistas semiestruturadas 4.3.2 Motivagio
_ em profundidade a) identificar os profissionais envolvidos no 4.3 .3 Integragdo
* Ejliilp_é o Observagio nio participante processo de apoio a decisdo na oncologia e 4.3 4 Requisitos
M Andlise documental descrever as atividades desenvolvidas 4.3.5 Dados
Enfermeira, b) identificar necessidades e fatores que podem 4.3.6 Aspectos criticos
Farmacéutica, levar a implantagéo de sistemas cognitivos, 4 4 Percepgdes relacionadas a ferramenta
Nutricionista. para o processo de apoio a decisio na saude 4.4.1 Aceitagdo
Psicologa, c) descrever quais fontes e tipos de dados eram 4.4 2 Usabilidade
Secretaria e utilizadas no processo de apoio a decisdo 4.4.3 Desempenho
Técnica de antes e apOs a implantagdo do sistema 4.4 4 Seguranca
Enfermagem cognitivo em um hospital 4.4 5 Inteligéncia
*  Oncologistas: d) compreender o entendimento dos 4.4.6 Aprendizado
ONCI1.ONC2. profissionais envolvidos com o sistema sobre 4.5 Contribuigdes da ferramenta
ONC3, ONC4, IA e sistemas cognitivos e as percepgdes 4.5.1 Pacientes
ONC3 relacionadas 2o sistema 4.5.2 Profissionais
e) analisar as contribuicdes deste sistema para o 4.5.3 Hospital
sistema de saude, o hospital, os profissionais 454 Sistema de saude
e os pacientes

Fonte: elaborado pelo autor (2019).
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A seguir sdo apresentados os conceitos compreendidos em relacdo a uma ferramenta
cognitiva como o Watson for Oncology (4.1), aspectos gerais da ferramenta (4.2), como 0
processo de decisdo dos profissionais; o envolvimento deles com tecnologias e o uso do Watson
for Oncology. Ap0s, sdo apresentados os aspectos relacionados a implantacdo do Watson for
Oncology no HCMD (4.3), sobre a demanda e motivacdo para a implantacdo; integracdo da
ferramenta com outras ja estabelecidas do hospital; requisitos necessarios para a implantag&o;
tipos e fontes de dados que a ferramenta trabalha e aspectos criticos citados pelos entrevistados.

Ainda, sdo apresentadas as percepcoes relacionadas a ferramenta (4.4), abrangendo
aspectos de aceitacdo; usabilidade; desempenho; seguranca; inteligéncia e aprendizado. As
contribui¢cdes do Watson for Oncology, secéo 4.5, séo apresentadas no contexto dos pacientes,
dos profissionais, do hospital e do sistema de satde. Por fim, na Gltima se¢éo, é apresentado o
esquema conceitual da dissertacdo, a partir da analise e discussdo dos resultados. Na proxima
secdo sdo apresentados os conceitos compreendidos em relacdo a uma ferramenta cognitiva

como o Watson for Oncology (4.1).

4.1 WATSON FOR ONCOLOGY

Para analisar e compreender o sistema cognitivo implantado pelo HCMD, buscou-se
explicitar a percepcédo dos entrevistados a respeito do tema a partir da entrevista semiestruturada
e da observacdo ndo participante, bem como materiais de reportagens oficiais do proprio
hospital e da IBM, desenvolvedora do sistema. O entendimento dos profissionais sobre o que é
o Watson for Oncology, um sistema cognitivo implantado no HCMD na &rea de oncologia,
encontra-se no Quadro 9. Percebe-se que os entendimentos coincidem com o que Fox (2017)
argumentou sobre sistemas cognitivos, destacando o reconhecimento de fala e PLN, tomada de
decisdo e aprendizado (FOX, 2017).

Quadro 9 — Entendimento dos profissionais em relagdo a um sistema cognitivo
(continua)

Profissional Entendimento

Uma tecnologia cognitiva composta por: 1A; entender a linguagem humana
para identificar a intencdo de uma comunicacdo, para quando for realizada
IBM uma busca no Watson, ele trazer todos os trabalhos relacionados ao caso e
depois gerar todas as possiveis respostas com as suas evidéncias cientificas
(PLN); continuar aprendendo e se adaptando (ML, DL).

Uma questdo de definicdo, como uma terminologia de marketing. Uma
ONC1 ferramenta com capacidades interessantes e que, eventualmente, qualifica o
processo de busca e analise das informacoes.
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(conclusdo)

ONC2 Uma ferramenta que reune uma enorme gama o_Ie conhecirr_lento cientifico,
uma plataforma de tecnologia cognitiva, para ajudar o paciente.

ONC3 Uma ferrament_a que prat_ica Me(_JIicina Baseada em Evidéncia, capaz de
aprender, com inteligéncia para interpretar um resultado.

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Esses entendimentos também se aproximam do que Kumar (2017) define como
computacdo cognitiva: uma abordagem que proporciona a colaboracao de seres humanos com
maquinas, além de operar em um nivel diferente do que os sistemas de TI tradicionais, pela
capacidade de analisar e aprender com dados. Além de apresentar as possibilidades de
tratamento, o Watson for Oncology oferece opcdes para o oncologista explorar. S&o
apresentados estudos e os tratamentos ja “curados” pelo MSK, um dos mais importantes centros
de estudos sobre a doenca no mundo (ONC?2). Esses tratamentos ganham destaque no raciocinio
do Watson for Oncology, que também apresenta efeitos colaterais e posologias do tratamento e
gerar um relatério do tratamento que pode ser impresso e entregue ao paciente (IBM).

De acordo com o depoimento do SUP em video, o Watson for Oncology tem a
capacidade de analisar e cruzar os dados do paciente com todas as evidéncias cientificas
atualizadas no dia da consulta, contribuindo na decisdo do médico pelo melhor tratamento
possivel, corroborando na definicdo de Kumar (2017), que esses sistemas tem a capacidade de
analisar quaisquer tipos de dados, estruturados e ndo estruturados e gerar hipdteses, assumindo
gue ndo ha uma Unica resposta correta, mas indica uma resposta mais adequada. Na pratica, o
médico incluird no sistema as informacdes clinicas do paciente, com o seu historico e resultados
de exames. Com esses dados, a solugdo ird auxilia-lo a reunir informacdes especificas para o
tratamento do paciente. No fim do processo, 0 médico é responsavel por tomar a melhor decisdo
fundamentada em todas essas informacdes geradas pelo Watson for Oncology. Assim, oferece
um atendimento mais personalizado e produtivo, aumentando o tempo de interacdo entre o
médico e o paciente, podendo também dar o seu feedback em relacdo ao conteudo
disponibilizado pela plataforma para auxiliar no seu desenvolvimento (aprendizado).

Ainda, a partir do NVivo 12, gerou-se uma nuvem de palavras na qual é possivel
perceber a intensidade que os termos aparecem nos dados coletados, conforme Figura 23. O
tamanho das palavras revela a recorréncia com que aparecem, ndo havendo relagéo direta com
a relevancia. Para a elaboracdo da nuvem de palavras, além da selecdo das fontes de dados,
aplicou-se alguns filtros para evitar algumas palavras (mas, muito, também, porque, etc.) e
agrupamento por derivacdo (pessoa, pessoas). Como destaques, cita-se “paciente”, o foco do

hospital, relacionada principalmente com as certificagdes que o HCMD possui. Destaca-se
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também as palavras “tratamento”, “Watson” ¢ “médico”, indicando a integracdo do

conhecimento dos profissionais e da ferramenta para a deciséo do tratamento dos pacientes.

Figura 23 — Nuvem de palavras dos dados analisados na dissertacdo

inforifidtoesg
“““'““hﬂSﬁltﬂl

sall
pessoasifielliGo =

ngrltlnimml ra alllentn"

Process

nta

E,,ﬂgﬂggs|s[ malluma

lllﬂ!lllﬂStl[:ﬂ

- lecno ogla

inteligéncia

Fonte: elaborado pelo autor (2019) a partir do NVivo 12.

A seguir, na secdo (4.2) séo apresentados aspectos gerais relacionados ao Watson for

Oncology.

4.2 ASPECTOS GERAIS DA FERRAMENTA

Nesta secdo foram consideradas as questdes com abrangéncia a todos os entrevistados.
Para compreender como um sistema como o Watson for Oncology pode auxiliar no processo de
decisdo em oncologia, sdo apresentadas as atividades de cada profissdo nesse processo (se¢ao
4.2.1), qual o envolvimento desses profissionais com tecnologia (se¢do 4.2.1) e se tiveram

acesso ao sistema, de que forma foi utilizado (secdo 4.2.3).

4.2.1 Processo de decisdo dos profissionais

Para entender o papel dos entrevistados no processo de decisdo do HCMD, cada
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profissional relatou suas atividades com foco no paciente, da escolha e aplicagdo de um
tratamento, de acordo com um diagnoéstico prévio. Assim, foi possivel construir o processo de
decisdo do HCDM. De maneira geral, observou-se nas falas dos oncologistas a atuagdo no
diagnostico e tratamento dos pacientes, que pode ocorrer por um encaminhamento de um caso,
ou do cirurgido ou de um clinico, desde estagios mais iniciais até estagios mais avangados.

De maneira complementar, os oncologistas destacaram que no HCMD, apesar de
serem habilitados para atuar no diagnostico e tratamento, atuam mais no tratamento, porque 0s
pacientes chegam ja com diagndstico e as vezes até ja com parte do tratamento, por meio de
encaminhamentos. Nesses casos que 0os SE, primeiros sistemas de apoio e tomada de decisdo
na salde atuavam (LOPES et al., 2009). Uma parte do processo citada por todos os oncologistas
foi que normalmente o paciente que chega no oncologista ja tem diagnéstico de cancer e a
equipe se dedica mais ao planejamento e acompanhamento do tratamento, de recidivas e do
acompanhamento clinico. “A gente ndo se dedica tanto ainda ao diagndstico e também n&o tanto
ao acompanhamento” (ONC4). “Ainda acho que a oncologia se dedica mais ao tratamento
mesmo” (ONC5).

Destacados pelos oncologistas, os fatores externos do paciente, ou de ambiente, sdo
fundamentais para tomar uma decisdo em relacdo a um caso de cancer, elementos que estdo
“[...] namaneira com que o paciente se comunica contigo, no que o paciente te diz, se o paciente
chora ou n&o, se ele vem sozinho ou ndo , no que o paciente fez em relagcdo a informacgdes
prévias que ele recebeu” ONCS5. “Todas essas coisas que se consegue em 10, 15 minutos,
quando esta conversando com ele” ONC1. A computacdo cognitiva é capaz de processar dados
estruturados até dados ndo estruturados, em forma de texto, imagens, voz, sensores e video
(KUMAR, 2017), ou seja, o Watson for Oncology como uma ferramenta cognitiva, deveria ser
capaz também e processar e considerar essas informacdes que o0 paciente carrega.

Para definir um tratamento, os oncologistas relatam que consideram as informacdes de
ambiente/contexto dos pacientes. A importancia dessas informacdes ficou evidente na descrigéo
do processo de um tratamento: ver o paciente, examinar o paciente, revisar o que ele tem de
histdrico, de prévia, 0s exames que ele tem, avaliar se esses exames tem que ser renovados ou
ndo, se vai ter que fazer outros exames além dos que o paciente tem. Com todas as informacoes
disponiveis, eles pensam nas alternativas: “[...] a gente tem pacientes que tem uma série de
problemas de saude, que chegam muito fragilizados, entdo isso ja estd sendo monitorado pra
ver qual é o impacto dessas recomendagdes” ONC2. “O Watson ndo recebe nada dessas
informagdes e ndo valoriza nada dessas informagdes” ONCS5. “Mas eu uso essas informacdes e

aplico na situacéo do paciente” (ONC1).



117

Os oncologistas também reconhecem que o processo de decisdo com o Watson for
Oncology fica mais rapido, o que confirma a ideia de que com o avango da tecnologia, estagios
do processo de decisdo sdo automatizados para ficarem mais rapidos (STAIR; REYNOLDS,
2011; LAUDON; LAUDON, 2015). Uma das coisas que agiliza o processo de decisdo no
Watson for Oncology é que ele ndo pergunta informagdes que ndo vao ser Uteis, entdo ndo perde
tempo com uma coisa que ndo vai impactar no tratamento, segundo o ONC2 “a mesma coisa a
gente pode pensar na vida real: sera que o médico precisa pedir o exame Y que ele pediu e que
ndo vai servir pra nada?”. Sistemas cognitivos podem solicitar dados adicionais para melhorar
a confianga nas decisdes (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015), conforme destacado no
processo do Watson for Oncology, que ele “ndo deixa avancar para uma tomada de decisdo sem
que as informacGes relevantes e acessOrias para o tratamento sejam inseridas no sistema”
(ONC2).

Em outra linha, 0 ONC3 destacou o0 que pode ser entendido como uma fragilidade ou
seguranca do Watson for Oncology, que o sistema sé apresenta alternativas de tratamento com
evidéncias solidas, “[...] a gente viu que na verdade o Watson ajuda pouco a decidir porque
nessas situacdes que ele estd com as informacGes de MBE para decidir, sdo as que a gente tem
menos problema, porque se tu ta atualizado, tu também j& interpretou isso [...]”.

Ja a equipe multidisciplinar revelou que o processo deles é todo a partir do ambulatério
de oncologia com todos os pacientes de quimioterapia e radioterapia, a partir do tratamento
definido pelos oncologistas, com quem mantem um contato constante, o que pdde ser observado
nos dias da coleta de dados no HCMD (OBSERVAGCAO NAO PARTICIPANTE — SEC, NUT,
PSI, ENF, TENF, FAR). Além disso, elas destacaram o trato humanizado com os pacientes,
que segundo elas, € uma marca do Sistema de Saude Méae de Deus. Na analise a seguir sao
detalhadas as funcgdes especificas de cada entrevistada da equipe multidisciplinar. A ENF e a
TENF revelaram que, além do tratamento em si, elas precisam empregar no trato com 0s
pacientes um atendimento humanizado, pois tem impacto no tratamento: “[...] ter empatia com
0 paciente, isso a gente sabe que influencia no tratamento do paciente”.

Além disso, a ENF destacou nas suas atividades a importancia da “educacao” dos
pacientes, no sentido de repassar todas as informacg0es para que ele possa cumprir com as suas
responsabilidades no tratamento: “a educacdo desse paciente, 0 que vai acontecer durante o
tratamento, os principais efeitos colaterais, 0s cuidados que ele tem que ter em casa, 0S
principais sinais de alerta que ele tem que comunicar, que ele tem que procurar uma emergéncia

e fica disponivel sempre para ele”. Ainda, como parte do processo, a ENF destacou mais
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algumas atribuicdes da sua funcdo: “[...] toda assisténcia durante aplicacdo da quimioterapia,
toda avaliacdo da rede venosa, punciona, avalia se a necessidade de colocar um cateter ou ndo
e acompanha ele durante todo o periodo que ele fica aqui, atende as intercorréncias que
acontecem”. E também, a ENF destaca que trabalha a partir da definicdo do tratamento do
paciente, passando orientacOes, porque cada medicacdo tem um efeito colateral. A TENF
complementou que auxilia as atividades das enfermeiras.

No processo da FAR, ela destaca que faz a manipulacdo de quimioterapicos, de
imunobioldgicos, imunoterapia, gestdo de estoque, questbes administrativas do setor,
atendimento e assisténcia farmacéutica ao paciente. Ela prepara o tratamento para a equipe de
enfermagem aplicar: “[...] nosso foco é mais producdo, entdo € a manipulacao, é o preparo do
tratamento do paciente, a gente avalia o protocolo para ver se estd com as doses corretas, se esta
de acordo com a superficie corporea do paciente”. Ela ainda complementa que recebe a
prescrigéo eletrénica dos oncologistas e faz buscas de interacdo medicamental.

A NUT em sua entrevista ressaltou que ¢é feita uma avaliacdo para ver se 0 paciente
tem risco nutricional ou ndo. Também é realizado acompanhamento e sdo passadas orientacdes
para questdo de sintomas, realiza contato com os médicos quando necessario quando constata
que 0 paciente tem muito risco. Todos 0s pacientes sdo avaliados, 0s que v&o iniciar o
tratamento, aqueles que estdo em tratamento, até finalizar o tratamento e ndo apresentar mais
nenhum risco nutricional: “depois que finaliza o tratamento e ndo apresenta mais nenhum risco
nutricional, a gente encaminha para um colega da area, para poder fazer acompanhamento, mas
depois que ele ja ndo tem risco nutricional”.

Na entrevista da PSI ela comenta que acompanha todo e qualquer paciente que esteja
em tratamento quimioterapico ou de radioterapia, principalmente analisar a demanda emocional
que tem a partir do diagnostico e da vivéncia da patologia e de todas as limitac6es, as mudancas
corporais, de identidade, perda do cabelo, entre outros fatores que impactam no tratamento de
um paciente. Na entrevista da SEC, que é responsavel pelo encaminho dos pacientes e outras
funcbes burocraticas, fica evidente o diferencial citado pela ENF e a TENF, o da humanizagéo
no processo de tratamento, pela fragilidade que esses pacientes geralmente apresentam: “[...]
um tratamento humanizado, as pessoas chegam aqui e nds tratamos como se fossem pessoas
proximas, a gente tenta passar todo esse carinho para 0 paciente, que a gente sabe que esta
chegando aqui debilitado, a gente procura ter carinho e atencdo com eles”. Ela ainda destaca
que o apoio da equipe multidisciplinar € um complemento do tratamento, oferecido
gratuitamente para o paciente. Todo processo descrito acima, com o foco no paciente, com a

participacao de cada profissional, esta ilustrado na Figura 24.
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Figura 24 — Processo de decisdo dos profissionais entrevistados
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Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Observou-se que no processo descrito pelos oncologistas, 0 Watson for Oncology
passou a fazer parte do processo de tratamento, ele passou a ser um integrante acessorio aos
oncologistas, uma espécie de segunda opinido (OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE —
ONC1, ONC2, ONC3, ONC4, ONC5). Esse é o objetivo de ferramentas cognitivas como o
Watson for Oncology, atuar no apoio aos especialistas e trabalhar coletivamente como um
“amigo” de pensamento cognitivo avangado/desenvolvido (HURWITZ; KAUFMAN;
BOWLES, 2015). Na secdo a seguir (4.2.2), os entrevistados relataram sobre o seu

envolvimento com tecnologias.

4.2.2 Envolvimento dos profissionais com tecnologias

No que tange a envolvimento com tecnologias, todos os entrevistados revelaram que
usam nada mais do que normalmente é necessario. Isso envolve, conforme os entrevistados
relataram e foi possivel observar, tecnologias comuns do cotidiano de qualquer pessoa. Além
de cursos realizados especificos da area, treinamentos para uso de tecnologias, como PEP e
outras ferramentas de auxilio com pacientes no processo de diagnostico e tratamento. Esse
auxilio foi citado por todos os entrevistados, que concordam que qualquer tecnologia que é

incorporada para esse fim, tratamento dos pacientes, sempre sera bem-vinda na saude.
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Particularmente, os oncologistas revelaram, alem do uso do Watson for Oncology, o
uso em comum do PEP entre todos os profissionais, e que na medicina como em qualquer
profissdo é necessario acompanhar a evolucdo das tecnologias. O ONC1 relatou sobre o0 uso do
PEP, da evolugdo tecnoldgica e tecnologia para a comunicacdo entre os profissionais:
“acompanhar a evolucao tecnoldgica normal que a sociedade tem sofrido nas Gltimas décadas.
[...] No hospital a gente usa o PEP, a Prescri¢do Eletronica, contato por WhatsApp com o0s
colegas para trocar informacdes e registro de casos”. O ONC2 e o ONC5 destacaram as
tecnologias de exames de imagem, que usam softwares bem desenvolvidos: “[...] de tecnologia,
usamos o PEP e ferramentas de informética para ver imagens de exames de laboratorio, de
exames de imagem” ONC2.

O ONC3 acrescentou sobre as funcionalidades do PEP que a equipe utiliza: “[...]
gerencia tudo isso, da consulta, da prescricdo, de ver resultados, entdo isso € um sistema
baseado, no caso do hospital, na intranet, um software gerencial, de cuidados do paciente”. O
ONC4 relatou uma facilidade no uso de tecnologias, por questdes pessoais, mas também
acrescentou o uso de tecnologia para a atualizacdo dos profissionais em relacdo a evidéncias
clinicas: “Eu tenho uma questdo familiar, meu pai € desenvolvedor de software, trabalha com
computador, entdo eu sempre tive contato com tecnologia desde pequeno. [...] para leitura de
artigos, pesquisa, para ver coisas mais atualizadas”.

Em comum aos oncologistas e os profissionais da equipe multidisciplinar, foi citado
nas entrevistas o uso do PEP. Além disso, a ENF comentou sobre o preenchimento de
documentos eletrénicos e indicadores, diariamente, de cada paciente, para gerar indicadores de
qualidade. A TENF, além do uso do PEP, destacou cursos basicos de computacao e a disposicao
da equipe de TI do hospital para ensinar sobre o0 uso de novas ferramentas quando necessario:
“[...] cursos basicos de computacédo, quando surge um sistema novo no hospital a gente aprende
a usar, eles dao os cursos, dao orientacdo, o pessoal da Tl que sempre que a gente precisa a
gente entra em contato com eles para tirar as davidas”.

A PSI e a SEC relataram somente o uso do PEP. A FAR comentou sobre o uso
especifico de um sistema para cadastro de fornecedores e compra de medicamentos: “[...] é
muito manual o nosso trabalho. Eu tenho acesso a um programa que roda os fornecedores e 0s
precos dos medicamentos para fazer compras e a gente tem acesso ao PEP”. A NUT destacou
0 uso de um sistema para calculo de dietas e comentou sobre 0 acesso ao PEP por toda a equipe:
“programas pra fazer célculos de dieta, da area da nutri¢o, eu fiz cursos de informética, mas o
que eu utilizo mais de sistema € o PEP, onde eu consigo ver toda a parte de evolucdo do

paciente, exames clinicos, exames de imagem, aonde eu consigo entender um pouguinho o caso
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do paciente. Na Figura 25 encontra-se um resumo do envolvimento com tecnologias por parte

dos entrevistados.

Figura 25 — Envolvimento com tecnologias relatado pelos profissionais
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Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Com esse resumo sobre o envolvimento de tecnologias dos entrevistados, percebe-se,
em comum, o uso do PEP. Os PEPs séo reconhecidos pelo potencial de transformacéo da pratica
médica assistencial por auxiliar e facilitar os SADC, conduzindo a uma melhoria da prestacdo
de cuidados de saude e a facilitacdo dos processos de tomada de decisdo (WILLIAMS; BOREN,
2008). Também foi possivel identificar nas entrevistas e nas observacGes, que somente 0s
oncologistas possuem envolvimento com o Watson for Oncology, diretamente. Na proxima
secdo (4.2.3) € apresentada a opinido dos profissionais sobre o uso do Watson for Oncology no
HCMD.

4.2.3 Uso do sistema pelos profissionais

Referente ao uso do Watson for Oncology pelos profissionais, os oncologistas
destacaram o pouco uso da ferramenta, possivelmente pelo custo de disponibilizacdo da
tecnologia aos pacientes. Esse custo ndo foi absorvido pelo HCMD e teve de ser repassado aos
pacientes. Porém, como 0s convénios também ndo absorveram o custo, ele ficou para os
pacientes que eventualmente se encaixassem nos tipos e niveis de doenca habilitados pela
ferramenta. Esse contexto resultou em pouca procura. O maior uso do Watson for Oncology foi

na fase de implantacdo, quando foram inseridos casos de teste na ferramenta. A equipe
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multidisciplinar relatou que apenas participou da palestra de apresentacdo do Watson for
Oncology e que a ferramenta ndo possui um modulo para esses profissionais.

O ONC1, que juntamente com o ONC2 participaram diretamente do processe de
aquisicao, também falou sobre o pouco uso da ferramenta: “tenho contato com ele, colocamos
alguns pacientes. Do ponto de vista pratico, participamos de todo processo de compra da
tecnologia e do processo de algumas respostas que a gente fez. Ndo usei o Watson com
pacientes de uma maneira muito ativa ainda” (ONC1). Complementando o0 ONC1 sobre a
aquisicao da ferramenta, o ONC2 também falou sobre o pouco uso devido ao custo envolvido

e revelou que:

fui um dos que primeiro teve contato, vi como ela funcionava, vi que era uma
plataforma enfim, uma ferramenta de auxilio. O grande problema de uso aqui no
Brasil é 0 acesso pelo preco, eu acho que ainda isso é uma dificuldade, vai ter que se
estudar alguma forma de se facilitar o acesso. A gente esperava que ele (Watson) fosse
mais usado (ONC2).

Tais relatos corroboram com Sim et al., (2001) e Porter (2010), que afirmaram que é
comum a incorporacao dos avancgos tecnoldgicos pela medicina criar um contexto de elevacéo
dos custos, conflitos de interesses e desconfiancas mutuas entre profissionais, operadoras de
salde suplementar, instituicBes assistenciais, gestores publicos, agéncias reguladoras e
pacientes, conforme relatado pelos oncologistas. As entrevistas dos ONC3 e ONC5 convergem

com essa realidade e também revelaram pouco uso, provavelmente pelo custo extra:

Tive, agora ndo to tendo, mas mais na questdo de sele¢do, da gente inserir casos pra
ver a utilidade, mas muito pouco depois que ele foi oficialmente implementado,
porque devido ao custo, o hospital do cancer decidiu que ele teria que cobrar dos
pacientes que quisessem usar 0 Watson, entdo isso acaba sendo uma dificuldade de
acesso, porque o paciente tem que sentir a necessidade ou perguntar pro médico, que
vai ter que ver se para aquele caso ele precisa do Watson ou ndo. Entdo € uma
ferramenta subutilizada por causa do custo associado (ONC3).

A gente teve alguns treinamentos com o pessoal da IBM quando estava sendo
implantado o Watson. Depois teve um momento ainda quando eu era residente da
instituicdo, teve um momento em que o Watson ficou aberto para testes, entdo a gente
podia introduzir casos que a gente achasse, no dia-a-dia, colocar 0s casos para ver se
estava batendo com as nossas indicagdes terapéuticas e teve alguns poucos pacientes
gue procuraram a instituicdo especificamente pelo Watson, que eu pude participar da
consulta e da coleta de dados. Eu acho que a gente usou pouco, infelizmente pouco o
Watson. Acho que teve uma procura baixa (ONC5).

A equipe multidisciplinar lamentou o fato de o0 Watson for Oncology ndo contemplar
esses profissionais com um modulo que considerasse as informacdes fornecidas por eles, que
fazem parte do processo de tratamento de cancer. Observou-se um incomodo da parte desses
profissionais quanto a essa questdo (OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE — SEC, NUT,
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PSI, ENF, TENF, FAR). Alguns profissionais, como a FAR, a ENF, a TENF e a NUT, s0
participaram da palestra de apresentacdo do Watson for Oncology. J& a PSI nem participou da
palestra de apresentacdo, ou seja, ndo tinha conhecimento da ferramenta.

A SEC ¢ a unica que tem um contato com o sistema, pois é a responsavel por passar
as informagdes para os pacientes que tém interesse, “[...] eu que ligo pra eles, faco todo o
contato, a parte burocratica”. A ENF comentou sobre a euforia da equipe no anincio da
ferramenta, mas que ndo passou da palestra de apresentacdo: “infelizmente, a gente ndo teve
contato além da palestra, entdo nem sei como que isso funciona. A gente ficou até um pouco
euforico, fizeram toda uma midia em torno disso, mas depois aquilo foi se distanciando”. A
Figura 26 apresenta um resumo sobre o uso do Watson for Oncology pelos profissionais, se

ocorreu e de que forma ocorreu.

Figura 26 — Uso do Watson for Oncology pelos profissionais
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Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Esta secdo apresentou 0s aspectos gerais da pesquisa, obtidos para o entendimento das
funcdes de cada profissional no processo de decisdo de um tratamento oncologico. Fez-se
necessario também, entender o envolvimento de cada profissional com tecnologias dentro do
Seu processo, bem como, investigar quem usa ou tem acesso ao Watson for Oncology. Essas

investigacOes evidenciaram, por exemplo, 0 acesso de todos ao PEP do hospital e 0 acesso
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restrito da equipe de oncologistas ao Watson for Oncology, uma ferramenta que se apropria de
informacdes do PEP. A seguir, na se¢do 4.3 séo apresentados os aspectos relacionados a

implantacdo do Watson for Oncology no HCMD.

4.3 IMPLANTACAO DA FERRAMENTA

Nos arquivos de video e paginas da internet encontrou-se contedo relevante sobre a
implantacdo do Watson for Oncology no HCMD. O hospital iniciou em 2017 um projeto de
ampliacdo que passou por trés fases, observaveis na Figura 27, que sdo um acréscimo a toda
estrutura que o hospital ja carrega, desde os anos 2000, quando iniciou o atendimento em
oncologia. Em julho de 2017 o HCMD entregou a primeira fase do projeto que contemplou a
ampliacdo na area de tratamento, com o Atendimento Multidisciplinar, a criacdo da Unidade de
Prevencdo do Cancer, a ampliacdo dos consultérios médicos, a chegada do novo PET-CT, a
criacdo da area de Pesquisa Clinica, e a chegada do Watson for Oncology. Com isso, 0 ONC1

e Diretor destaca que “o Hospital do Cancer Mé&e de Deus se firma como um dos mais modernos

hospitais da América Latina, unindo tecnologia, pioneirismo e esperanca na luta contra o
cancer” (ONC1).

Figura 27 — Fases de ampliagdo do HCMD
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Fonte: HCMD (2018).

Em novembro de 2017 foi realizada uma apresentacdo da ferramenta a jornalistas de
veiculos de comunicacdo do cenario nacional e do interior gaicho. Conectado as inovacdes e

aos principais avancos da oncologia, 0 HCMD ¢ a primeira instituicdo da América do Sul a
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utilizar a plataforma de tecnologia cognitiva Watson for Oncology, desenvolvida pela IBM.
Integrando-se ao trabalho da equipe médica, o recurso fornece aos profissionais opcgdes
terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas mundiais. A fala do SUP no video de
apresentacdo da ampliacdo destaca: “A parceria do HMD, HCMD e a IBM é um olhar para o
futuro, para potencializar a capacidade de atender pacientes com céncer. Acreditar em
Inteligéncia Acrtificial, é acreditar no futuro”.

De acordo com o ONC1 a estrutura operacional/funcional implantada no HCMD foi
copiada de centros de tratamento de cancer de exceléncia internacional, como os EUA. Ele
ainda comenta que essa estrutura ira contemplar mais dois estagios, além do diagndstico e
tratamento: prevencdo do diagndstico precoce, ou seja, 0 que acontece antes do diagnostico
com 0s pacientes, e 0 acompanhamento apds o tratamento.

Para compreender o processo de implantacdo do Watson for Oncology no HCMD, séo
apresentados aspectos relacionados a demanda para implantacéo, se foi uma oportunidade de
mercado ou uma demanda interna do hospital (secdo 4.3.1), Motivacdes para implantacdo
(secdo 4.3.2), Integracdo da ferramenta com outros sistemas do hospital (secdo 4.3.3),
Requisitos técnicos para a implantacdo (secdo 4.3.4), tipos e fontes de dados que o Watson for
Oncology aproveita (sec¢do 4.3.5) e Aspectos Criticos relacionados a implantacao (secédo 4.3.6),
onde também foram considerados aspectos destacados pela equipe multidisciplinar.

4.3.1 Demanda

Em referéncia a demanda para a implantacdo do Watson for Oncology no HCMD, o
SUP destacou que, em 2017, o setor de oncologia atingiu 0 maior movimento de pacientes do
HMD, desde o inicio das atividades no ano 2000. Concomitante a isso, 0 cancer e as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por mais da metade dos 6bitos em Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, com referéncia a dados de 2017, apresentados em um video pelo ONC1.
No mesmo video, ele destacou que enquanto a partir de 2010 os casos de Obito por doencas
cardiovasculares diminuiram 4%, os de cancer aumentaram 12%.

Além disso, também salientou que a partir dos anos 2000 foi gerado mais
conhecimento na medicina do que todo 0 conhecimento que tinha sido gerado até entdo, com
expectativas de que esse conhecimento se duplique a cada 3 meses até 2020. Avancos da
tecnologia impulsionam a producgédo de volumes de dados sem precedentes (RAGHAVAN et

al., 2016). Tornando, assim, uma ferramenta como o Watson necessaria (ONC1), pois as
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solugdes cognitivas séo projetadas para entender e tomar decisdes a partir de big data (CHEN;
ARGENTINIS; WEBER, 2016).

Nas entrevistas do ONC4 e ONCS5, identificou-se que a implantagdo foi uma
oportunidade de mercado, que a qualificacao dos profissionais do HCMD n&o demandava uma
ferramenta como o Watson for Oncology: “[...] mais uma oportunidade de mercado. N&o teria
uma demanda, uma necessidade do corpo clinico de utilizar isso. Como eu te falei, talvez tenha
servigcos de menor qualidade que realmente isso fosse uma demanda” (ONC4). Concordando,
0 ONCS5 também disse que “[...] foi uma oportunidade de mercado. Acho que ndo havia uma
demanda interna, de pressdo muito grande pra ter uma ferramenta dessa” (ONCS5). Os
entrevistados ONC2 e ONC3 esclarecem que ndo foi uma demanda interna, pois a demanda
que ha na oncologia o Watson for Oncology ndo contempla e que vai ajudar pessoas que nao

buscam ou ndo conseguem se manter atualizadas, evitando erros:

[...] casos de pacientes que ja fizeram varias linhas de tratamento, ou de doencas mais
raras, sO que ai a gente esbarra num problema que é 0 mesmo que a gente encontra na
vida real: a literatura. [...] pessoas com diferentes niveis de conhecimento, na vida real
0 Watson vai ajudar a dar uma emparelhada nisso. [...] se eu ndo tivesse estudado nada
nos Gltimos trés anos, eu ia fazer alguma coisa errada, certamente (ONC2).

[...] muitos dos que efetivamente ligaram que ndo eram pacientes do sistema, ligaram
por indicacOes onde ele ndo atendia, que basicamente é aquele caso que ja fez muitos
tratamentos, ou uma doenga mais rara, e ai ele ndo é contemplado pelo Watson. Nés
vimos uma oportunidade mais do que uma demanda interna (ONC3).

Assim, apo6s o relato dos profissionais e a relacdo com a maior incidéncia de casos de
cancer a partir de 2010, ficou evidente que o hospital buscou a implantacdo da ferramenta para
aproveitar a oportunidade de mercado que se apresentou. A sec¢do a seguir (4.3.2) apresenta as
motivacdes que levaram o0 HCMD a implantar o Watson for Oncology.

4.3.2 Motivacao

Como principais motivos para a implantacdo do Watson for Oncology no HCMD,
foram destacados o0 aumento da incidéncia de casos de cancer em Porto Alegre, a partir de 2010;
0 aumento do volume de informacdes geradas, impossibilitando a atualizacdo por parte dos
profissionais; velocidade da tomada de deciséo e o pioneirismo que poderia ser utilizado como
marketing. O SUP e 0 ONC1, no video de apresentacdo do Watson for Oncology, deixam claro
0 motivo do aumento de casos de cancer na cidade como motivagdo para a implantacdo. Como

pode ser identificado no relato a seguir:
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Porto Alegre tem uma das maiores incidéncias de casos de cancer na América Latina
e tem previsdo de ser a maior causa de 6bitos nos proximos anos. Por isso, 0 HMD
coloca como missdo social e institucional para contribuir com a solugdo desse
problema. [...] a intencdo é transformar o HCMD em referéncia em tratamento
oncologico. Oferecer tradicdo e inovagdo, de exceléncia e referéncia internacional,
integrando o que ha de mais novo em prevencdo, diagndstico, pesquisa cientifica e
tratamento oncoldgico, ao atendimento humanizado. Assim, atuamos para oferecer a
populacdo todos os avancos terapéuticos na area oncoldgica (SUP).

Na sua entrevista, 0o ONC1 destacou o0 avanc¢o da tecnologia e 0 aumento da expectativa
de vida das pessoas, além do volume de informagdes geradas na medicina, citado também como
uma demanda pelo ONC1, pode ser observado como motivacgdo para a implantacdo do Watson
for Oncology, o que torna impossivel os humanos conseguir lidar com todas essas informacdes
sem o auxilio da tecnologia para analisar e extrair significado de big data (ONC1; ONC4), com
velocidade para permitir uma analise inteligente (CHEN; ARGENTINIS; WEBER, 2016).

O ONC1 justifica como motivagdo a velocidade da tomada de decisdo do Watson for
Oncology: “a ferramenta disponibiliza todas essas informagdes de maneira automatica para 0s
médicos e relaciona com as informacdes inseridas na plataforma, depois apresenta alternativas
de tratamento, inclusive tratamentos experimentais”, para fornecer respostas baseadas em
evidéncias e explica-las (RAGHAVAN et al., 2016). O ONC1 ainda acrescentou a sua
disposicdo como diretor do hospital, perante a administracdo e a equipe de oncologistas na
implantacdo: “[...] ndo perceberam a minha disposicdo em utilizar isso do ponto de vista de
seguranca e comercial, associados, e estar numa posi¢ao diferenciada no mercado, basicamente
foi esse 0 motivo que levou a aquisicao da ferramenta”.

O pioneirismo, citado pelo ONC3 e também pelo ONC2 como uma das razdes para a
implantacdo e a importancia de ter o Watson for Oncology como uma segunda opinido, percebe-

se no trecho a sequir:

[...] crenca que o grupo diretor tinha de que no futuro vai ser uma ferramenta muito
atil e o potencial que isso teria de atrair novos pacientes, na medida que a gente teria
uma ferramenta moderna, nova, como uma das ideias do grupo diretor era que se
tivesse uma segunda opinido. la se usar o Watson, essa € uma ideia, pra essas consultas
de segunda opinido, quando o paciente ja tem um médico, ja t& fazendo tratamento
em outro lugar e vem pra ouvir a opinido de um especialista, entdo essa era uma das
ideias também (ONC2).

Além disso, o ONC4 destaca o marketing como principal motivador para a
implantacéo, além da caracteristica dos gestores de estarem sempre atentos as oportunidades de
mercado para melhor atender os pacientes, como pode ser identificado no trecho a seguir:
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“[...] varias coisas motivaram: marketing, sem ddvida. Os hospitais privados, de uma
maneira geral, querem sempre oferecer uma tecnologia a mais para 0s pacientes,
porque isso, 0S pacientes veem isso como uma coisa positiva, enfim, de ir num lugar
mais avangado, com mais tecnologia, entdo marketing acho que foi o principal. Acho
que as caracteristicas dos nossos gestores eram realmente de estar na “crista da onda”
datecnologia, de oferecer o melhor tratamento pros pacientes, acho que isso foi levado
em consideracéo também (ONC4).

O ONCS5 tambeém cita o perfil dos gestores do HMD e o crescimento da incidéncia de
casos de cancer em Porto Alegre ¢ complementa que “0 hospital tentou se diferenciar no meio
brasileiro, ndo tinha nenhum hospital usando ferramenta de Inteligéncia Artificial” (ONCS5).
Essa ideia se justifica, pois SADC podem ajudar os médicos a tomar uma decisdo mais eficaz,
no diagnodstico e tratamento (SAFDAR et al., 2017). A secdo a seguir (4.3.3) trata sobre a

integracdo do Watson for Oncology com outros sistemas/ferramentas do HCMD.

4.3.3 Integracgéo

Em relacdo a integracdo do Watson for Oncology com outros sistemas/ferramentas,
todos 0s oncologistas destacaram a falta de integracdo com o PEP do HCMD. Entretanto,
também concordaram que essa integracdo ird ocorrer ao natural e que no momento da
implantacdo ndo foi possivel devido a problemas de idioma, o que ndo deixou de desagradar
parte da equipe, por gerar um retrabalho, exigindo que as informacdes fossem inseridas no PEP
e no Watson for Oncology, separadamente. De acordo com Fox e Aranko (2017), as
organizacOes ndo se preparam com uma estrutura basica de TI, o que pode reduzir o tempo e 0
custo de implantacdo de novas ferramentas, sistemas de 1A, capaz de simplificar a integracao
com os demais sistemas. 1sso é comum, porque os sistemas sdo de fornecedores diferentes, com
origens diferentes, carregam preconceitos e focos de cuidados de saude diferentes.

Mas, como destacou 0 ONC1, essa integracao ird acontecer ao natural, que o Watson
for Oncology ainda “ndo integra com os prontuarios, ainda aqui ndo. Ele ndo tem comunicacgéo
com nenhuma outra ferramenta porque ndo tinha condi¢cdes de entrar, se incorporar no
prontuério. Mas isso vai acabar acontecendo ao natural” (ONC1). Além disso, a velocidade que
as tecnologias se desenvolvem, irdo favorecer essa integragdo: “[...] pela velocidade com que
as tecnologias sédo implementadas, num tempo curto, menor a gente espera, isso vai de certa
forma ta integrado no sistema e talvez de uma maneira que a gente até ndo enxergue” (ONC4).
Em complemento, 0 ONC2 destacou a variedade de sistema disponiveis no mercado, que isso
é um problema para a implantacdo de qualquer sistema: “o grande problema que a gente tem

aqui (Brasil), sdo varios, mas tem hospitais que tem o seu proprio sistema de informatica, o que
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certamente sera um entrave, se essas informacdes pudessem ser retiradas automaticamente do
prontuario, era muito melhor”.

Sobre essa ndo integracdo com o PEP do hospital, o0 ONC5 lembrou a questdo do
idioma do sistema, que dificulta a interacdo com os demais sistemas: “nosso modulo brasileiro
ndo é o mais completo, 0 modulo americano interage com 0s exames de sangue, raio X,
tomografias inseridas no proprio sistema ele j& 1é automatico, ele vai agregando informacéo. E
0 nosso modulo brasileiro ndo faz isso porgue ele nao 1€ portugués”. Nota-se que o Watson for
Oncology apresenta o recurso de PLN, porém a adaptacdo do idioma original (inglés) para o
portugués ndo permite que a ferramenta compreenda e processe informagdes do PEP do HCMD
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; KUMAR, 2017).

Observou-se um incoémodo dos profissionais por essa ndo integracdo, o que gera
retrabalho, por menor que seja (OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE — ONC1, ONC2,
ONC3). Essa reacéo, pela ndo integracdo do Watson for Oncology e pelo fato de no Brasil ainda
ndo estar disponivel o mddulo completo da ferramenta, pode ser observada nas falas dos
entrevistados ONC2 e ONCa3:

O fato de tu ter que parar para ir, informacéo por informac&o, tudo bem, é rapido, mas
é um rapido que toma tempo. Se isso pudesse ser retirado, essas informagdes
pudessem ser retiradas automaticamente do prontuario, era muito melhor, até porque
no sistema original, além de pegar as informag6es que sdo nimeros, que sdo dados
objetivos, ele compreende a fala humana. Nos Estados Unidos ele tem o costume de
gravar as consultas, o0 médico grava e fica o audio, ele consegue entender coisas
gravadas, ele consegue ver laudos de imagem, consegue usar as coisas que ndo sao
estruturadas. Que a grande, a maior parte das informacfes médicas, 80% é ndo
estruturada (ONC2).

[...] se ele tivesse inserido dentro do prontuario, ou seja, 0 médico ta inserindo as
informacdes no PEP e ao mesmo tempo estaria alimentando o Watson. [...] se fosse
automatico, tu terminaria de escrever o caso que tu ta fazendo o registro, ai viria a
opinido do Watson, ja agregado vamos dizer. Entdo hoje é um momento separado,
entdo seria como uma espécie de prontudrio eletronico “turbinado” vamos dizer. [...]
ndo sei se no futuro ndo é o prontuério eletrénico que o hospital ou a clinica contrata,
ela estabelecer a relago com o Watson e vender o produto j4 integrado, porque dai tu
ndo est4 duplicando o tempo e esta tendo um bénus. Agora ndo, tu ta pagando um
preco adicional (pela consulta no Watson) e também um trabalho adicional, por menor
que seja, sdo adicionais (ONC3).

Com relagdo a essa possiblidade de integracdo do Watson for Oncology com o PEP, o
ONC4 em sua entrevista esclareceu que j& ha hospitais em que isso ocorre, “[...] ja tem alguma
experiéncia na China e em alguns hospitais Americanos também, isso de ser incorporado no
Prontuario. Na maneira que veio aqui para o Brasil, ainda € uma coisa extra, que tu alimenta”.
Sistemas cognitivos que entendem, raciocinam e aprendem, estdo ajudando as pessoas a

expandir sua base de conhecimento, melhorar sua produtividade e aprofundar os seus
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conhecimentos (REUMANN; BOTTCHER, 2016). A seguir, na secéo 4.3.4, sdo apresentados
0S requisitos necessarios, na visdo dos oncologistas, para a implantacdo de uma ferramenta

cognitiva como o Watson for Oncology em um hospital.

4.3.4 Requisitos

Em se tratando de requisitos para a implantacdo de um sistema como o Watson for
Oncology, todos os oncologistas sdo enfaticos, citando apenas uma infraestrutura basica de TI,
como computadores, conexdo com a internet e pessoas habilitadas e treinadas, que aceitem o
uso da ferramenta. Na fala do ONC2 ele destacou a infraestrutura bésica de TI: “Basicamente
computadores bons e internet boa. Porque depende muito da internet, porque é uma plataforma
que fica na nuvem”. Plataformas que operem com computa¢do em nuvem sdo caracteristicas de
sistemas cognitivos (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; CHIPMAN, 2017). Na
mesma linha 0 ONC1 também argumentou: “é muito simples, nada demais, sé conexdo com a
internet e treinamento de acesso para as pessoas” (ONC1).

O ONC3 concordou que tecnicamente os requisitos sdo simples, por ser uma
ferramenta que ¢ acessada por meio de um navegador de internet, “entdo sdo coisas bem
simples, um computador e uma rede, com isso tu implanta, pode até ter um prontuario manual
ainda, ndo tem problema, a necessidade de tecnologia do sistema é muito basica, é uma boa
internet e um computador” (ONC3). O que poderia contribuir para um melhor aproveitamento
e evitar retrabalho, poderia ser a integracgdo com o PEP do hospital, mas como destacou o
ONC3, o prontuério pode até ser integrado, mas nao é considerado um requisito fundamental
para a implantagéo da ferramenta. O ONC 4 concorda com 0s requisitos citados pelos demais
oncologistas.

Ja 0 ONC5 acrescenta que um requisito fundamental para a implantacdo de uma
ferramenta cognitiva é a aceitacdo, que sera vista em mais detalhes na secdo 4.4.1, sobre
percepcOes relacionadas a ferramenta. Esse requisito da aceitacdo e as consequéncias ficam
claras no seguinte trecho: “precisa de um corpo clinico que concorde com o uso (da ferramenta).
Que tenha muita facilidade e acesso facil ao seu uso, que eu ndo vejo que tenha sido assim,
porque depois te ter implantado a gente elenco alguns pacientes que estavam aptos para
poderem usar”, que isso de certa forma deixou o acesso a ferramenta meio inatingivel (ONC5).

Chenoweth, Dowling e Louis (2004) afirmaram que a resisténcia para a utilizagéo de
sistemas complexos pode fazer com que este tipo de sistema se torne apenas mais uma

ferramenta para consulta de dados. Além disso, questdes relativas a familiaridade com a
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informatica, requisitos de hardware ou software, preocupagdo com impacto negativo no fluxo
de trabalho e potencial necessidade de duplicacao de registros durante a transicdo do papel para
sistemas eletronicos de registro médico, sdo indicados como barreiras (TRIVEDI et al., 2009).
Na secdo a seguir (4.3.5) sdo apresentados os dados que a ferramenta necessita para o

funcionamento.

4.3.5 Dados

O Watson for Oncology processa dados estruturados e ndo estruturados. E uma
ferramenta que considera dados de artigos cientificos, livros médicos, estruturas quimicas de
drogas ou qualquer dado relacionado ao corpus, presente e relevante na internet. Além disso,
necessita de todas as informacdes clinicas do caso. As informaces indicadas como justificativa
pelo ONC1 para a demanda de uma ferramenta como o Watson for Oncology em um hospital,
de que a partir dos anos 2000 foi gerado mais conhecimento na medicina do que todo o
conhecimento que tinha sido gerado até entdo, com expectativas de que esse conhecimento se
duplique a cada 3 meses até 2020, também podem ser consideradas nesta se¢do, reforcado pela
fala do ONC4 na entrevista. O Watson for Oncology se alimenta de mais de 15 milhdes de
contetdos cientificos, incluindo cerca de 200 livros didaticos médicos e 300 revistas medicas e
estruturas quimicas de drogas disponiveis na internet (IBM; SUP; ONC3; ONC5).

Kumar (2017) argumentou que uma ferramenta como o Watson for Oncology recebe
todas as possiveis regras basicas de negdcio sob a forma de livros, revistas e varias fontes na
web, consideradas fontes relevantes. O Watson for Oncology tem acesso aos bancos de dados
mais importantes do mundo, dados ndo estruturados, que sdo as publicacdes e os dados
estruturados, os dados do paciente (ONC2; ONC1). Também é capaz de fazer a leitura de todas
essas informacdes sozinho, além de capacidade de entender e relacionar com as informacdes
do paciente para apresentar ao médico (IBM), mas, como ja informado, essa versdo ndo é a
implantada no HCMD.

O Watson for Oncology se atualiza automaticamente, no momento que sai um estudo
novo nas bases cadastradas na ferramenta, ele ja se torna disponivel para os profissionais. As
evidéncias cientificas, pesquisas clinicas, sdo mensalmente atualizadas e classificadas por
ordem de relevancia por profissionais usuarios de diversos paises (IBM; ONC4). No video que
foram retiradas as informagOes do SUP, ele destaque que para efeitos de velocidade da

ferramenta, “[...] enquanto um médico levaria em torno de 300hrs para ler as informacGes



132

pertinentes a um caso, 0 Watson faz em questéo de segundos as sugestdes de tratamento”.

Ainda, o SUP acrescenta que por definicdo, “o Watson é uma plataforma de
computacdo cognitiva em nuvem da IBM que analisa grandes volumes de dados (big data)”
(SUP). Essa velocidade indicada pelos entrevistados € uma das caracteristicas de big data
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015), além de volume; variedade e veracidade. No
mesmo sentido, 0o ONC1 destaque que pela velocidade de atualizagdo, “uma recomendacdo de
tratamento para 0 mesmo caso clinico pode ser diferente em dias diferentes, devido ao Watson
ter recebido novas informacdes”. E que “[...] a capacidade dele buscar informacdes é muito
grande, ele te ‘diz’ foi no artigo tal, foi na apresentacdo do congresso tal, mas ele ndo te da o
artigo em si, ele te diz a fonte, que a principio tu confia, ndo vem o artigo liberado (ONC3).

Sobre a confianca nas informacdes que ele apresentar, Hurwitz, Kaufman e Bowles
(2015) também afirmam que a esséncia da computacdo cognitiva é a aquisicdo, com curadoria,
de informagdes no contexto do problema a ser abordado. O ONC1 comentou sobre as
indicacdes de tratamento do Watson for Oncology, a confiabilidade da fonte das informagdes:
“o Watson prioriza informacdes ‘curadas’, certificadas por outras instituicbes reconhecidas
internacionalmente em tratamento de cancer” (ONC1).

Ainda, observou-se que a ferramenta ndo considera informacdes do paciente
relacionadas ao contexto que ele apresenta para a indicacio de um tratamento (OBSERVACAO
NAO PARTICIPANTE — ONC1, ONC2, ONC5). De acordo com os oncologistas isso seria

fundamental, conforme os trechos a seguir:

[...] as pessoas tém particularidades, tem doengas maltiplas, tem contextos diferentes,
isso também tem que ser colocado na equagdo (decisdo do tratamento). Além de forma
de aplicacdo de remédios, protocolos diferentes, muitas coisas ao mesmo tempo que
tu toma uma decisdo (ONC5).

Quando tu toma decisdo em relacdo a um caso de céncer, tem elementos que estdo na
maneira com que 0 paciente se comunica contigo, no que o paciente te diz, se 0
paciente chora ou ndo chora, se ele vem sozinho ou ndo vem sozinho, no que o
paciente fez em relacdo a informagdes prévias que ele recebeu. Todas essas coisas que
tu consegue em 10, 15 minutos, obteve alguma pessoa quando esta conversando com
ela. O Watson ndo recebe nada dessas informagBes e ndo valoriza nada dessas
informacdes. Isso é invaloravel. Ele é quantitativo, ele ndo é qualitativo dentro desses
termos (ONC1).

Por fim, os oncologistas lembraram da capacidade do Watson for Oncology em receber
todos esses dados citados pelos entrevistados, porém nas suas falam observam que quem
alimenta a ferramenta é o oncologista. Que o Watson for Oncology tem a capacidade de se
autoalimentar, de retirar informacdes do prontuario e inserir no sistema. No entanto, essa nao €
a versdo que foi implantada no HCMD (ONC3; ONC4; ONC5). A seguir, na se¢do 4.3.6 sdo
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apresentados aspectos considerados criticos para a implantacdo do Watson for Oncology.

4.3.6 Aspectos Criticos

Nesta se¢do sdo analisados aspectos que podem influenciar na implantacdo de uma
ferramenta como o Watson for Oncology. Foram indagados os oncologistas e a equipe
multidisciplinar, que relataram situacfes como o volume de dados gerados; os dados do
contexto de um paciente, além dos dados clinicos, precisam ser considerados para uma decisdo
de tratamento, que no caso do Watson for Oncology nédo ocorre; o nivel de evidéncia que a
ferramenta alcanca, ndo € diferente do que os profissionais teriam acesso sem ela, a vantagem
é a velocidade; o direcionamento comercial dado pela IBM, empresa desenvolvedora, que essa
ndo é uma ferramenta tdo necessaria em ambientes onde que a especialidade é maior; o custo,
que foi repassado para os pacientes; desconhecimento da utilidade da ferramenta, por vezes
leva os profissionais a acreditar que possam ser substituidos por ela; pouca divulgacéo, o que €
necessario por se tratar de uma ferramenta desconhecida do mercado e por ndo atender a equipe
multidisciplinar, que faz parte do processo de tratamento.

Em referéncia ao volume de dados produzidos, 0 ONC1 destacou que ndo é possivel
um profissional da salde se manter atualizado ou conseguir lidar com todo conhecimento
gerado, sem auxilio da tecnologia (ONCL1), caracteristica comum dos SAD (DULCIC;
PAVLIC; SILIC, 2012). O ONC5 lembrou que ferramentas para auxiliar na tomada de deciséo
na salde precisam avancar para considerar, além dos dados clinicos e pesquisas, as
particularidades, os contextos diferentes, que também sdo informacGes que 0s pacientes
carregam (ONCS5), que s&o consideradas um impeditivo para o desenvolvimento de solugdes de
IA completas (TURING, 1950; RUSSELL; NORVIG, 2013).

Além disso, o ONC3 revelou que o Watson for Oncology tem capacidade de
decidir/auxiliar em tratamentos nas situacdes que ele tem informac6es da MBE, mas que essas
s8o as que os oncologistas tem menos problema, a grande dificuldade séo casos que ndo ha um
nivel de evidéncia cientifica bom, onde vale a experiéncia do profissional, nesses casos ele ndo
orienta (ONC3), pois ambos, a MBE e o Watson for Oncology, séo alimentados pela literatura
cientifica (GRANDAGE et al., 2002; HURWITZ; SLAWSON, 2010).

Um aspecto que se destacou na fala do ONC1, foi o direcionamento comercial dado a
ferramenta, juntamente com a consideracdo da qualificagdo dos profissionais que utilizaréo a

ferramenta. Essas ferramentas apresentam evidéncias atualizadas da literatura de pesquisa e de
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fontes baseadas na préatica (SIM et al., 2001), assim, elas podem ajudar a tomar as decisGes
mais informadas e melhor calculadas (KUMAR, 2017) em centros onde a especialidade ndo é

tdo presente, como foi registrado e observado:

[...] esse equipamento ndo ta dirigido para médicos e ndo deve ser dirigido para
médicos que sdo especialistas, td?! Quem precisa do Watson, neste momento, por isso
gue ndo vai mudar a curto prazo nada, sdo 0s ‘caras’ que veem cancer de prostata,
cancer de mama, cancer de colon, cancer de pulméo, cancer de rim e cancer de bexiga,
tudo na mesma tarde. O cara é impossivel que ele esteja atualizado nessas areas.
Escolhemos aleatoriamente 40, 80 casos e vimos qual recomendacéo foi feita. Para
ver em quantos casos o Watson ajudou a minha equipe de médicos a mudar o
tratamento. O médico faria isso e 0 Watson teria feito tal coisa. Quando chegou aos
40 (casos analisados) comecaram a se dar conta de que néo tinha diferenca, o grau de
concordancia da 99,9%. O que eu consegui com isso? Eu consegui que se assustassem
e baixassem o preco, ai a gente comprou. Também comprovou para eles uma coisa
gue a gente ja tinha se dado conta aqui, eles estavam fazendo a campanha no lugar
errado. Tu ndo pode ir para um centro grande onde as pessoas sao mais qualificadas.
[...] também tem o seguinte 6, é subestimar a capacidade e a qualificagdo humana, que
é a pior coisa que uma maquina pode fazer, ta certo? Tomar uma decisdo é uma coisa
que a gente ainda faz muito melhor do que a maquina. Até agora o algoritmo do
computador é muito mais priméario do que o0 nosso algoritmo (humano). [...] tem que
ser bem vendido, adequadamente vendido, sem falsas expectativas do ponto de vista
pratico e tu tem que vender isso pros medicos e tu tem que vender isso pra populacao.
E sdo vendas completamente diferentes. Limitagdo que ele tem ndo é abrangéncia
técnica. E abrangéncia de informacBes que ele nfo consegue ter para tomar uma
decisdo. Entdo, do ponto de vista pratico, ele precisa, como qualquer tecnologia nova,
de um processo inteligente de como chegar no mercado (ONC1; OBSERVACAO
NAO PARTICIPANTE — ONC1).

Sobre 0 uso da ferramenta, os oncologistas elencaram o custo envolvido como um dos
principais entraves para 0 maior uso, que “[...] a decisdo de repassar ou nao esse custo é de
quem adquiriu o sistema” (ONC4), ou seja, do HCMD, e “[...] da forma que se colocou foi um
custo muito alto para a maior parte das pessoas” (ONC1). Sobre o custo, foi revelado que a
ferramenta ficou subutilizada, porque o paciente teria que absorver o mesmo. Os trechos a

seguir complementam esse aspecto:

[...] pouco (uso) depois que ele foi oficialmente implementado, porque devido ao
custo, o hospital decidiu que ele teria que cobrar dos pacientes que quisessem usar 0
Watson, entdo isso acaba sendo uma dificuldade de acesso. Entéo é uma ferramenta
subutilizada por causa do custo associado. Tu td pagando um preco adicional e
também um trabalho adicional por menor que seja, sdo adicionais. [...] eu acho que
pra nés foi muito pouco usado [...] mas a gente estava ciente que talvez ndo
conseguisse se utilizar tanto o produto no momento que tu tem que passar esse custo
adiante (ONC3).

[...] eu acho que é muito custo, porque ainda no Brasil a gente tem pouco acesso a
tecnologia de ponta e especialmente inteligéncia artificial e sistemas cognitivos. Eu
acho que a populagéo ainda também n&o enxerga isso talvez como muito prioritario e
talvez muito menos os convénios e planos de saude, que talvez teriam que
desembolsar mais grana pra isso e eventualmente ter pagamentos duplos, porque teria
que ta pagando o médico que nunca vai deixar de ser o principal ator e mais uma coisa
extra que o paciente gostaria de ter (ONC5).
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Outro aspecto destacado pelos profissionais foi 0 medo de ser substituido por uma
ferramenta que tome decisdes autbnomas, retirando do médico a deciséo, gerando resisténcia
na adocdo de tecnologias, principalmente quando envolve geragdes no mercado de trabalho.
Entretanto, essa ideia de substituicdo por uma ferramenta cognitiva é errénea, pois a aplicacao
é limitada, auxiliar os seres humanos na tomada de decisdes (KUMAR, 2017). No entanto, isso
vem da falta de conhecimento, “sempre o primeiro olhar é de desconfianca. Porque na verdade
a gente tem muita dificuldade, niveis variados de aceitar essas incorporacdes de tecnologia”
(ONC2), como pode-se ver nos trechos a seguir, isso é algo comum, devido ao conflito de

geragdes, que apresentam diferentes niveis de aceitagéo:

[...] as pessoas claro que tem medo, perfeitamente natural. Mas é um medo que vem
de ignorancia, um medo de inseguranca. [...] houve alguma dificuldade com o grupo
de médicos. Porque a mesma estratégia que foi utilizada para atrair a IBM, fez com
que os médicos ndo acreditassem tanto na ferramenta. Nao por medo da ferramenta,
mas: “por que eu vou fazer isso se ja esta dando quase 100% de semelhanga? (ONC1).
[...] geracBes mais antigas, as pessoas mais velhas tém um pouco mais de resisténcia.
Entdo a incorporacdo de tecnologia na salde tem essa resisténcia das pessoas mais
velhas. Acho que o segundo gargalo foi a aceitacdo interna, do grupo, de alguns
oncologistas, em utilizar, de achar que isso ndo é necessario (ONC4).

[...] eu acho que tem coisas que a gente tem que parar e reavaliar, essa conduta que a
gente tem muito engessada. Hoje € gritante o que a gente tem de problemas e de
condutas inadequadas. Eu ndo sei se hoje os nossos profissionais estariam preparados
a essa inovagao, por esse pensamento um pouco mais engessado (NUT).

Na relacdo com os pacientes, um aspecto que foi destacado nas entrevistas, é que o
hospital esperava mais busca pela ferramenta, porque consideraram que foi amplamente
divulgado, mas que a populagdo ainda ndo vé uma substituicdo de uma consulta por uma
recomendacé@o de um computador. Que pessoas mais antigas, que ndo tenham muita facilidade
em usar um computador, pode ser um problema entender isso (ONCS5). J& a SEC discordou,
achou que o Watson for Oncology foi pouco divulgado: “néo foi tdo divulgado assim, porque
tem muitas pessoas que ndo sabem da existéncia do Watson, eu acho que falta midia” (SEC).
Na coleta de dados, percebeu-se pouco material nesse sentido, somente o folder apresentado na
Figura 28, que estava divulgado também no site do hospital. Entretanto, nas pessoas que
procuraram o hospital, foi revelada uma esperanca: “um brilho nos olhos dos pacientes, de uma
esperanga a mais, eu sinto isso deles, uma esperanca a mais, de ter uma luz no fim do tdnel”
(SEC).

O ONC2 foi mais profundo nessa relacdo de paciente-médico-Watson, destacando o
problema de um marketing que vende anuncia a ferramenta como “a solucdo de todos os

problemas”, “a cura do cancer”, como pode ser observado no trecho a seguir e na Figura 28,
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que deixam evidente essa abordagem:

Ele pode ajudar, separar as coisas cientificas, dar mais agilidade ao processo de
decisdo, mas a nossa relacdo ¢ uma relacdo entre dois seres humanos, um deles
extremamente fragilizado, na oncologia sempre relacionando essa fragilidade, com o
medo da morte ou com a morte. A gente tem aqui a maior parte dos pacientes chegam
até nds ja com doencas incuraveis, entdo, por mais que a gente diga que a oncologia
ndo é s lidar com isso, isso é uma parte muito importante, uma maquina nao vai saber
fazer, dar o cuidado que um ser humano da. [...] eu acho que muito é fantasia que se
cria, de que essa ferramenta é uma ferramenta perfeita e capaz de solucionar todos os
problemas e indicar tratamentos. Os pacientes muitas vezes tém problemas
extremamente graves, que ameacam a vida deles e eles procuram coisas que Sao
milagrosas. Entdo assim, havia muito no inicio uma ideia de algo, um computador
maravilhoso, que decide, que define o que é melhor, que seria solugdo de todos os
problemas. [...] muitas vezes a gente quebrava essa ideia de fantasia e dizia: ‘olha, a
ferramenta ndo ta habilitada pra um caso como o teu, a gente ainda ndo tem esse tipo
de cancer’ (ONC2).

Figura 28 — Material de divul tson for Oncology no HCMD
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Fonte: HCMD (2018).

Por fim, os oncologistas ainda tragaram um panorama na area da salde, sobre a
implantacdo de ferramentas como o Watson for Oncology podem compreender 0 acesso a
servigos, rentabilidade, alta qualidade, contencdo de custos, seguranga, conveniéncia, foco no

paciente e satisfagdo (PORTER, 2010). SituacOes divergentes e que o Watson for Oncology
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poderia auxiliar, sdo as diferencas entre a satde publica e privada:

[...] na oncologia é que a gente t& anos-luz na parte de satde privada, longe da sadde
publica, sade publica ta muito atrasada. [...] acho que se hd uma ferramenta que possa
ajudar, mas primeiro a gente tem que ir para o basico. O grande problema de uso aqui
no Brasil é 0 acesso pelo preco. [...] o grande problema que a gente tem aqui, séo
varios, tem hospitais que tem o seu proprio sistema de informatica, entdo isso vai
certamente ser um entrave (ONC2).

[...] a gente ja sabe que existe um hiato grande entre 0 que 0 SUS é capaz de custear
Ou pagar e o que existe de evidéncia, que tem outras coisas que sdo melhores. [...] ele
pode escancarar que as recomendacdes da MBE, que é basicamente isso que ele faz,
tdo muito diferentes entre o que o SUS oferece e 0 que seria o ideal (ONC3).

[...] a gente sabe que tem lugares do Brasil e da cidade aqui (Porto Alegre) que os
pacientes ndo recebem o melhor tratamento. E realmente, o Watson impede que isso
aconteca de certa forma. Porque se a pessoa coloca o caso no Watson e ele der uma
recomendagcdo e for discordante do que ela pensa, ela vai ter uma tendéncia a oferecer
o melhor tratamento [...] existe um abismo de tratamento do paciente no SUS e no
paciente do convénio (ONC4).

Jé& a equipe multidisciplinar relatou que ndo é contemplada no Watson for Oncology,
conforme ja apresentado, observou-se um descontentamento quanto a esse aspecto, pois
acreditam que suas funcbes deveriam estar presentes e ser consideradas pela ferramenta, uma
vez que as informag0es oriundas dessa equipe séo consideradas no tratamento. Nas entrevistas

dessas profissionais, isso ficou claro:

Eu sé fiquei meia assim, porque quando apresentaram o projeto eu achei que nds do
trabalho multidisciplinar, nés iriamos estar utilizando. Entdo eu achei bem
interessante esse trabalho, mas ia ser voltado mais aos médicos e ndo abrange a equipe
multidisciplinar (NUT).

[...] acredito que ninguém vai usar somente as informagdes do Watson, tem todo um
contexto, a histéria clinica do paciente que estd aqui na frente do médico, tem que ser
levado em consideracdo para juntar com as informagdes que ja tem. [...] a maneira
com que eles sdo recebidos, com o0 que a gente transmite confianga para eles,
influencia no tratamento (TENF).

Até aqui discorreu-se sobre aspectos da considerados criticos para a implantacdo do
Watson for Oncology. Além de ter analisado e discutido aspectos de demanda e motivacéo;
aspectos relacionados a integracdo da ferramenta, considerada essencial para os entrevistados;
requisitos necessarios e dados que a ferramenta processa. Junte-se isso ao entendimento do que
é uma ferramenta cognitiva e como ela se encaixa no processo dos profissionais, que relataram
sobre seu uso. A seguir, na secdo 4.4, discorre-se sobre as percepg0Oes relacionadas ao Watson

for Oncology.
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4.4 PERCEPCOES RELACIONADAS A FERRAMENTA

Nesta secao sdo apresentadas as analises relacionadas as percepcdes dos entrevistados
em relacdo ao Watson for Oncology. Alguns profissionais tiveram mais facilidade em suas
colocagOes pelo maior contato com a ferramenta. Foram considerados aspectos relacionados a
aceitacdo dos profissionais (4.4.1), com relatos sobre facilitadores e dificultadores; sobre a
usabilidade da ferramenta (4.4.2); sobre o desempenho que a ferramenta apresenta (4.4.3); sobre
a seguranca que os profissionais percebem ou sentem (4.4.4); sobre a percepcao de inteligéncia

incorporada na ferramenta (4.4.5) sobre o aprendizado do Watson (4.4.6) .

4.4.1 Aceitacdo

Em relagéo a aceitagcdo de uma ferramenta cognitiva, os profissionais aceitam o uso na
pratica clinica, desde que no sentido de auxiliar os profissionais e a deciséo final permanecer
com o médico (TRIVEDI et al., 2009; KORTTEISTO et al., 2014). Também foi revelado um
medo por parte dos profissionais de ser substituido por uma maquina, mas isso acontece antes
de conhecer a ferramenta, ponto que deve ser dado atencdo para facilitar a aceitacdo, de
profissionais e pacientes. Esse medo também ndo se justifica, uma vez que o objetivo de
ferramentas como o Watson for Oncology é atuar no apoio aos especialistas e trabalhar
coletivamente com os profissionais, auxiliando os processos (HURWITZ; KAUFMAN;
BOWLES, 2015).

Os oncologistas, em seus relatos, falaram que aceitam o uso e incorporagao do Watson
for Oncology no processo de decisdo, sempre no sentido de auxiliar. O ONCL1 destaca que
sempre gue a tecnologia vier no sentido de auxiliar, ndo havera resisténcia. Acredita, também,
que as pessoas tém medo, se sentem inseguras no inicio por nao conhecerem a tecnologia, 0
que considera normal, mas ndo acredita que possa ser substituido num futuro préximo por uma
méaquina. No mesmo sentido, 0 ONC2 esclarece que as pessoas sempre reagem desconfiando
porque h& niveis variados de aceitar incorporacfes de tecnologia e veem ameacgada sua
profissdo por uma tecnologia. Depois desse primeiro estagio, quando percebem que a tecnologia
vem para ajudar e ndo substituir, sempre ocorre a aceitacdo. Por isso ndo acredita que uma
ferramenta como o Watson for Oncology ira tomar seu lugar no processo de decisdo de um
tratamento.

De maneira complementar, 0 ONC3 revela ndo tenho medo de ser substituido por uma

maquina, pois a demanda é por aumentar mais a intera¢cdo humano-humano. O ONC4 atribui a
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ferramenta uma fung¢ao de “auditoria”, no sentido que ndo seja esquecida nenhuma informacgao
na tomada de decisdo, um beneficio para o0 médico e o paciente, mas que se usada
sistematicamente, integrada ao PEP, teria uma aceitagdo mais “tranquila”. O ONCS5 acrescenta
que uma ferramenta dessas sempre pode contribuir/agregar, pelo nivel e quantidade de
informagdes que é capaz de reunir, mas que a decisdo final passe pelo médico.

J& para a equipe multidisciplinar opinou sobre como seria sua aceitacdo, caso a
ferramenta apresentasse um mddulo que incluiria as informacdes oriundas do seu processo.
Nesse sentido, todas declaram que aceitariam a incorporacao de uma ferramenta como o Watson
for Oncology. A ENF relatou que inicialmente teria a desconfianca, mas sabendo que
contribuiria para tomar decisdes mais completas e atualizadas, em conjunto com o0s
profissionais, ndo teria problema. Mesmo sentimento da FAR, que destacou que para agregar e
agilizar o tratamento, qualquer tecnologia sempre sera bem-vinda.

Na mesma linha, a NUT e a PSI declararam que sempre sdo abertas a tecnologias que
beneficiam o paciente e os profissionais, no sentido de complementar o processo de decisdo. A
SEC acredita que uma ferramenta como o Watson for Oncology nao limita os conhecimentos
dos profissionais. A TENF entende que a tecnologia esta cada vez mais presente e que tudo que
estiver ao alcance para auxiliar os profissionais no cuidado com 0s pacientes, deve ser
incorporado pelos profissionais.

Sobre a principal preocupacdo das equipes, de que ferramentas como o Watson for
Oncology sejam implantas para auxiliar e ndo substituir os profissionais, sempre houve uma
preocupacdo que maquinas baseadas em IA irdo substituir completamente trabalhadores
humanos. No entanto, as maquinas podem reduzir a forca de trabalho geral, mas a méo de obra
especializada humana sera sempre necessaria (FRANKISH; RAMSEY, 2012). A seguir, na

secdo 4.4.2, é discorrido sobre a usabilidade do Watson for Oncology.

4.4.2 Usabilidade

Sobre a percep¢do da usabilidade do Watson for Oncology, por ser uma ferramenta
simples, os oncologistas consideram um acesso padrdo por meio de Login e Senha, em uma
interface web. Além disso, destacam que receberam um treinamento de como usar a ferramenta,
como fazer login, como incluir os dados, como manusear a interface durante o processo de
decisdo de um tratamento, consideram que Sdo necessarios conhecimentos basicos de

informatica. Porém, destacam que o tempo que a ferramenta acrescenta no processo de decisao,
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por menor que seja, devido a ndo integracdo com o PEP, ndo cumpre o objetivo de dar
velocidade ao processo de decisdo do tratamento.

A simplicidade de uso da ferramenta fica evidente na entrevista do ONC3: “[...] no
momento que tu entrou, logou, ‘bom eu vou inserir um paciente novo’, tu escolhe a doenga e
ele vai pedir as informacdes, € tudo meio autointuitivo”. O ONC1 e ONC2 complementam,
relatam que a ferramenta apresenta uma usabilidade muito facil, basicamente os dados clinicos
do paciente sdo inseridos, a ferramenta processo, relaciona com as melhores evidéncias e indica
as opc¢Oes de tratamento: “[...] uma ferramenta que vai pegar, vai retirar dados de cada paciente
e vai mandar coisas mais personalizadas nesse aspecto, e vai ser mais facil, mas isso ndo vai
deixar os médicos cegos com relacdo a isso” (ONC?2). “Na préatica, 0 médico incluird no sistema
essas informacoes clinicas do paciente, o historico e resultados de exames. Com esses dados, a
solucdo ira auxilia-lo a reunir informagdes especificas para o tratamento do paciente” (ONC1),
conforme conceito de sistema cognitivo (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

De outra maneira, 0 ONC4 em sua entrevista compara o0 processo do Watson for
Oncology com um formulario, que precisa ser preenchido e depois retorna uma recomendacéo,

como pode-se acompanhar no trecho a seguir:

[...] o sistema vai te pedindo os parametros, tu vai colocando os parametros e ele te da
uma recomendacdo, € muito similar a um questionario mesmo, um formulério
simples. Mas claro, a gente sabe que o sistema ele é autoalimentado, enfim ele vai
mudando alguns pardmetros de acordo com que vai sendo colocado, mas a gente ndo
V& muito isso acontecendo, t& na arquitetura do sistema. Pra quem olha a plataforma
mesmo parece um grande formulério, onde tu coloca os dados e sai uma
recomendagdo, um resultado. [...] na maneira que veio aqui para o Brasil, € uma coisa
extra, que tu alimenta (ONC4).

O Watson for Oncology informa a relevancia de cada tratamento identificado e fornece
links de apoio para cada alternativa, indicando aos oncologistas quais sdo as opgOes de
tratamento, medicamentos e possiveis efeitos colaterais, o que oferece um atendimento mais
personalizado e produtivo, aumentando o tempo de interacdo entre 0 médico e o paciente, uma
das caracteristicas praticas mais importantes de um sistema cognitivo (HURWITZ;
KAUFMAN; BOWLES, 2015; RAGHAVAN et al., 2016). No fim do processo, 0 médico é
responsavel por tomar a melhor decisdo fundamentada em todas essas informacdes geradas pelo
Watson for Oncology, podendo também dar o seu feedback em relacdo ao conteudo
disponibilizado pela plataforma para auxiliar no seu desenvolvimento (aprendizado) (ONCL1).
Além disso, 0 ONC2 destaca os beneficios da ferramenta, como néo deixar avangar no processo

sem que as informagdes necessarias sejam preenchidas:
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[...] ele (Watson) ndo deixa avancar para uma tomada de decisdo sem as informacdes
relevantes e acessorias para o tratamento sejam inseridas no sistema. [...] € mais uma
ferramenta, assim como a gente tem outras inimeras ferramentas pra ajudar no
processo de cuidar do paciente. Entdo, imagino que no futuro a gente va ter isso de
uma forma até espontanea, vai ser uma ferramenta que a gente vai usar como a gente
usa hoje, integrada, incorporado ao natural no nosso cotidiano (ONC2).

Contrarios a essas observagdes, o ONC2 relatou que “[...] o fato de ter que parar, ir
informacdo por informacé&o, tudo bem que é rapido, mas é um rapido que toma tempo. Se essas
informacdes pudessem ser retiradas automaticamente do prontuario, seria muito melhor”
(ONC2). Esse fator vai de desencontro com o verdadeiro objetivo Sl, automatizar os processos
de deciséo e dar velocidade a eles (STAIR; REYNOLDS, 2011; LAUDON; LAUDON, 2015).
No mesmo sentido, 0 ONC3 destaca que, da forma que ele foi implantado, sem integragdo com

0 PEP, ele gera retrabalho para os profissionais:

[...] que ele (Watson) ndo acrescenta muito tempo na consulta, mas ele acrescenta um
pouquinho de tempo, entdo ele ndo aumenta a tua produtividade, mas ndo é um sistema
que t& sobrecarregado (HCMD), isso é absorvido tranquilamente, claro que se fosse
um (sistema) mais sobrecarregado, poderia, assim se tu t4, em teoria eles acham que
isso aumenta a produtividade, mas eu acho que assim, por mais que eu ache que séo
5 minutos, sdo 5 minutos a mais. [...] s6 que ele ndo serve como um prontuario, ele
ndo sendo um prontudrio, tu continua tendo que ter o prontuario. [...] eu ainda acho
aquilo, no dia a dia se ele tivesse inserido nas tuas coisas ele seria mais Gtil por que
ele veria meio que agregado (ONC3).

Portanto, mesmo considerando a ferramenta simples, no uso, ela gera um retrabalho
por ndo ser integrada ao PEP. Dessa maneira, ela adiciona tempo ao processo de decisdo, o que
ndo é bem aceito pelos profissionais. Na secdo a seguir, 4.4.3, 0s oncologistas relatam suas

percepcOes sobre o desempenho do Watson for Oncology.

4.4.3 Desempenho

Sobre o desempenho do Watson for Oncology, foram destacados elementos como
aumento da produtividade (LAUDON; LAUDON, 2015), atualizagdo profissional (SIM et al.,
2001), a entrega ao paciente de todas as informacdes, alterando a experiéncia do paciente
ONCL1. Além disso, 0 ONC1, ONC2 e ONC5 destacaram a velocidade da ferramenta, mas que
0 poder de deciséo e a capacidade cognitiva dos oncologistas/humanos ainda sao superiores,
por isso, a decisdo final continuard sendo do medico. Nos trechos a seguir, 0 ONC1 e ONC5

discorrem sobre esses aspectos do desemprenho:
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[...] 99,9% de concordancia em um teste, essa ferramenta ird dar aos profissionais
seguranca e qualificacdo aos profissionais. Entdo, para os médicos que eu conheco,
com os quais eu trabalho e para o nivel de conhecimento que a gente tem, isso um ano
antes, o Watson atualizado um ano depois, certo? 99,9% (de concordancia). Do ponto
de vista quantitativo, nés ndo podemos competir. Entdo do ponto de vista pratico, eles
(IBM), as maquinas tém condicdes de ter uma informagdo muito mais extensa e rapida
do que a gente teria condicOes de fazer. Mas, qualitativamente a gente tem, o processo
gue a gente utiliza, nosso processo mental € muito superior. Ndo se compara. Por isso
que eu nao tenho medo da tecnologia. A limitacdo da tecnologia ainda é, acho que o
algoritmo. Que eu ndo sei como é que eles fazem esse algoritmo da Inteligéncia
Artificial, mas esse algoritmo ainda ta usando coisas mais primarias, como deveria
ser, do que nds, espontaneamente. O conhecimento eu sei que 0 computador consegue.
Claro que um computador sabe muito mais do que nds e é mais rapido, sem duvida.
Agora na area de medicina ndo sabe mais do que nos, pelo menos no que é necessario
para tomar decisbes em determinadas situacbes médicas. Eu consigo procurar as
perguntas relativas a um caso especifico ao longo de duas horas no meu computador
em casa, para eventualmente me atualizar em relagdo aquela questdo. O Watson
poderd fazer isso em 0,3 segundos. Conseguir resolver questdes mais rapidas e te
liberar tempo pra outras, na medicina isso ndo é pouca coisa, &€ muito importante.
Agora, tu pega um cara que trabalha conosco no HCMD, um cara diferenciado, a gente
forga... o Watson ndo me ganha em céncer de mama. Poderd me dar algum
detalhezinho aqui, um detalhezinho |4, mas a conduta ndo vai mudar e eu néo espero
gue em curto prazo isso vai acontecer. Entdo esse é um conceito extremamente
importante. Eu juntar as informac6es pode me levar 10 horas, mas eu vou ter todas as
informagdes pertinentes, com muita pouca chance de erro, a maquina vai fazer isso
mais rapidamente, maravilha. Mas tomar uma decisdo é uma coisa que a gente ainda
faz muito melhor do que a maquina. A experiéncia até agora tem sido uma experiéncia
Obvia, eu ndo me surpreendo com a recomendacdo que o aparelho, que a plataforma
da. Existem problemas muito sérios de abrangéncia ainda, ndo tem tudo que a gente
gostaria que tivesse, nem todas as doencas estdo contempladas, nem todas as situaces
em determinadas doencas estavam contempladas (ONC1).

Sempre vai ser valido o que a méaquina pode trazer para considera¢do. Mas eu ainda
acho que a gente ta longe de ter um sistema que eu possa confiar plenamente e o que
ele disser tomar como uma decisdo absoluta. Eu vejo como uma 6tima ferramenta,
desde que passe por um filtro e por uma concepgdo final sempre do médico. Ele t&
vendo o caso, t& vendo muito mais dados ao mesmo tempo do que uma maquina, a
maquina ta avaliando o que eu coloquei nela. [...] dos (casos) que eu vi utilizando, eu
acho que ajudou, mas raramente mudou uma conduta. [...] ele serviu mais como um
papel de auditor, talvez, e corroborou que a gente esteja efetivamente indicando os
tratamentos que sdo baseados em evidéncia. Todas as vezes que eu usei ele, me parece
que ele chegou muito perto do que eu consideraria o adequado, teve algumas poucas
vezes que a gente falou que a gente ndo faria isso no Brasil, mas por questdes regionais
(ONCS5).

O desempenho foi considerado satisfatorio, mas ainda o desenvolvimento da

ferramenta é algo que esta andamento (ONC3). Na sua entrevista, 0 ONC3 concorda com 0

ONCI, “[...] o nivel de necessidade dele é baixo, vamos dizer eu acho que assim, em teoria

quanto menos treinado for a tua forca de trabalho, mais necessério ele vai ser, quanto melhor

treinada, menos necessario”. Para ele o Watson for Oncology nao trouxe um beneficio adicional,

que tenha sido perceptivel, mas que “[...] vem um resultado que € dutil, € bom, néo

necessariamente melhor do que o medico que ta ali [...]”, baseado na experiéncia do teste na

amostra inicial, que pode ter servido para dizer que o uso seria limitado, mas ndo haveria esse
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risco de ter muita discrepancia (ONC3).

Na mesma linha, 0 ONC4 lembra de “[...] dois casos que o sistema deu uma
recomendacdo de tratamento um pouquinho diferente do que talvez a gente tivesse
recomendado e a gente pode dizer que os pacientes provavelmente se beneficiaram, eles tiveram
uma recomendacdo melhor do que eles teriam. N&o foi uma grande mudanga” (ONC4). Essas
colocagdes estdo diretamente relacionadas com no aumento da eficiéncia dos cuidados e dos
resultados terapéuticos para o paciente que esses sistemas propdem (SIM et al., 2001,
LICHTENSTEIN et al., 2011).

A inser¢do manual das informacges no médulo brasileiro, foi destacada como um
aspecto negativo para o desempenho da ferramenta pelo ONC2. Outro aspecto negativo é o
nivel de evidéncia cientifica que ele alcanca, ndo é diferente/melhor do que o médico tem
acesso, 0 que coloca o profissional e a ferramenta no mesmo nivel (ONC4). Esses aspectos e a
indicacdo das fontes das evidéncias indicadas, para casos de davidas, sdo destacados no trecho
do ONC2:

O Watson hoje ele t& no mesmo nivel, ele ndo consegue avangar, a Unica diferenca é
a velocidade. A menos que a gente produza a informacao cientifica para esses casos,
0 Watson também vai ter dificuldades com relacdo a isso, porque ele é baseado em
evidéncia. Em cenarios em que a gente tem menos recursos do que a gente tem aqui
ou menos a subespecialidade do que a gente tem aqui, eu acho que talvez ele va ter
uma importancia maior. O processo decisdo com o Watson fica mais rapido. Entdo
assim, essas limitagdes que eu te falei, sdo as grandes dificuldades que a gente tem
porque nessas limitagBes se encontram, naquilo que a gente ndo pode incluir no
Watson, se encontram a maioria dos casos que a gente precisaria de uma ajuda. S&o
0s casos de pacientes que ja fizeram vérias linhas de tratamento, ou de doengas mais
raras, sO que ai a gente esbarra um problema que é o mesmo problema aqui, a gente
encontra na vida real: a literatura. Ele tem avancado porque a gente tem cada vez mais
novas doencas e cada vez mais novas linhas. A gente vai continuar tendo que, porque
muitas vezes, ir pra bibliografia para entender o que/porque ele recomendou: ‘estou
recomendando X por causa de: isso, isso, isso’, ele ndo explica muito claramente. Ele
recomenda e, e apresenta o estudo que foi usado, o estudo ou os estudos pra embasar
aquele tratamento (evidéncia). Mas o porqué que ele escolheu esse nédo e ndo o outro,
muitas vezes ndo fica muito claro (ONC2).

Quando o profissional insere o caso no Watson for Oncology e ele gerar uma
recomendac&o e for discordante do que ela pensa, ela vai ter uma tendéncia a oferecer o melhor
tratamento. Além disso, o Watson for Oncology, ele coloca a recomendac&o de tratamento, mas
ele justifica, ele d& uma evidéncia. Se o sistema eventualmente tivesse uma falha e desce uma
recomendacéo estranha de tratamento, o oncologista: “opa, isso aqui ndo faz parte” (ONC4),
corroborando com Raghavan et al. (2016), que esses sistemas extraem e buscam informacoes

para fornecer respostas baseadas em evidéncias e explica-las.
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Quando ocorrem inconsisténcias no Watson for Oncology, nos casos relatados pelos
entrevistados, ou € por falta de informagdes, ou erros de recomendacdo de tratamento, mas
ambos ddo seguranca aos profissionais, conforme relatos. O caso mais simples € a falta de
informacao para a tomada de decisdo (ONC1; ONC4). Nesse caso, o Watson for Oncology
“simplesmente ou te pede mais informagdes ou ndo te d& uma resposta. Ta dentro da questdo
de seguranca. Se tu ndo coloca determinadas informacdes, ele te pede” (ONC1). O outro caso
sao erros de recomendacao de tratamento, “[...] quando a gente identifica isso a gente faz um
reporte, que é avaliado pela IBM, enfim, pela curadoria, mas nem todo o reporte é avaliado
porque eles contabilizam o nimero de reportes relacionado com o assunto [...]” (ONC2).

Ja o ONCS5 alerta para as inconsisténcias em uma ferramenta que esta buscando espago,
uma ferramenta nova, que nao aconteceram na presenca de um paciente, foram na fase de testes,
[...] “como seria a reacao do paciente se isso acontecesse na frente dele?” (ONCS5). Observando
a operacdo do Watson for Oncology, ele ndo tem nenhuma protecdo contra informacoes
inseridas erradas, as quais qualquer sistema é sujeito, por serem informacdes fornecidas por
humanos, o que poderia ser evitado, em parte, se houvesse integracdo com o PEP
(OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE — ONC2). Na secéo a sequir (4.4.4), sdo apresentadas

as percepcoes relacionadas a seguranca.

4.4.4 Seguranga

O Watson for Oncology prioriza, em seu raciocinio, estudos e tratamentos ja ‘curados’,
testados por outros usuérios (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Além de apresentar
as opcOes de tratamento, conforme indica Raghavan et al. (2016), oferece a possibilidade de o
oncologista explora-las (IBM). Essa curadoria é realizada pelo MSK. E um processo
colaborativo com centenas de médicos oncologistas, que favorece a assertividade, acelera o
processo de pesquisa e permite ao profissional dedicar maior parte de seu tempo a interacao e
discussbes do caso com seu paciente (SUP). Quanto a seguranga dos dados, “[...] 0s dados
dentro da plataforma ficam seguros, tu acessa com uma senha pessoal, entdo ndo teria como
vazar essas coisas” (ONCS).

A premissa para uma saida de qualidade num sistema, sdo entradas de qualidade. As
informacdes “curadas” do Watson for Oncology e os aspectos de seguranca da tomada de

decisdo, séo destacas nas falas a seguir:
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O Watson solicita todas as informagdes clinicas de um paciente para a tomada de
decisdo. Se as informagdes necessarias nao forem preenchidas, o sistema ndo avanga.
A questdo do Watson esté relacionada a confiabilidade da fonte das informagdes. O
Watson prioriza informagOes “curadas”, certificadas por outras instituices
reconhecidas internacionalmente em tratamento de cancer. O que eu acredito que pode
acontecer e deve acontecer, € que o Watson vai dar mais qualificacdo ao
relacionamento, no sentido de que vai dar mais seguranga para 0 médico e para 0
paciente, de que ‘todas as alternativas foram consideradas de alguma maneira’
(ONC1).

Seria um guia, entdo ele traria pra mim um nivel de seguranca adicional, ndo deixa o
médico esquecer nada. Com o aqui (no hospital) tem um sendo, vamos dizer, que na
verdade todas as informagdes dele sdo “curadas” pelo MSK, que é um centro de cancer
americano, entdo isso nos da uma certa seguranca, tu diz: ‘bom, alguém humano
checou o Watson’ (ONC3).

Para o aspecto seguranca, 0s ONC2 e ONC3 concordam com 0 ONC1, no sentido de
a ferramenta ndo deixar avangar para uma tomada de decisdo sem as informacdes relevantes e
acessorias para o tratamento inseridas no sistema (ONC2) e solicitar mais informacdes
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Porque nesse sentido, “[...] 0 médico pode nao
ter pensado ou ndo se lembrar, entdo esse nivel de seguranca sempre é bom, é como se tivesse
uma segunda pessoa. [...] uma maquina ndo se esquece, o fator humano pode num dia se
esquecer que aquilo era importante, entdo tem essa margem [...]” (ONC3). “Eu acho que a
questdo é dar seguranca pro médico, de gque ta usando, t recomendando algo que é respaldado
do ponto de vista cientifico” (ONC2).

Outro aspecto que da seguranca ao Watson for Oncology, justamente por apresentar s6
opcdes de tratamento com evidéncias cientificas (HURWITZ; SLAWSON, 2010), ele nédo
“cria” tratamentos, porque “[...] se ele recomendar coisas frageis, do ponto de vista cientifico,
ele vai perder credibilidade imediatamente, entdo isso € um ponto forte dele” (ONC2). O ONC1
conferiu a IBM, desenvolvedora do Watson for Oncology, credibilidade, por nenhum
oncologista ser “[...] especialista, que os algoritmos de seguranca que eles estabelecem, de ndo
identificar o paciente e etc. e tal, sdo algoritmos testados etc. e tal, pela qualificacdo da
companhia, ndo vejo muita divida em relagdo a isso” (ONC1). Entretanto, o conceito de uma
ferramenta cognitiva é ela poder identificar novas areas do problema e entéo propor/construir
novas solucdes em torno deles (KUMAR, 2017).

Para o0 ONC4 e ONCS5, a ferramenta exerce um papel de “auditor” no processo de
decisdo do tratamento, o que valida o trabalho do oncologista e passa tranquilidade para o
paciente. Ao apresentar as possibilidades de tratamento com as respectivas fontes de evidéncias,
a decisdo passa para o0 oncologista, que pode investigar cada evidéncia (ONC4). Nos trechos a

seguir fica perceptivel essa avaliagdo quanto a seguranca por parte dos oncologistas:
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[...] pro médico, porque de certa forma tu fica até mais tranquilo, que tu ndo vai deixar
passar nada, como também é boa para o paciente, que vai ter em uma ‘auditoria’,
digamos assim, do sistema que vai impedir que ele receba uma recomendacdo de
tratamento, enfim, que ndo é ideal pro caso dele. Acho que isso (o Watson) da uma
seguranca para o paciente: ‘bom, eu fui no meu oncologista e tive essa recomendag&o,
mas ele colocou meu caso no Watson e 0 Watson deu mais uma opiniéo’. 1sso de certa
forma valida o que o oncologista disse. ONCA4.

Ele serviu mais como um papel de auditor talvez e corroborou que a gente esteja
efetivamente indicando os tratamentos que sdo baseados em evidéncia, que a gente,
enfim, esta atualizado e que a gente ainda ta conseguindo se manter ainda, indicando
corretamente as coisas. E a seguranca das recomendac@es, das que eu pude testar,
todas me pareceram, como disse antes, me pareceram muito proximas do que a gente
gostaria de indicar ou faria ONCS.

O resultado de todos esses aspectos de seguranca citados pelos oncologistas é
evidenciado pela fala, e observou-se um entusiasmo do ONC1, Diretor do HCMD, de que o
paciente vai desenvolver mais seguranca em relacdo a recomendacdo de tratamento e em
relacdo ao médico (SAFDAR et al., 2017). “O paciente vai passar a acreditar mais no medico,
além de ficar mais seguro com a recomendagdo recebida. Entdo é tudo de bom. Entéo eu sei
que eu to te dizendo é o melhor tratamento”. Além disso, o profissional vai dar seguranca ao
paciente de uma ferramenta que “[...] em 0,3 segundos consulta informacdes e ta atualizado no
dia de ontem, etc. e tal. Isso é seguranca para o paciente. Entdo tu vende isto aqui como um
pacote que transmite, ao final do dia, seguranca. Que obviamente é uma coisa importante”
(ONC1). A seguir, na secdo 4.4.5, séo apresentadas as percepg¢des relacionadas a inteligéncia

da ferramenta.

4.4.5 Inteligéncia

A primeira percepcdo de inteligéncia do Watson for Oncology € no processo de decisao
de um tratamento, que ele solicita todas as informacGes clinicas de um paciente, se as
informagdes necessérias ndo forem preenchidas, o sistema ndo avanca (OBSERVACAO NAO
PARTICIPANTE — ONC1, ONC2, ONCS5). Isso geralmente ocorre quando o dominio é
complexo e especialistas humanos podem nédo estar cientes de novos dados ou novas
circunstancias que irdo mudar o resultado, assim, os sistemas cognitivos identificam os dados
em falta e solicitam mais informagdes (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015).

Além dessa percepcdo, a ferramenta também apresenta um resultado, toma uma
decisdo, que € compativel com a do especialista, 0 que representa uma caracteristica inteligente.
Para essa tomada de decisdo, o Watson for Oncology cruza informag6es clinicas e evidéncias

cientificas, a partir da programacao inicial. Os entrevistados relataram também que a ferramenta
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reproduz, no seu algoritmo, o processo do especialista, 0 que a faz pensar como um especialista.

Na entrevista do ONC3, ele destaca sua percepcdo em relacdo a inteligéncia do Watson
for Oncology “[...] pensa sim (como os especialistas), porque vem um resultado que € util, é
bom, ndo necessariamente melhor do que o médico, mas em quantidade de informacdes e tudo.
Tu percebe que na medida que tu vai colocando os parametros, ele vai pedindo novas
informagdes, entdo é um sistema inteligente” (ONC3). Esse sempre foi 0 objetivo da IA, fazer
0os computadores realizarem tarefas cognitivas que os humanos fazem melhor (RICH;
KNIGHT, 1994; LUGER, 2004; ABAD; IERKIC; ORTIZ-RIVERA, 2016).

Para o0 ONC1, uma ferramenta inteligente seria a capacidade que a computacdo de
alguma forma tem de cruzar informag6es de uma maneira a responder a determinadas perguntas
de uma forma mais inteligente ou adequada. Ele complementa em sua fala, como percebe a
inteligéncia do Watson for Oncology, que “o processo de colocar informacdes ‘ali’ dentro e
permitir que o computador faca determinadas operacOes, de interagir com as diferentes
informacdes e dentro de determinados algoritmos, que sdo colocados dentro do computador,
chegar a algum tipo de resposta para uma situacdo especifica” (ONC1). Segundo Hurwitz,
Kaufman e Bowles (2015), essa é uma das caracteristicas mais importantes de um sistema
cognitivo.

Quando indagados sobre o Watson for Oncology pensar ou reproduzir o trabalho dos
especialistas, os oncologistas destacaram que a ferramenta atua como um algoritmo que
reproduz o processo de um especialista com inteligéncia, mas sem subjetividade. Esse
entendimento ficou claro no relato do ONC5: “IA eu acho que talvez seja uma tecnologia que
consiga nos ajudar a tomar decisdes, talvez mais rapidas e de forma menos subjetiva, porque
eu acho que a gente, como médico e ser humano, sempre adiciona subjetividade na avaliagcdo”
(ONCS5), como defendeu Abad, lerkic e Ortiz-Rivera (2016), pensar abstratamente. No mesmo
sentido, mas com uma certa confusdo do entendimento, os trechos a seguir também relatam a

percepcdo em relacdo a inteligéncia do Watson for Oncology:

[...] ndo pensa como um especialista. E simplesmente uma ferramenta que tem um
algoritmo de processamento de informages que é definitivamente diferente e inferior,
do ponto de vista qualitativo, do que o processo de pensamento de qualquer médico.
Né&o € um especialista. E quando eu penso em inteligéncia humana, o que a gente
normalmente faz, é..., recebe uma série de estimulos e informagdes e processa essas
informacdes, faz com que as coisas interajam e, eventualmente, devolve alguma
resposta. |A para mim é que isso aconteca num computador. Eu ndo percebo a
inteligéncia dela nesse sentido. Eu ndo consigo perceber o raciocinio dela por uma
dificuldade minha provavelmente, o raciocinio da interagdo (ONC1)

Eu entendo como uma ferramenta tecnoldgica, que usa o que ha de mais avancado na
parte de informatica e que tem a capacidade de aprender com aquilo que ele vivencia.
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Se fosse s6 usar um algoritmo de informatica, seria s6 informatica. Pra mim 1A
combina aquilo que a gente tem de melhor na informética com a capacidade de
aprender, de se corrigir, de evoluir. O Watson ndo reproduz o trabalho de um
especialista, nem pensa como um especialista. Na verdade, ele ndo tem como
reproduzir o trabalho do especialista porque uma plataforma que tem milhGes de
informacgdes cientificas sobre varias coisas diferentes ndo é especialista. Especialista
é alguém que do ponto de vista médico atende pacientes com um determinado grupo
de doencas, que se dedica a esse grupo de doencas, que vé os pacientes, que faz
diagndsticos, que orienta tratamentos, que acompanha esses pacientes, que
acompanha os efeitos colaterais relacionados com o tratamento, que acompanha o
paciente durante os periodos de complicagdes, internacdo, que acompanha o paciente
durante o periodo final de vida. Entdo, assim, ndo tem como uma maquina fazer isso,
nunca vai ter, no meu ponto de vista (ONC2).

N&o d& pra sentir onde entra a A ou um algoritmo mais complexo, quando o paciente
tinha essa doenga, essa morbidade ou tinha esse exame que interfere na escolha: ‘ah,
por exemplo, esse tratamento ndo pode em quem tem insuficiéncia cardiaca, ou ndo
pode em quem tem insuficiéncia renal”, eu ndo sei se é 1A ou se € um algoritmo mais
complexo, que uma capacidade computacional resolve também, entdo eu acho que a
gente vé pouco ainda IA [...] (ONC3)

Talvez, o que impede os profissionais de perceberam ou relacionarem inteligéncia a
ferramenta, € o que Alan Turing ja defendia, uma maquina fazer automaticamente acdes que 0s
seres humanos fazem, com mais preciséo e velocidade, mas também conseguir interagir com o
usuario em linguas naturais, como no TT (KUMAR, 2017). Ainda, em relacdo a percepcdo do
Watson for Oncology pensar como um especialista ou reproduzir o trabalho de um especialista,
€ necessaria uma relacdo com a definicdo de IA, que apresenta caracteristicas as quais associa-
se com a inteligéncia no comportamento humano, como compreensdo da linguagem,
aprendizado, raciocinio, resolucao de problemas (BARR; FEIGENBAUM, 1981).

Nesse sentido, a concordancia foi que a ferramenta desenvolve o raciocinio de um
especialista, a I6gica do processo de decisdo dos oncologistas, porém ela ndo atua em situacdes
que a inteligéncia humana ganha destaque. Computacdo cognitiva tenta simular/emular o
comportamento humano, imitando a forma como a mente humana funciona (VAKARELOQOV,
2011; FRANKISH; RAMSEY, 2014; FLASIASKI, 2016). Nos trechos dos ONC4 e ONC5 essa

percepcao relacionada ao Watson for Oncology foi destacada:

Eu acho que ele pensa como um especialista, mais do que reproduz. Ele ndo reproduz
porque é como eu te falei, a gente tem outras coisas além da questdo de decisdo, de
tratamento, de recomendagdo de tratamento. Entdo ndo da pra dizer que ele faca isso
também, mas a logica que ele segue, que é esse segmento de fluxograma, de tentar
estratificar os pacientes em diferentes grupos, € a maneira como a gente pensa no dia
adia. Mas ele ndo é capaz de reproduzir por ter essas peculiaridades da pratica médica,
de uma maneira geral, ele ndo tem como reproduzir, porque ele ndo tem essas
caracteristicas humanas, que sdo da profissdo. [...] pra quem olha a plataforma parece
um grande formul&rio, onde tu insere os dados e sai uma recomendacéo, um resultado
(ONC4).

Ele cria uma ‘standartizacdo’ (padronizacdo) do que que eu tenho que avaliar para
tomar uma decisdo, de ir por um caminho ou por outro. Mas também que ela (I1A)
pudesse aprender com o dia a dia, 0 que eu sei que é uma coisa muito mais dificil,
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demanda muito mais tecnologia pra isso. [...] ele faz em Gltima analise o pensamento
que a gente faz quando a gente ta coletando informag6es de um tumor de um paciente,
a gente também vai coletando informagdes, juntando para montar uma estratégia
terapéutica e para montar na nossa cabega o prognostico daquela doenca. Entdo, em
Gltima andlise, sim, ele pensa como um especialista [...] (ONCS5).

Dessas percepcOes reveladas pelos entrevistados no que tange a inteligéncia da
ferramenta, destaca-se as decisGes que o Watson for Oncology apresenta, compativeis com a
dos especialistas, e a reproduc¢éo do processo dos especialistas. Assim, na secdo a seguir, 4.4.6,
sdo apresentadas as percepgdes relacionadas ao aprendizado da ferramenta, conferindo-lhe o

conceito de sistema cognitivo.

4.4.6 Aprendizado

A percepcdo de aprendizado do Watson for Oncology foi relacionada a forma
colaborativa que ele é alimentado, por todos os hospitais que utilizam a ferramenta. Ap6s cada
novo caso inserido, ele relaciona com os anteriores e aprende na repeticdo de casos. Ainda, o
volume de casos foi citado como uma objecdo a percepcao de aprendizado, uma vez que essas
ferramentas tém seu potencial em big data. Isso seria facilitado, conforme lembrado, se o
Watson for Oncology, na versdo implantada no HCMD, estivesse integrado ao PEP e pudesse
receber todos os casos. A percepcdo maior de aprendizado fica entendida pelo feedback
fornecido pelos oncologistas e pela curadoria do MSK.

Destacado pela maioria dos oncologistas que utilizaram a ferramenta, em sua
entrevista, 0 ONC1 declarou que ndo percebeu o aprendizado da ferramenta, provavelmente
pelo pouco uso: “[...] a minha experiéncia, nos poucos casos, também nao esperaria em poucos
casos que isso acontecesse (percebesse o aprendizado)”. Para o ONC1, o aprendizado esta
ligado a repeticdo de casos. Essa repeticdo da experiéncia para a ferramenta aprender
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; LI et al., 2015).

Para 0 ONC3, o Watson for Oncology € um sistema capaz de aprender por conta
propria, que observa e aprende sem a necessidade de uma reprogramacdo. Depois que o sistema
estd operacional, um sistema de aprendizado supervisionado pode usar sua propria experiéncia
para melhorar o seu desempenho (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Além da
experiéncia, o aprendizado supervisionado apresenta um caso especial, o aprendizado por
reforco, em que recebe feedback sobre o seu desempenho (FRANKISH; RAMSEY, 2012;
CHIPMAN, 2017).

O ONC2 e ONC3 relatam em suas entrevistas como ocorre 0 processo de aprendizado
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para eles, com destaque para a curadoria do MSK, apresentada de maneira positiva e negativa:

Uma das formas que o Watson usa para aprender € nas perguntas que ele faz para
indicar o tratamento que a gente escolheu (feedback). E a outra forma que ele prende,
é uma forma meio indireta, que é com a curadoria do MSK. Sé que eu entendo essa
curadoria com uma forma de dar suporte para dar mais poder a ferramenta. Porque se
ela fosse s6 informatica, se ela ndo tivesse alguém por tras, talvez ela ndo tivesse
credibilidade (ONC?2).

O Watson aqui também tem um sendo, vamos dizer, que na verdade todas as
informagdes dele agora sdo “curadas” pelo MSK. [...] a0 mesmo tempo tu pode
interpretar: ‘bom ele ndo ta tdo independente assim, ele ainda ta precisando de
supervisdo, entdo se ele é um verdadeiro sistema de 1A ele ja deveria estar apto para
fazer sozinho’, acho que pode até ser um motivo comercial, que ele vende um produto
que foi recomendado. O segundo fato que vocé pode interpretar em cima disso, ele é
bom, ele é o centro de cancer nimero 1, 2 ou 3 dos Estados Unidos, mas € ‘top’. Por
outro lado, tu ta adotando as preferéncias de um lugar, que nao sdo necessariamente
as preferéncias de outro lugar com o mesmo nivel de evidencia, vamos dizer, “sabor
local” para a indicagdo (ONC3).

De acordo com 0 ONC4 e ONCS5, o aprendizado no caso do Watson for Oncology seria
mais perceptivel se o volume de casos trabalhados fosse maior. O que ndo aconteceu por dois
motivos para eles: ndo estar integrado ao PEP e os poucos casos em que foi utilizado: “...]
como eu te falei, isso precisaria ter um nimero grande de casos inseridos no sistema. Eu acho
que o sistema tem essa capacidade, mas a gente ndo vé muito isso acontecer” (ONC4). ONC5

complementou sobre o aprender com a experiéncia, caracteristica dos sistemas cognitivos:

Mas também que ela (ferramenta) pudesse aprender com o dia a dia, 0 que eu sei que
é uma coisa muito mais dificil, demanda muito mais tecnologia pra isso. [...] tu poder
aprender com as experiéncias, com 0s casos inseridos no sistema. [...] teoricamente
sim (aprende), mas eu acho que por ndo ter usado tanto assim a gente ndo viu isso
acontecendo, e o fato que o nosso médulo brasileiro ndo ser o mais completo ONC5.

Realmente, pode ser dificil visualizar aprendizado e apresentar um bom desempenho
para esses sistemas com poucos casos, como indicado pelos entrevistados. Uma vez que esses
sistemas aprendem e tomam decisdes a partir de big data (CHEN; ARGENTINIS; WEBER,
2016). Unindo as percepcOes de aprendizado com inteligéncia em relagdo ao Watson for
Oncology, percebe-se novamente como um limitador de desempenho a falta de integracdo com
0 PEP. Ja em relagdo a aceitacdo, a responsabilidade recai sobre a seguranca que a ferramenta
oferece aos profissionais e pacientes, desde que auxilie o processo dos profissionais e nédo
interfira na decisao final. Por ser de simples manuseio, ndo oferece resisténcia quanto ao uso.

Aas percepcoes relacionadas ao Watson for Oncology pelos profissionais que utilizam
a ferramenta no seu processo, sdo destacadas apds apresentados 0s aspectos relacionados a

implantacdo do Watson for Oncology no HCMD (secéo 4.3). Em conjunto, foram apresentados
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0s aspectos considerados gerais nesta pesquisa, como o entendimento do que é uma ferramenta
cognitiva e como ela se encaixa no processo dos profissionais, que relataram sobre seu uso.
Para fechar as andlises propostas, na secdo 4.5 sao apresentadas as contribui¢cdes do Watson for

Oncology no contexto dos pacientes, dos profissionais, do hospital e do sistema de saude.

4.5 CONTRIBUICOES DA FERRAMENTA

Nesta secdo foram apresentadas as contribuicdes de uma ferramenta cognitiva, como
0 Watson for Oncology, em alguns contextos. Foram considerados aspectos do caso do HCMD
e os profissionais também relataram questdes com abrangéncia para outros profissionais,
hospitais e o0 sistema de saide como um todo, tendo em vista o ator principal, o paciente. Para
compreender as contribui¢cdes de um sistema como o Watson for Oncology, foram levados em
consideracdo o contexto do paciente (4.5.1), dos profissionais (4.5.2), do hospital (4.5.3) e do
sistema de saude (4.5.4).

4.5.1 Pacientes

Em relacdo as contribui¢des para 0s pacientes, 0s principais destaques da entrevistas
foram: entrega ao paciente de todas as informagdes, alterando a experiéncia do paciente
(HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015); alternativas individualizadas e orientadas ao
perfil de cada paciente diagnosticado com cancer e maior dedicacdo dos profissionais de tempo
a interacdo e discussdes do caso com seu paciente (GRANDAGE et al., 2002); oferecer para 0s
pacientes toda a gama possivel de alternativas de tratamento, uma das caracteristicas mais
importantes de um sistema cognitivo (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). Além disso,
a parceria do HMD, HCMD e IBM, como um olhar para o futuro, para potencializar a
capacidade de atender pacientes com cancer (SUP).

O Watson for Oncology pode auxiliar com esclarecimentos por meio do relatorio que
ele gera, alterando a experiéncia do paciente. Pois quando ele indica um tratamento, ele
documenta graficamente e o paciente pode levar para casa. Coisas que sdo dificeis de falar com
0 paciente, especialmente numa primeira consulta, sobre morte, por exemplo. O Watson for
Oncology pode contribuir nesse aspecto, por ser muito mais objetivo e “frio” do que um medico
(ONC5).

Os oncologistas destacaram que a seguranga para o paciente, no sentido de receber o
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melhor tratamento, com as melhores evidéncias para o seu caso, € a principal contribuigcdo nessa
relacdo. Outra contribuicdo citada pelo ONC2 e ONC5 ¢ a segunda opinido que o paciente
receberia, contribuindo para seguranca da recomendacdo. O emprego desses sistemas para
apoio a decisao pode melhorar a qualidade do atendimento e ajudar a evitar erros no trabalho
clinico, melhorando assim a seguranca do paciente (KORTTEISTO et al., 2014; SAFDAR et
al., 2017). Nos trechos destacados a seguir, ficam evidenciadas as contribui¢cdes em relagéo a

seguranca:

O Watson vai ajudar a condensar esse conhecimento para ser usado de forma pratica,
para um melhor atendimento do paciente, isso é o que importa. [...] 0 que eu acredito
que pode acontecer e deve acontecer, € que o Watson vai dar mais qualificacdo ao
relacionamento, no sentido de que vai dar mais seguranga para 0 médico e o paciente,
de que todas as alternativas foram consideradas de alguma maneira (ONC1).

Uma ferramenta, como a gente tem outras inimeras, pra ajudar no processo de cuidar
do paciente. [...] eu percebi dois grupos (pacientes) bem diferentes: um que ndo quer
nem ouvir muito a explicagdo sobre isso, para quem isso ndo importa (a recomendacédo
do Watson) e outro que tem muito interesse, que a gente recebeu contatos e pacientes
de outros estados. Nos ajuda dando seguranca de que todos 0s conhecimentos
disponiveis no mundo estdo sendo usados para aquele caso, aquele determinado
paciente (ONC2).

[...] para o paciente, vai ter uma ‘auditoria’, digamos assim, do sistema, que vai
impedir que ele receba uma recomendagdo de tratamento, enfim, que néo é ideal pro
caso dele. [...] os pacientes provavelmente se beneficiam com uma recomendacao
melhor do que eles teriam. [...] d& uma seguranca para o paciente: ‘bom, eu fui no meu
oncologista e tive essa recomendacao, mas ele colocou meu caso no Watson e ele deu
mais uma opinido’ (ONC4).

Para a equipe multidisciplinar, que ndo usou a ferramenta, as contribuicGes ficaram no
entendimento em relacdo ao Watson for Oncology, na palestra de apresentacdo para 0s
profissionais do HCMD. Observou-se um receio na TENF, o que ficou evidente na fala dela,
sobre um atendimento auxiliado pelo Watson for Oncology, como seria a confianca? O trecho
a seguir relata esse receio: “[...] penso no paciente, como é que o0 paciente se sentiria com isso,
sera que ele teria a mesma confianca de ser uma pessoa que ta atendendo ou ndo, ndo sei, ndo
sei nem te responder direito assim como que eu vejo isso” (TENF).

Ja para a SEC, responsavel pelo atendimento dos pacientes e encaminhamento para a
oncologia, relatou uma contribui¢do no sentido de aumentar a esperanca dos pacientes: “[...]
viu um brilho nos olhos dos pacientes, de uma esperanga a mais, eu sinto isso deles, uma
esperanca a mais, de ter uma luz no fim do tunel” (SEC). A NUT e a PSI imaginam beneficios
aos pacientes, como seguranca para garantir a indicacdo de um tratamento, do melhor
tratamento disponivel, “[...] traria um grande beneficio em todos os niveis de assisténcia e quem
mais ganharia com isso seria 0 paciente, quem ta na ponta” (PSI). A NUT relatou algumas

contribuigdes para os pacientes:
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Eu acho que veio muito a beneficiar nesse sentido de ter as coisas pro paciente. Acho
que tudo que traz beneficio, tudo que pode diminuir, até essas questdes de sintomas
que eles tém, colaterais, eu acho que é muito valido. S6 vem realmente ajudar e
contribuir ao paciente e ao médico também. [...] pelo o que entendi, eu achei bem
interessante no sentido de que ele consegue realmente garantir a tua deciséo, pelo que
eu entendi, quando tu vai tomar uma conduta em relacdo a um paciente, entdo ele
consegue te dizer como o mundo hoje esta orientando aquele paciente com aquele tipo
“x” de patologia (NUT).

Essa preocupacdo com o paciente se justifica, pois, a implantacdo do Watson for
Oncology no HCMD passa por ele. Os beneficios que ele ter4 com essa ferramenta precisam
ser direcionados ao processo todo de decisdo de um tratamento, mas como o foco do préprio
hospital ¢ um atendimento humanizado, essas contribuicdes precisam chegar ao objetivo, o

paciente. A seguir, na secdo 4.5.2, sdo apresentadas as contribuicdes para os profissionais.

4.5.2 Profissionais

De contribuicdes para os profissionais que utilizam a ferramenta, o Watson for
Oncology favorece a assertividade, mantendo os profissionais atualizados; aumento da
produtividade; seguranca em relacdo ao tratamento que o profissional indica. Para a equipe
multidisciplinar, ele também manteria esses profissionais atualizados, auxiliando para que seus
processos sejam mais seguros e suas decisdes mais assertivas. Sobre a assertividade, a
ferramenta acelera o processo de pesquisa e permite ao profissional dedicar maior parte de seu
tempo a interacdo e discussdo do caso com seu paciente, objetivo da 1A e ML, facilitar o
trabalho pesado do homem e automatizar as coisas para ter retorno mais rapido e menos defeitos
(KUMAR, 2017). Além de manter o profissional sempre atualizado, pois no momento que sai
um estudo novo nas bases cadastradas no Watson for Oncology, ele ja se torna disponivel para
o oncologista, pode aumentar a produtividade (REUMANN; BOTTCHER, 2016).

Além dessas contribui¢des, ele pode aumentar a produtividade, conforme fala do SUP:
“[...] um médico levaria em torno de 300hrs para ler as informacdes pertinentes a um caso, 0
Watson faz em questdo de segundos e sugere o tratamento, de forma integrada ao trabalho da
equipe médica”. Esses sempre foram principios para a implantacdo de sistemas, auxiliar a
tomada de deciséo nas organizacdes (LAUDON; LAUDON, 2015).

A seguranca, citada como uma contribuicdo para os pacientes, foi lembrada também
para os profissionais (SAFDAR et al., 2017), conforme relato do ONCL1: “[...] essa ferramenta

ird dar aos profissionais seguranca e qualificacdo. Eu acho que a tecnologia esta ai, mas pra
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servir e qualificar nossa capacidade de atender alguém”. Esse profissional lembrou também do

tempo que pode ser otimizado, conforme trecho a seguir:

[...] vai me dar muito mais qualificacdo para poder conversar com paciente em relacdo
a outros assuntos que talvez a gente ndo tenha tempo de fazer isso. Entdo tempo é
certamente uma coisa que a tecnologia nos ajuda. Eu juntar as informacdes pode me
levar 10 horas, mas eu vou ter todas as informac@es pertinentes, com muita pouca
chance, a maquina vai fazer isso mais rapidamente, maravilha. Podera me dar algum
detalhezinho aqui, um detalhezinho 14, mas a conduta ndo vai... e eu ndo espero que
em curto prazo isso vai acontecer. Entdo esse € um conceito extremamente importante
(ONC1).

O ONC2 também destacou a seguranca para o processo de decisdo. “Ele recomenda e
apresenta o estudo que foi usado, o estudo ou os estudos pra embasar aquele tratamento”. O
ONC2 também lembrou, em sua entrevista, que para profissionais que ndo se mantém
atualizados, o Watson for Oncology vai ajudar, pois além de apresentar as evidéncias para o
tratamento, ele permite explorar todas as alternativas. Assim, ele passa “[...] seguranca pro
médico, de que a recomendacdo € respaldada cientificamente. Ela pode ajudar, separar as coisas
cientificas, dar mais agilidade ao processo de decisao, ajudar a evitar os erros e uniformizar as
indicacdes de tratamento” (ONC2).

Para 0 ONC3, ONC4 e ONCS5, o Watson for Oncology atua como um guia, garantindo
seguranca e atualizacdo nas evidéncias dos tratamentos: “[...] acrescenta em segurancga porque
tu ndo esquece de pensar em nada ou de inserir uma informacdo, vamos dizer, organiza ao
inserir todas as informacdes, tu t& organizando também o teu pensamento” (ONC3). Além disso,
“[...] corroborou que a gente esteja efetivamente indicando os tratamentos que séo baseados em
evidéncia, que a gente, enfim, estd atualizado e que a gente ainda ta conseguindo se manter
ainda, indicando corretamente as coisas” (ONCS5), conceito de utilidade da MBE (SIM et al.,
2001; LICHTENSTEIN et al., 2011).

Para as profissionais da equipe multidisciplinar, a ENF, a TENF e a FAR, ndo houve
contribuicdo, porque trabalham a partir da decisdo do tratamento do paciente, resultado do
Watson for Oncology. A equipe ndo tem um modulo do Watson for Oncology para ela, se
tivesse, seria um adicional de informacGes, que manteria elas atualizadas. No trecho a seguir,

percebe-se essas contribuigdes:

[...] se a gente pudesse, também, utilizar dessas informacdes, para 0 nosso
aprendizado, para que a gente pudesse ta passando também pro paciente. Seria 6timo
se tivesse coisas relacionadas a enfermagem mesmo, tem a parte médica do
tratamento, especifico da enfermagem que a gente poderia estar utilizando, seria
o6timo, porque todo e qualquer tipo de informagdo é muito bem-vindo, a gente também
tem que estar sempre tentando se atualizar (TENF).
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Para a SEC, que faz o primeiro contato dos pacientes com informacg6es do Watson for
Oncology, ela se sentiria mais segura nas informacdes que repassa: “[...] s6 em saber que esta
aqui (o Watson), tu ndo ta limitada em ter s6 o conhecimento geral. Me auxiliando, maravilhoso.
Eu iria me sentir mais segura ainda em passar as informacdes para os pacientes (se pudesse usar
o Watson)”. No mesmo sentido, a PSI diz que sempre sdo bem-vindas ferramentas que d&o
seguranca pro profissional tomar decisdes mais assertivas, eficazes e seguras. Para a NUT, o
Watson for Oncology iria desenvolver um trabalho bem interessante, mas ia ser voltado mais
aos medicos e ndo abrange a equipe multidisciplinar, o que ndo gerou nenhuma contribuicao.
Na secdo 4.5.3 sdo apresentadas as contribuigdes de uma ferramenta como o Watson for

Oncology para o Hospital.

4.5.3 Hospital

Em referéncia as contribui¢cbes do Watson for Oncology para 0 HCMD, sdo utilizados
seus acertos no teste realizado no hospital, antes da implantacdo, comparando as recomendacdes
da ferramenta e dos oncologistas. Outra contribuicdo citada é o marketing gerado pela
instituicdo se tornar primeira da América do Sul a utilizar a plataforma de 1A do Watson for
Oncology, desenvolvida pela IBM. Para o hospital, juntamente com a implantacdo da
ferramenta e os demais itens do projeto de ampliacdo, a intencédo foi transformar o HCMD em
referéncia no tratamento oncoldgico, conectado aos progressos mundiais no combate a doenca
(SUP).

Observou-se que a implantagdo da ferramenta gerou um “status” ao HCMD. Segundo
o ONCI, “[...] todas as outras instituicdes passaram a nos respeitar, de uma maneira mais
importante do que antes. Fomos dar palestras em varios lugares. Existe um mercado aberto para
esse tipo de coisa. Isso é uma coisa que a gente aproveitou até certo ponto.” Ele ainda
complementou, que para o hospital serve como uma segunda opinido, que ganha em seguranca,
mas ganha em marketing ao mesmo tempo (ONC1; SAFDAR et al., 2017). O ONC3 seguiu a

linha do ONCL1 e complementou:

Néo deixou de por o hospital em evidéncia por contratar. Entdo, no pior das hipoteses
ele foi um marketing. [...] a gente avaliou que assim como do ponto de vista de
exposicao do hospital e de midia para o hospital, ele talvez se pagasse, nesse sentido
porque a midia que da, se vocé fosse comprar aquele espaco, talvez nesse sentido ele
tenha se pago (ONC3).
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Para a equipe multidisciplinar, a NUT achou interessante porque auxilia também nas
pesquisas do hospital, com a possibilidade de apresentar sempre os tratamentos mais
atualizados. A SEC apresentou um outro ponto de vista sobre a segunda opinido que o Watson
for Oncology fornece ou o auxilio aos oncologistas, que a ferramenta possibilita acesso as
mesmas evidéncias mundiais, atualizadas, aos pacientes, a um custo menor do que uma consulta
com um especialista nos mais conceituados centros de oncologia do mundo. Na se¢éo a seguir,
4.5.4, sdo detalhadas as contribuicdes que uma ferramenta cognitiva pode levar a uma esfera

superior, o sistema de salde.

4.5.4 Sistema de salde

Numa analise do sistema de salde, as contribui¢es de uma ferramenta como o Watson
for Oncology seriam na base da pirdmide, na atencéao basica, auxiliando na prevencao e triagem
de pacientes. Também poderia auxiliar na “educagdo” dos pacientes, por meio da transmissdo
de conhecimento, para direcionamentos e diagnosticos mais rapidos. Ainda, poderia auxiliar
para diminuir o “abismo” citado pelos entrevistados entre a salde publica e privada no Brasil,
em referéncia a qualificacdo e recursos, garantindo 0 mesmo acesso a tratamentos e diminuir
erros de condutas. Em consequéncia, iria garantir que todos os profissionais estivessem
atualizados no que tange a evidéncias.

O SUP justificou a contribuicdo social que o hospital almejou na implantacdo do
Watson for Oncology: “[...] serd uma contribuicdo social que o HCMD dara a populacdo, com
profissionais qualificados, aliados a tecnologia de ponta, ampliando a esperanca e
possibilidades de recuperacdo dos pacientes”. Nessas contribui¢fes, 0 ONC1, ONC2, ENF e a
FAR, convergem em suas entrevistas, que ferramentas como o Watson for Oncology tem muito
a contribuir, mas precisam chegar na base na piramide, na atencdo basica, com educacéo para
a populacdo, para prevenir as doengas e com uma triagem correta.

O objetivo do emprego de sistemas em saude sempre foi melhorar o desempenho e a
transparéncia, como 0 acesso a servigos, rentabilidade, alta qualidade, contengéo de custos,
seguranga, conveniéncia, foco no paciente e satisfacdo (PORTER, 2010). Porém, o efeito real
tem sido o contrério, criou-se um contexto de elevacdo dos custos, conflitos de interesses e
desconfiancas mdtuas entre profissionais, operadoras de saude suplementar, instituicdes
assistenciais, gestores publicos, agéncias reguladoras e pacientes (SIM et al., 2001; PORTER,
2010). Posicdes como triagens adequadas na atencdo bésica, transferéncia de conhecimento

para 0s pacientes, diminuicdo do abismo entre a saude publica e privada, podem ser
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acompanhadas nos trechos que seguem:

O sistema de saide é muito amplo. Tu tens que considerar que tem diferentes niveis
[...] a 1A pode fazer isso, mas vai tratar os outros 95% dos pacientes sem precisar que
ninguém participe [...] uma triagem dos que realmente precisam. Tu esvazia as
emergéncias. Além de educar a pessoa, que € outra coisa que a tecnologia ainda néo
faz. [...] n6s temos que aprender como se chega nas pessoas, mas eu nao tenho divida
nenhuma que a tecnologia vai revolucionar a maneira com que a gente cuida da vida
das pessoas e com que a maneira que a gente educa as pessoas para satde (ONC1).
Entdo acho que sim, acho que ha uma ferramenta que possa ajudar, mas primeiro a
gente tem que ir para o basico, a gente tem que ter radioterapia pra todos os pacientes.
[...] evitar os erros, uniformizar as indicacOes de tratamento, se a gente tivesse isso,
do ponto de vista de estado, de nag8o, a gente ia ter certamente uma tranquilidade de
dizer: “bom, alguém com uma doenga ‘assim’, tem uma chance altissima de um
melhor tratamento recomendado aqui, no Pard ou no Acre”, mas pra isso acontecer a
gente tem que ir 14 no basico (ONC2).

[...] principalmente no cuidado basico, la na base da piramide, eu acho que se tivesse
alguma maquina, algo que trabalhasse 14, primeiro numa prevencao, auxiliando numa
prevencdo, ajudando as pessoas numa prevencdo, evitaria que muitas doencas se
agravassem e a gente ja ndo conseguisse mais tratar, até pela demora que existe. E nas
pessoas com menor poder aquisitivo, que tem mais uma dificuldade de compreenséo,
que € mais dificil, que a gente trabalhasse mais na educacdo do paciente, porque eu
acho que o caminho é pela educacdo mesmo [...] transmitir o conhecimento, é
informagdo, para ele poder decidir, fazer as escolhas corretas, das melhores escolhas
e que proporcionando uma melhor promog¢éo da salde, porque no momento que ele
tem a informagdo ele consegue decidir entre uma coisa ou outra. E também é um
trabalho constante e cansativo essa questdo de educagdo, vocé tem que ficar sempre
educando [...] eu acho que é s6 através da educacao que tu consegue mudar o0s habitos,
fazer prevengdo de algumas doencas e evitar tudo isso, que a pessoa, enfim,
desenvolva algumas doencgas que podem se preveniveis (ENF).

Mas, eu acho que se pudesse implementar isso na ateng@o basica, 14 no ‘postinho’,
quando vai o paciente, tivesse uma ferramenta tipo o Watson, pra ajudar o médico a
triar mais pacientes, tivesse uma ferramenta que pudesse auxiliar, pudesse direcionar
0s pacientes, assim como depois, na parte especifica também, eu acho que seria de
grande valia [...] diagnosticar mais rdpido e encaminhar mais rdpido para o
especialista (FAR)

Os profissionais reconheceram que a atencdo basica precisa de ferramentas que
possibilitem o0 “verdadeiro” acesso universal ao SUS. Problemas como falta de especialidade e
escassez de recursos poderiam ser revelados e amenizados com ferramentas cognitivas, de

acordo com os relatos dos entrevistados. Os trechos a seguir retratam essas analises:

Quem precisa do Watson neste momento, por isso que ndo vai mudar a curto prazo
nada, sdo os caras que veem cancer de préstata, cancer de mama, cancer de célon,
cancer de pulmao, cancer de rim e cancer de bexiga, tudo na mesma tarde. O cara é
impossivel que ele esteja atualizado nessas areas. Entdo esse cara precisa que um
computador em 0,3s te dé uma conduta. Mesmo assim ele vai precisar de um tempo
para colocar as informag6es no computador, entdo ainda ndo esta 100% (ONC1).

Em cendrios em que a gente tem... menos recursos do que a gente tem aqui (provado)
ou menos a subespecialidade do que a gente tem aqui, eu acho que talvez ele (Watson)
va ter uma importancia maior. Eu acho que poderia, ndo s6 uma ferramenta como o
Watson, mas um sistema de informatica muito bom e que pudesse reunir todas as
informagdes do paciente, economizaria recursos. O outro aspecto da Oncologia é que
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a gente ta anos-luz na parte de salde privada, longe da salde publica, salde publica
ta muito atrasada. Entéo, se a gente fosse hoje implantar o Watson em todos os centros
de oncologia, a gente ia criar um problema (ONC2).

[...] desde que ndo seja um sistema de salde que esteja muito abarrotado, muito
esticado, por que dai tu tem um problema, se tu ganha por seguranga, por outro tu
também demandas tempo. [...] a gente ja sabe que existe um hiato entre o que o SUS
é capaz de custear ou pagar, € 0 que existe de evidéncia, que tem outras coisas que
sdo melhores. Um sistema publico ou um sistema de saude ele tem que levar em conta
ndo sé a eficacia, como o custo X eficécia, ali entra o custo de incorporacdo da
tecnologia. [...] isso é para um sistema perfeito onde ndo falta dinheiro, em qualquer
lugar o sistema tem uma capacidade de orcamento finito, entdo ele ndo é desenhado
para isso, ele pode escancarar, que as recomendacdes de MBE, que é basicamente isso
que ele faz, estdo muito diferentes entre o que o SUS oferece e o que seria o ideal [...]
poderia mostrar que as diferencas tdo muito grandes entre o que é possivel e o que ta
sendo feito (ONC3).

Os oncologistas revelaram que a realidade também é diferente dentro da saude privada.
O Watson for Oncology poderia levar para a satde publica terapias e drogas que a satde privada
disponibiliza, elevar os niveis de evidéncia e especialidade, uma vez que todos teriam acesso
aos mesmos tratamentos. Entretanto, os entrevistados alertam que seria necessaria vontade
politica, levar esses problemas para a discussdo publica, em busca dessas melhorias. Nos relatos
a seguir essas contribuigdes sao destacadas:

As vezes de discutir brevemente um caso em algum outro lugar, tu percebe que o
pessoal as vezes ndo estudou, enfim, ndo tem o conhecimento daquela area. 1sso
falando do meio privado, que é mais a nossa pratica. Se tu vai levar pro SUS, ainda
tem outras questbes, de acesso, nao ter disponibilidade das drogas, enfim. [...] 0
Watson impede que isso aconteca de certa forma. Porque se a pessoa coloca o caso no
Watson e ele der uma recomendacéo e for discordante do que ela pensa, ela vai ter
uma tendéncia a oferecer o melhor tratamento. [...] acho que o seu Watson pode ajudar
0 Sistema de Salde Publico nesse sentido, de aumentar 0 acesso a terapias ndo
disponiveis e no Sistema Privado é isso, aumentar o acesso a terapias j& disponiveis
(ONC4).

[...] talvez tentar padronizar o maximo possivel oferecer o tratamento com melhor
nivel de evidéncia para a populagdo, que a gente sabe que é atendida por médicos que
sdo formados de diversas formas diferentes, com niveis de conhecimento e acesso a
tecnologias muito diferentes nas cinco regiGes brasileiras, entdo isso poderia melhorar
muito, trazer um pouco todo mundo... pelo menos o basico, mas ao mesmo tempo me
parece que talvez encareceria, porque varias das recomendacdes que o Watson traria
seriam de remédios que ndo estdo aprovados pelo SUS. Entdo a gente ficaria com uma
recomendagdo “perfeita”, do ponto de vista de evidéncia clinica e cientifica, mas que
tu ndo poderia aplicar. Acho que € o processo do Watson talvez viria mais no sentido
de trazer essas coisas para discussao no nivel populacional e politico para ter formas
de pressionar a industria farmacéutica, de baixar os custos. O proprio SUS néo é
uniforme. Embora ele pregue um acesso universal de todos a tudo, ndo é o que
acontece. Entdo assim, tem profundas mudangas que precisam acontecer antes da
gente pensar, em colocar talvez, eu penso, colocar Tl pra ajudar. Porque tu causaria
muita angustia eu acho, atualmente, no cenério que tu tem e muita necessidade de
mudanca que tu ndo vai conseguir fazer no curto prazo. E tu ndo tem
comprometimento politico pra isso (ONC5).

A equipe multidisciplinar destacou que o Watson for Oncology poderia contribuir na
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salde publica em agilizar processos e levar o tratamento adequado para mais pessoas, mas ao
mesmo tempo sabe que isso tera um custo e questiona quem pagaria por isso? Porque poderia
se alcancar o acesso a todos dos mesmos tratamentos, aumentando as chances de cura e
diminuindo filas de espera. As profissionais da equipe multidisciplinar destacaram em suas

falas essas contribuigdes:

[...] eu vou conseguir encaminhar o tratamento mais rapido, ver o tratamento mais
adequado, e encaminhar pra cirurgia, pra radio, pra tratamento. Mas, € um sonho a ser
sonhado. Porque imagina os postos, teria que ser feita uma “recultura” com oS
médicos, os politicos, 0 SUS, os convénios também. Porque quem vai pagar? Vamos
tirar o dinheiro da jogada, se tivesse essa ferramenta no SUS, eu acho que seria de
muita valia. Hoje em dia a deteccdo precoce € o melhor caminho (FAR).

Agilidade, seguranga, assertividade, reducdo de custos. Todos ganhariam a longo
prazo. Pra implementar isso, hoje ainda é uma utopia, eu penso, as instituicdes
privadas talvez muito mais préximas, mas a longo prazo acho que traria muitos ganhos
pra todo mundo. Principalmente pra comunidade em geral. [...] incorporando o SUS
e rede publica. Ai que entra a questdo, a gente sabe que que seria o ideal e qual é a
realidade hoje, mas eu acho que traria um grande beneficio em todos os niveis de
assisténcia e quem mais ganharia com isso seria o paciente, quem esta na ponta. Entéo,
independente de vocé ir em um tratamento de uma rede publica ou privada, que em
todos a nivel brasil, independente do estado que vocé esteja, tenha acesso a essas
informagdes, acho que isso seria um importantissimo em termos de cuidado (PSI).

O brasileiro ja esta acostumado com a tecnologia, eu acho que iam ser mais rapidos
os atendimentos, acho que néo ia ter tanta burocracia ou nao digo exames, até acho
que pouparia varios exames, ia aumentar o atendimento, as pessoas iam ser tratadas
mais répidas, ndo ia ter tanta gente esperando em hospitais por atendimento, ia
agilizar, otimizar o tempo (SEC).

[...] em qualquer &rea, tanto privada como como na area publica, iria auxiliar muito,
s6 ndo sei como que seria utilizado na parte publica, ja que tem tanta deficiéncia,
tantas outras coisas, as vezes eles ndo tem nem material, o basico, o suficiente para
trabalhar, para atender um paciente, entdo eu ndo sei como é que chegaria até o acesso
dos profissionais da parte publica, um sistema como esse. Mas eu acho que seria
valido sim, muito mais até do que na parte privada, porque na parte privada se tem
mais acesso (TENF).

Outra contribuicdo que a ferramenta poderia proporcionar para um sistema de saude,
de acordo com a NUT e o ONC4, seria corrigir erros de geracdes que estdo no mercado de
trabalho, com pensamento “engessado”, privando os pacientes de tratamentos atualizados, com

evidéncias atualizadas, conforme os trechos a seguir:

[...] pra toda a satde € um pouco complicado no sentido em que a gente ainda tem
pessoas com esse pensamento mais engessado. Entdo a gente tem bastante dificuldade,
até porque tem muitas pessoas que dizem “ndo, € porque eu estudei assim e € assim e
ndo tem estudo “x” que dizem isso”. Mas eu acho que realmente viria beneficiar até
por tantos erros que a gente tem em nosso sistema de salde. Hoje € gritante o que a
gente tem de problemas e de condutas inadequadas e de falhas que a gente tem (NUT).
[...] de uma maneira geral, como a tecnologia é enxergada, acho que gera¢des mais
novas tendem a achar isso mais natural, porque faz mais parte do nosso dia a dia,
geragBes mais antigas, as pessoas mais velhas tém um pouco mais de resisténcia.
Entdo a incorporacdo de tecnologia na salde tem essa resisténcia das pessoas mais
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velhas. Acho que geracBes mais novas cada vez menos tem resisténcia, porque ja é
uma coisa natural do teu dia a dia, tu usa computador, tecnologia para tudo (ONC4).

Dessa maneira, com as contribui¢des de uma ferramenta cognitiva como o Watson for
Oncology na base da pirdmide do sistema de saude, na atengdo bésica, os profissionais
reconhecem o maior valor dela. No sistema de saude ela contribuiria com todos os atores
destacados nesta secdo: hospitais, profissionais que atuam nesse sistema e, principalmente, os
pacientes, usuarios desse sistema, foco das politicas de salde. As percepcles relacionadas a
esse tipo de ferramenta ndo revelam resisténcias quando sdo implantadas para auxiliar 0s
profissionais e 0o desempenho apresentado indica que essas ferramentas realmente poderiam
contribuir para um sistema de salde mais homogéneo e universal. A seguir, na se¢do 4.6, é
apresentado o esquema conceitual desta dissertacdo, a partir da analise e discussao apresentada

nesta secao.

4.6 ESQUEMA CONCEITUAL: IA EM APOIO A DECISAO CLINICA NO HCMD COM
UMA FERRAMENTA COGNITIVA

Nesta secdo é apresentado 0 esquema conceitual desta dissertacdo, construido a partir
da base tedrica resumida no mapa conceitual, Figura 19 da secdo 2.4, complementado com 0s
resultados da pesquisa empirica. Destaca-se no Quadro 10, as abordagens tedricas de
Inteligéncia Artificial, Sistemas Cognitivos e Sistemas de Apoio a Decisdo, suas conexdes e
relacdes interdisciplinares, além das relacdes com os resultados da pesquisa no HCMD, estudo

de caso desta dissertacéo.

Quadro 10 — Relacéo dos principais achados da pesquisa com as abordagens teéricas

(continua)

Categorias Achados Empiricos Autores

Tecnologia Cognitiva (terminologia de marketing),
composta por A, que processa todos os tipos de
dados (PLN) e aprende (ML e DL). Uma ferramenta
que qualifica o processo de busca e andlise das
informac@es baseadas em evidéncias, com uma
enorme gama de conhecimento para ajudar o paciente,
segundo 0s oncologistas.

Watson, como sistema
cognitivo

Fox (2017);
Kumar (2017)

Stair e Reynolds (2011);
Laudon e Laudon
(2015); Hurwitz,
Kaufman e Bowles
(2015)

Processo de decisdo fica mais rapido e seguro, por
Processo de decisdo com o | solicitar todas as informac6es relevantes para a

Watson decisdo do tratamento pelos oncologistas, segundo os
oncologistas.




161

(continuacéo)

Envolvimento dos
profissionais com
tecnologias

Todos os profissionais, em comum, tém acesso ao
PEP do HCMD.

Williams e Boren
(2008)

Uso do Watson

Sé a equipe de oncologistas teve acesso ao Watson,
que foi pouco usado, pelos custos envolvidos, que
precisam ser assumidos por um ator do sistema de
saude.

Sim et al. (2001);
Porter (2010)

Oportunidade de mercado, justificada devido ao Raghavan et al. (2016);
Demanda aumento dos casos de céncer e aumento de dados Chen, Argentinis e
gerados na medicina, segundo os oncologistas. Weber (2016)
Aumento da incidéncia de casos de cancer; o aumento .
. ~ ; o Raghavan et al. (2016);
do volume de informacdes geradas, impossibilitando a L
- . I . Chen, Argentinis e
Motivacdo | atualizacdo por parte dos profissionais; velocidade da Weber (2016);
tomada de decisdo e o pioneirismo que poderia ser i
- ! - Safdar et al. (2017)
utilizado como marketing, segundo o0s oncologistas.
Fox e Aranko (2017);
Né&o ocorre a integracdo no HCMD com o PEP e Hurwitz, Kaufman e
Integracdo | nenhuma ferramenta de TI. As informages sdo Bowles (2015); Kumar
inseridas manualmente, segundo os oncologistas. (2017); Reumann e
Bottcher (2016)
Hurwitz, Kaufman e
Infraestrutura basica de T1, por ser uma ferramenta Bowles (2015);
Requisi armazenada na nuvem. Necessaria aceitacdo dos Chipman (2017);
equisitos N x % .
profissionais, para ndo ocorrer subutilizacéo do Chenoweth, Dowling e
sistema, segundo os oncologistas. Louis (2004); Trivedi et
Implantacéo al. (2009)
Processa dados estruturados e néo estruturados.
Considera dados de artigos cientificos, livros .
L L Hurwitz, Kaufman e
médicos, estruturas quimicas de drogas ou qualquer .
Dados - Bowles (2015);
dado relacionado ao corpus, presente e relevante na
. ) A Kumar (2017)
internet, além dos dados clinicos do caso, segundo os
oncologistas.
Volume de dados gerados; Watson ndo considera os . . -
o Dulcic, Pavlic e Silic
dados do contexto de um paciente; o nivel de (2012):
evidéncia que a ferramenta alcanca, ndo € diferente do Turin ’(1950,
que os profissionais teriam acesso sem ela, a g .
. . R . Russell e Norvig
vantagem é a velocidade; o direcionamento comercial (2013):
Aspectos dado pela IBM; o custo, que foi repassado para 0s ' .
. . . . o Grandage et al. (2002);
Criticos pacientes; desconhecimento da utilidade da .
L . Hurwitz e Slawson
ferramenta, por vezes leva os profissionais a acreditar (2010);
que possam ser substituidos por ela; pouca divulgacgao | ... ! .
~ : o Sim et al. (2001);
e ndo atender a equipe multidisciplinar, que faz parte Kumar (2017);
do processo de tratamento, segundo os oncologistas e '
X A, Porter (2010)
a equipe multidisciplinar.
Trivedi et al. (2009;
Auxiliar os profissionais e a decisdo final permanecer | Kortteisto et al. (2014);
Percencdes | Aceitacio com o médico; medo de ser substituido por uma Hurwitz, Kaufman e
pe ¢ maquina, por desconhecimento; ndo ter um médulo Bowles (2015);
para a equipe multidisciplinar. Frankish e Ramsey
(2012)
Uso simples, necessarios conhecimentos basicos de Hurwitz, Kaufman e
TI; todos os profissionais foram treinados pela IBM. | Bowles (2015);
Usabilidade Apobs inserir informagdes clinicas de um paciente, Raghavan et al. (2016);
manualmente, o Watson processa e relaciona com sua | Stair e Reynolds (2011);
base de conhecimento e apresenta opcdes de Laudon e Laudon
tratamento. (2015)
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(conclusdo)

Desempenho

Aumento da produtividade pela velocidade da
ferramenta; atualizacdo profissional; geracdo de um
relatorio com todas as informacGes do tratamento do
paciente, alterando a experiéncia do paciente;
indicacdo de tratamentos com base em evidéncias.

Sim et al. (2001);
Lichtenstein et al.
(2011);

Raghavan et al. (2016)

O Watson prioriza a indicacéo de tratamentos
"curados” e testados por outros usuarios, e oferece a

Hurwitz, Kaufman e
Bowles (2015);
Raghavan et al. (2016);

Seguranca | possibilidade de o oncologista explora-las, Hurwitz e Slawson
conhecendo as evidéncias._Sé ir_1dica um tratamento (2010); Kumar (2017);
com todas as informag@es inseridas no sistema. Safdar et al. (2017)
No processo de decisdo de um tratamento, se as Hurwitz. Kaufman e
informacdes necessarias ndo forem preenchidas, o Bowles ’(2015)_ Rich e
sistema ndo apresenta as alternativas de tratamento. Knight (199 4)_’ Luger
As alternativas sdo compativeis com as dos (2004): Abad ,Ierkic e
especialistas. Reproduz o processo do especialista, 0 Ortiz-R,ivera &2016)'

Inteligéncia | que a faz pensar como um especialista. Capacidade de '

cruzar informagdes para responder determinadas
perguntas de uma forma adequada, sem subjetividade.
Apresenta caracteristicas como compreensdo da
linguagem, aprendizado, raciocinio, resolucéo de
problemas.

Kumar (2017); Barr e
Feigenbaum (1981);
Vakarelov (2011);
Frankish e Ramsey
(2014); Flasinski (2016)

Aprendizado

Atua de forma colaborativa com todos os hospitais
que utilizam a ferramenta; solicita feedback
(aprendizado por reforgo) ap6s a escolha de um
tratamento e passa pela curadoria do MSK, nao
necessita de reprogramagdo como 0s sistemas
tradicionais e aprende com a experiéncia. N&o ficou
muito evidente essa percepcdo pelo pouco uso.

Hurwitz, Kaufman e
Bowles (2015); Li et al.
(2015); Frankish e
Ramsey (2012);
Chipman (2017); Chen,
Argentinis e Weber
(2016)

Contribuigdes

Pacientes

Geracdo de um relatério detalhado com todas as
informagdes do tratamento; alternativas
individualizadas e orientadas ao perfil de cada
paciente; maior dedicacdo dos profissionais na
interacdo e discussdo do caso com o paciente; oferecer
toda a gama possivel de alternativas de tratamento;
seguranga e confianga na relagdo com os profissionais
€ 0 aumento da esperanca.

Grandage et al. (2002);
Hurwitz, Kaufman e
Bowles (2015);
Kortteisto et al. (2014);
Safdar et al. (2017)

Profissionais

Para os oncologistas, assertividade, mantendo os
profissionais atualizados; aumento da produtividade;
seguranca em relacdo ao tratamento que o profissional
indica. Para a equipe multidisciplinar, manter esses
profissionais atualizados, auxiliando para que seus
processos sejam mais seguros e suas decisfes mais
assertivas.

Kumar (2017);
Reumann e Bottcher
(2016); Laudon e
Laudon (2015); Safdar
et al. (2017); Sim et al.
(2001); Lichtenstein et
al. (2011)

Hospital

Marketing e seguranca em relagdo aos servigos
oferecidos; auxilio nas pesquisas que o hospital
desenvolve.

Safdar et al. (2017)

Sistema de
Salde

Na base da pirdmide, na atengdo béasica, auxiliando na
prevencdo e triagem de pacientes. Também poderia
auxiliar na “educacdo” dos pacientes, por meio da
transmissdo de conhecimento, para direcionamentos e
diagndsticos mais rapidos; diminuir o “abismo” entre
a satde publica e privada no Brasil, em referéncia a
qualificacdo e recursos, garantindo 0 mesmo acesso a
tratamentos e diminuir erros de condutas; garantir que
todos os profissionais estivessem atualizados no que
tange a evidéncias.

Porter (2010);
Simet al. (2001)

Fonte: elaborado pelo autor (2019).
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A partir dos objetivos especificos desta dissertacéo, atingidos de acordo com o Quadro
10, foi possivel desenvolver um esquema conceitual que ilustre as relagbes e resultados
indicados. O esquema conceitual do uso de Inteligéncia Artificial em Apoio a Deciséo Clinica,
por meio da pesquisa empirica no Hospital do Cancer Mée de Deus, com a implantacdo da
ferramenta cognitiva Watson for Oncology, que se propfe nesta se¢do, € um resultado da
conex&o de teorias abordadas no mapa conceitual da Figura 19 da se¢éo 2.4, com a perspectiva
dos profissionais entrevistados do HCMD.

Os profissionais entrevistados, oncologistas e a equipe multidisciplinar, no HCMD,
sdo responsaveis pela contribuicdo pratica para a conexdo das teorias interdisciplinares
propostas no mapa conceitual. Essa relacdo da teoria com a pesquisa empirica foi possivel por
meio da entrevista semiestruturada, da analise documental e da observacdo ndo participante.
Ainda, destaca-se as diferencas entre 0 mapa conceitual (Figura 19) e o esquema conceitual
desta dissertacdo, onde elementos utilizados para a constru¢gdo do mapa conceitual nédo
aparecem no esquema conceitual proposto. Isso ocorre devido ao fato do primeiro ser
construido a partir de um agrupamento/conexdo de abordagens, que, apds analisadas
empiricamente, ndo aconteciam conforme a teoria indicava.

O esquema conceitual construido representa a IA no contexto de apoio a deciséo
clinicano HCMD, com a implantacdo de uma ferramenta cognitiva, o Watson for Oncology. O
esquema compreende a relacdo entre as trés abordagens teoricas desta dissertacao (1A, Sistemas
Cognitivos e SAD) com os resultados empiricos. A construcdo do esquema tem como base 0s
fatores do processo de implantacdo, as percepcdes a partir do envolvimento com o Watson for
Oncology e as contribuicdes que uma ferramenta cognitiva pode apresentar em contextos
individuais (Paciente, Profissionais e Hospitais) e sistémico (Sistema de Saude Brasileiro).

Os atores identificados nesse contexto, com atuacdo individual e sistémica, sdo o
paciente, centro do cuidado na satde; o hospital e o profissionais, que concentram esforgos para
0 paciente, nesse processo, a partir de um sistema de salde. Este esquema conceitual foi
construido a partir da perspectiva de dois atores do contexto individual: o hospital, por meio do
HCMD, e os profissionais, por meio dos oncologistas e da equipe multidisciplinar, responsaveis
pelo processo de tratamento em oncologia do hospital, de acordo com o0 uso ou ndo do Watson
for Oncology.

As trés bases destacadas para a construcdo do esquema conceitual (implantacao,
percepcdes e contribui¢Bes) se dividem em pilares e atores. Em referéncia a implantacdo da

ferramenta, tem-se como pilares: demanda; motivacéo; integracdo; requisitos; dados e aspectos
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criticos relacionados a implantacdo. Em referéncia as percepcdes relacionadas ao uso e
envolvimento com o Watson for Oncology, tem-se como pilares: aceitagdo; usabilidade,
desempenho, seguranga, inteligéncia e aprendizado. Em referéncia a ultima base desse
esquema, as contribuicbes de uma ferramenta cognitiva como o Watson for Oncology, tem-se
como atores: pacientes; profissionais; hospitais e sistema de saude, esfera publica e privada.

As bases deste esquema estéo divididas por linhas tracejadas, com o destaque no centro
para o tema do esquema conceitual: IA em Apoio a Decisdo Clinica no Hospital do Cancer Mée
de Deus, com a implantacdo do Watson for Oncology. A divisdo das bases se justifica por
compreenderem um processo (implantacdo de uma ferramenta cognitiva em um hospital), logo,
mesmo que alguns pilares ou atores apresentem fatores que se repetem, foram divididos por
fazerem parte de um processo sequencial.

O esquema foi construido a partir da l6gica de um processo sequencial, motivo pela
diviséo das bases do esquema (implantacéo, percepcoes e contribuigdes), pela linha tracejada.
Primeira fase deste processo, retratada no esquema, é a implantacdo da ferramenta cognitiva
com seus pilares. Apos, neste processo, destacam-se 0s pilares relacionados as percepc¢des de
uso e envolvimento com o Watson for Oncology. Por Gltimo, destaca-se as contribuicbes de
uma ferramenta como o Watson for Oncology, nos contextos individuais e sistémico, na saude,
no processo de tratamento em oncologia.

Este esquema relaciona-se com o mapa conceitual da Figura 19 da se¢éo 2.4, a partir
da interpretacdo pode ser utilizado como um suporte para refletir sobre a implantacdo de
sistemas cognitivos em ambientes organizacionais, apresentando caracteristicas especificas
para a saude, mas também para outras areas, para apoio a decisao. Reuniu-se as trés abordagens
tedricas desta dissertacdo para a organizacdo do esquema conceitual como um suporte, no
sentido de compreender aspectos para quem quer implantar um sistema cognitivo ou outra
ferramenta de IA. Para facilitar o processo sdo apresentadas percepcbes dos profissionais e
contribuicdes que a ferramenta pode alcancar, caso o processo seja realizado de maneira
adequada. Assim, sera possivel aproximar-se do objetivo dessas ferramentas, maximizar o
poder dos humanos no processo de decisdo, sem que esse processo seja prejudicado com
interpretacdes errbneas dessas ferramentas, que estdo sendo implantadas para substituir
humanos (SIM et al., 2001; PORTER, 2010).

Além da implantacéo, esse esquema reforca a necessidade de entendimento da atuacéo
de ferramentas cognitivas, por meio das percepgdes apresentadas no esquema conceitual, que
podem facilitar a compreensdo e agilizar a integracdo no processo de decisdo, evitando a
subutilizacdo desses sistemas (CHENOWETH; DOWLING; LOUIS, 2004). Por ultimo,
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destaca-se as contribui¢des dessas ferramentas, adicionar velocidade ao processo de deciséo e
manter a decisdo com os humanos (LICHTENSTEIN et al., 2011; DULCIC; PAVLIC; SILIC,
2012). A sequir, a Figura 29, ilustra o esquema conceitual desta dissertacdo, resultado da

interacdo e relacdo das abordagens tedricas e dos resultados empiricos desta pesquisa.
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Figura 29 — Esquema conceitual: 1A em apoio a decisdo clinica no HCMD com uma ferramenta cognitiva
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Fonte: elaborado pelo autor (2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise e discussdo dos resultados, nesta secdo sdo apresentadas as
consideracdes finais desta dissertacdo, além das contribui¢fes gerenciais identificadas durante
0 desenvolvimento deste estudo, as limitagdes e sugestdes para pesquisas futuras. A partir do
objetivo geral que foi analisar como um Sistema Cognitivo pode auxiliar especialistas no
processo de apoio a decisdo clinica na escolha de um tratamento oncologico, identificou-se 0s
profissionais envolvidos no processo e descreveu-se as atividades desenvolvidas por eles, para
compreender esse processo. Também, voltou-se até o processo de implantagdo do Watson for
Oncology no HCMD, para identificar necessidades e fatores que podem levar a implantacdo de
sistemas cognitivos, para o processo de apoio a decisdo na saude. Ainda, buscou-se identificar
quais fontes e tipos de dados que o processo requer, bem como percepg¢des e contribuicdes
relacionadas ao sistema.

Por meio de uma pesquisa qualitativa, aplicou-se entrevistas semiestruturadas em
profundidade aos oncologistas e a equipe multidisciplinar do HCMD, composta por secretaria,
psicologa, nutricionista, farmacéutica, enfermeira e técnica de enfermagem. Também utilizou-
se a observacdo ndo participante para coletar informacgdes durante as entrevistas no hospital e
documentos de sites oficiais e videos de canais oficiais do HCMD e da IBM, desenvolvedora
da ferramenta. Partiu-se do primeiro objetivo especifico que foi identificar os profissionais
envolvidos no processo de apoio a decisdo na oncologia e descrever as atividades
desenvolvidas.

Essa identificagdo dos profissionais e a descri¢do de suas atividades permitiu que o
desenho do processo de decisao de um tratamento em oncologia e o papel de cada profissional.
O primeiro contato do paciente quando chega para atendimento é com a equipe multidisciplinar,
gue também assiste o0 paciente durante toda sua estadia no HCMD. O encaminhamento para 0s
oncologistas € realizado apds o diagnostico. Assim, os oncologistas seguem todo processo até
a decisdo de um tratamento. O Watson for Oncology passou a integrar a equipe de oncologistas,
como uma segunda opinido, uma ferramenta que garante seguranga na indicacdo de tratamento.

Nessa parte da pesquisa também identificou-se os profissionais que tinham acesso ao
Watson for Oncology e os que ndo tinham, o que direcionou o restante da pesquisa. Imaginou-
se que, por ser uma ferramenta cognitiva, considerasse todas as informacdes relacionadas a um
caso, 0 que nédo se confirmou, uma vez que somente os oncologistas tinham acesso a ferramenta.

Isso demonstra uma falha da ferramenta, ndo ter integracdo com o PEP do hospital, que registra
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todas as informacg0es clinicas de um paciente e que tanto os oncologistas, como a equipe
multidisciplinar tem acesso. Mesmo explicado pelos entrevistados que o Watson for Oncology
ndo se integra ao PEP devido ao fato de ndo reconhecer o idioma brasileiro, demonstra que a
ferramenta ndo apresenta outra caracteristica fundamental desses sistemas, o PLN.

N&o considerar dados de contexto dos pacientes, um aspecto critico, que nesse
processo sdo identificados e trabalhados pela equipe multidisciplinar, nem apresentar um
modulo para essa equipe; ndo ter integracdo com o PEP, solicitando os dados clinicos
manualmente e ndo compreender nosso idioma, retiram do Watson for Oncology caracteristicas
fundamentais de um sistema cognitivo. Portanto, eu ndo consideraria uma ferramenta cognitiva,
conforme apresentado pela empresa desenvolvedora. Apesar de, nos matérias encontrados em
midias oficiais e 0s entrevistados reconhecerem que a ferramenta apresenta PLN, na versao em
inglés, a versdao implantada no HCMD néo apresenta esse recurso.

O segundo objetivo especifico foi identificar necessidades e fatores que podem levar
a implantacdo de sistemas cognitivos, para o processo de apoio a decisdo na salde. Na
codificacdo dos dados, auxiliada pelo NVivo 12, essa categoria abrangeu demanda, requisitos,
integracdo, motivacdo, aspectos criticos e dados. Essa ultima categoria, dados, é referente
também ao terceiro objetivo especifico, que era descrever quais fontes e tipos de dados eram
utilizadas no processo de apoio a decisdo antes e ap6s a implantacdo do sistema cognitivo no
HCMD. Esse agrupamento foi realizado na categoria implantagéo, porque a defini¢éo de quais
dados o Watson for Oncology tera acesso é relevante, uma vez que faltou levar em consideracéo,
ndo havendo integracdo com a principal fonte de dados do hospital, o PEP.

Em relacdo a demanda, os profissionais envolvidos no processo de implantacdo
relataram que ndo havia a necessidade de uma ferramenta para um corpo clinico especializado,
como acontece no HCMD e em outros centros desse porte no Brasil. Poderia haver demanda
em hospitais e centros clinicos onde a especializacéo clinica ndo é tdo presente, principalmente
em servigos publicos. Assim, a implantacao foi considerada uma oportunidade de mercado, de
pioneirismo, no contexto da cidade de Porto Alegre, que registra desde 2010 um aumento de
obitos por cancer, com vias de tornar-se nos préximos anos a principal causa na cidade. Esses
dados também serviram de motivagéao.

A justificativa do corpo clinico, de ndo necessitar da ferramenta, ganhou forca apés o
teste inicial com casos reais do hospital, onde a similaridade dos tratamentos indicados atingiu
99%. Essa especializacdo dos profissionais em centros de tratamento especializados como o
HCMD, tende a gerar resisténcia para implantacdo de ferramentas como o Watson for

Oncology, que ameacem, mesmo que por desconhecimento, num primeiro momento, a
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autonomia da tomada de decisdo dos profissionais. Entdo, essa aceitacdo do corpo clinico é
necessaria, tornando-se um requisito a ser vencido no processo de implantacdo, para que a
ferramenta néo se torne subutilizada. Em relacdo a infraestrutura, € uma ferramenta armazenada
na nuvem, o que demanda apenas computadores e comunicacdo via web de qualidade. Aqui
também pode-se lembrar a ndo integracdo com o PEP e nenhuma outra ferramenta/sistema do
hospital, caso uma unidade de saude opte pela implantacdo da ferramenta, sugere-se que deve
integrar toda a organizacéo e todos os colaboradores.

Como dados, 0 Watson for Oncology processa dados estruturados e ndo estruturados.
Conforme j& esclarecido, a versdo implantada no HCMD ndo compreende nosso idioma
(portugués), fazendo-se necesséria a inser¢do manual dos dados estruturados, ou seja, dados
clinicos do paciente. A ferramenta se alimenta de dados em inglés, disponiveis na internet,
como artigos, livros, estruturas quimicas de drogas e outras informac6es que possam servir de
evidéncia, relacionadas ao corpus da aplicacdo (cancer), se atualizando quando uma nova
evidéncia for encontrada.

Essa busca por informacdes atualizadas é um aspecto de aprendizado percebido na
ferramenta, que faz-se necessario na era do big data, com grandes volumes de dados gerados
em todas as &reas, outro aspecto critico, impossibilitando um profissional de se manter
atualizado (locais menos especializados) ou contribuindo para que o profissional tenha como
evidéncia os dados mais recentes em relacdo a cada caso (locais mais especializados). Outra
motivacao € a velocidade que o processo de tomada de decisdo incorpora. Com informacdes
atualizadas e detalhadas das evidéncias que a ferramenta apresenta para a tomada de decisdo, 0
profissional ganha em tempo livre para se dedicar a outras fun¢des, como o cuidado com o
paciente. O estudo de um caso que poderia levar horas para reunir todas as evidéncias
manualmente, é feito em segundos.

Ainda sobre os aspectos considerados criticos relacionados a ferramenta, ela nao
apresenta auxilio em niveis de tratamento que os profissionais tém mais dificuldade, o que
remete a um ponto negativo. Exatamente por ndo haver evidéncias suficientemente relevantes,
a ferramenta ndo indica tratamentos a partir de evidéncias fracas, o que pode ser interpretado
como um ponto positivo. Outro aspecto negativo foi a falta de entendimento da IBM para quais
unidades de saude a ferramenta seria necessaria. Conclui-se que sdo os locais onde a
especializacdo € menos presente, como a saude publica, por exemplo. No entanto, esse
direcionamento comercial deve ter sido definido em razdo dos custos envolvidos, que ndo séo

absorvidos pelo sistema de salde e precisaram ser repassados aos pacientes.
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Os desencontros de informacOes percebidos durante o contato com a equipe do
HCMD, relacionados a ferramenta, como a real utilidade dela, gerou uma preocupacéo inicial
nos profissionais em relacdo ao futuro da sua profissdo. Alguns profissionais tiveram a primeira
impressdo que a ferramenta seria implantada para, num segundo momento, substitui-los, o que
pode ser prejudicial no aspecto da aceitacdo. Esse cuidado precisa ser tomado no
direcionamento publicitario que é dado a uma tecnologia relativamente nova, que precisa de
um processo de amadurecimento e difusdo. Além de ser desconhecida por grande parte dos
profissionais, inclusive do setor para o qual ela foi desenvolvida, como relataram alguns
entrevistados, numa area tdo sensivel como a salde.

Em relacdo a compreenséo e o entendimento dos profissionais envolvidos com o
Watson for Oncology sobre IA e sistemas cognitivos e as percepcdes relacionadas ao sistema,
destaca-se como defini¢do, uma terminologia de marketing. Foi considerada uma ferramenta
capaz de qualificar o processo de busca e analise das informacdes para um tratamento, que
beneficia o paciente, por meio da pratica da MBE, capaz de aprender e com inteligéncia para
interpretar um resultado. Em relacéo as percepc¢des de inteligéncia e aprendizado, o que pode
ser observado e relatado pelos profissionais, que é dificil estabelecer qualquer entendimento,
devido ao pouco uso da ferramenta.

Entretanto, destaca-se percep¢fes no seu processo que remetem a inteligéncia e
aprendizado, como ndo avancar para uma tomada de decisdo sem todas as informacoes
necessarias preenchidas, solicitar feedback ap6s a escolha de um tratamento e a percepg¢éo de
que o tratamento indicado é compativel com o que o profissional indicaria. Além de reproduzir
em seu processo o raciocinio de um especialista, consegue relacionar o caso com as evidéncias
mais atualizadas, retirando a subjetividade do profissional, o que pode ser avaliado como uma
segunda opinido, sem um fator que sempre é considerado importante numa decisdo de
tratamento. Caracteristicas perceptiveis no Watson for Oncology sdo compreensdo de
linguagem, mesmo que apenas inglés, aprendizado e raciocinio, para a resolucdo de problemas,
apesar do pouco uso.

Ainda, para complementar o quarto objetivo especifico, tem-se as percep¢des em
relacdo a aceitacdo, usabilidade, desempenho e seguranca. A aceitacdo € unanime, ndo so para
0 caso do Watson for Oncology, mas os profissionais aceitam qualquer ferramenta que seja
implantada no sentido de auxiliar e qualificar o processo de decisdo. Porém, percebeu-se que
uma ferramenta cognitiva, caso seja implantada em uma unidade de salde, precisa estar ao
alcance e integrar todos os profissionais para uma aceitacdo completa. O que melhorou a

aceitacdo foi a usabilidade apresentada pela ferramenta, por requerer apenas conhecimentos
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basicos de informética e um treinamento da IBM para a equipe do HCMD. Ainda, lembrado
pelos entrevistados, a A ja esta presente em plataformas que usamos diariamente.

Sobre as percepcdes de desempenho e seguranca, entende-se que 0 aumento da
produtividade pela velocidade que a ferramenta proporciona ao processo, permite também que
os profissionais se mantenham atualizados e indiquem tratamentos nessa linha. O Watson for
Oncology também promete alterar a experiéncia dos pacientes, por meio de relatérios do
tratamento escolhido, com todas as informacdes, que o oncologista pode explorar e se manter
atualizado. Isso gera seguranca na relacéo do paciente com o profissional, por meio da escolha
de tratamentos com base em evidéncias atualizadas e que passaram por curadoria de um hospital
que treina a ferramenta para a IBM, o MSK.

Para analisar as contribuicdes do Watson for Oncology para os pacientes, 0s
profissionais, o hospital e para o sistema de saude, quinto objetivo especifico, destaca-se
aspectos faltantes nessa analise. Iniciou-se pelos pacientes, que além dos beneficios ja
abordados na relagdo com o oncologista e o0 tratamento, terd a seu dispor, a um custo extra,
alternativas individualizadas de tratamento, para o seu perfil, aumentando a esperanca no
tratamento. Para os profissionais, também, além dos beneficios ja citados, destaca-se um
processo mais seguro, 0 que garantird decisdes mais assertivas para a realizacdo da préatica
clinica.

O hospital, no caso do HCMD, ou qualquer outro que vier a implantar uma ferramenta
cognitiva como o Watson for Oncology, além da garantia de prestar servicos respaldados em
seguranca (SAFDAR et al., 2017), pode auxiliar em pesquisas, desenvolvendo e validando
novas evidéncias para outros casos clinicos, o que pode-se relacionar com a capacidade de
aprender desses sistemas (CHEN; ARGENTINIS; WEBER, 2016; CHIPMAN, 2017). Num
sistema de salide como o brasileiro, num pais continental, com diferencas nas diferentes regides,
em praticas e recursos, um sistema cognitivo poderia garantir uma equiparacdo dos
profissionais, quanto ao nivel de evidéncia cientifica, corroborando com Kumar (2017). Porém,
esse pode também ser um aspecto perigoso, porque ele pode escancarar os “abismos” existentes
entre o ideal e o possivel, presente principalmente entre o sistema publico e privado. Talvez,
poderia promover realmente um acesso universal aos servicos de satude em todos os niveis de
assisténcia, a primeira diretriz do SUS.

Percebeu-se a resisténcia na area da satde quanto a perda do poder, da autonomia, da
autoridade e do prestigio do médico na tomada de decisao, deixando de lado a capacidade das

ferramentas e da transformagdo tecnologica em vigor, muito, talvez, pela preocupagdo da



172

relacdo médico-paciente, o que converge com as afirmagdes sobre aceitacdo dessas tecnologias
de Kortteisto et al. (2014). O que pode ser legitimo, pois o viés deveria ser de que essas novas
tecnologias vao melhorar, incrementar, aprimorar a medicina. Entretanto, o marketing talvez
esteja no caminho inverso. Percebeu-se que se a tecnologia é eficiente, seus beneficios estdo
presentes em estudos cientificos, principalmente com evidéncias robustas, os profissionais da
salide adotam com a mesma aceitacao que outros setores.

Em um contexto mais amplo, até para atender ao ODS citado na justificativa, de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, na meta
de reduzir em um terco a mortalidade prematura por DNT via prevencéo e tratamento, o foco
da satde no Brasil deve ser primeiro na atencdo basica. Uma ferramenta como o Watson for
Oncology traria mais beneficios se pudesse atuar na racionalizacdo de custos desnecessarios,
evitando erros bésicos, as percepcdes e contribuices poderiam ser mais perceptiveis,
corroborando com as divergéncias citadas por Porter (2010), na implantacdo de sistemas para
auxiliar a tomada de decisdo na saude. Um problema nesse caminho seria a integracao, pela
variedade de sistemas que estdo operando em todo o pais, entre sistema publico e privado. O
ideal seria uma integracdo de todos os dados da salde, o primeiro passo desse processo e onde
a IA poderia ser mais Util nesse momento.

Com o esquema conceitual construido ap6s a analise dos resultados, Figura 29,
percebeu-se que ele podera servir como um suporte para a implantagdo de sistemas cognitivos
em organizacBes da saude, a0 mesmo tempo que se apresenta percep¢fes de usuarios e
contribuicdes para os atores do sistema de saude. Essas se tornam contribuicdes teoricas
relevantes, uma vez que 0s estudos na area e o que € normal, sdo voltadas ao desenvolvimento
de aplicacdes que tenham essas tecnologias embarcadas.

Assim, com o estudo de caso apresentado nesta dissertacdo e 0s resultados que
emergiram da andlise dos dados coletados, tem-se ndo apenas o estudo de um sistema cognitivo,
mas requisitos que podem auxiliar na compreensao do processo de implanta¢do de um sistema
cognitivo para auxiliar na tomada de decisdo. Também foram apresentadas percepcdes e
contribui¢Bes que esses sistemas podem trazer para uma area tdo relevante como a salde e,
possivelmente, outras organizacgdes, que vierem a adotar sistemas baseados em IA para apoio a
deciséo.

Na implantagdo foram destacados pilares-chave como demanda, motivacao, requisitos,
tipos e fontes de dados que esses sistemas utilizam e aspectos considerados criticos nesse
processo. No entanto, o que se destaca aqui e fica como principal contribuigdo nesse aspecto, é

a integracdo que precisa acontecer para que esses sistemas operem com sua capacidade e
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alcancem os objetivos definidos no seu desenvolvimento, parecido com o que ja destacaram
Fox e Aranko (2017); Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015); Kumar (2017) e Reumann e
Bottcher (2016), em seus conceitos apresentados. Principalmente como destacado nesta
dissertacdo, a integracdo com os sistemas do hospital, como o PEP. Caso contrario, 0 caminho
para a subutilizacéo é certo, como alertado por Dowling e Louis (2004) e Trivedi et al. (2009).

No mesmo sentido, as percepgoes relacionadas ao processo de implantacdo e uso dessa
ferramenta, contribuem teoricamente para langar luz sobre pilares que precisam ser
compreendidos nesse processo. Destaca-se a usabilidade, o desempenho, a seguranca que uma
ferramenta cognitiva apresenta e transmite, aléem da inteligéncia e aprendizado, caracteristicas
presentes nesses sistemas. Essas caracteristicas precisam ficar evidentes para os profissionais
envolvidos, promovendo uma melhor aceitacdo, para ndo causar receios que como
consequéncia da implantacdo, eles sejam substituidos por maquinas, mas sim, auxiliar os
profissionais que permanecerdo com a decisdo final. Autores como Trivedi et al. (2009;
Frankish e Ramsey (2012); Kortteisto et al. (2014) e Hurwitz, Kaufman e Bowles (2015),
citaram implicitamente essas caracteristicas, que foram evidenciadas aqui.

Além disso, destaca-se como contribuicdes tedricas as contribuicGes para os atores
identificados no sistema de salde que se insere 0 caso apresentado nesta dissertacdo. Essas,
corroboram com o que apresentaram Sim et al. (2001); Porter (2010); Hurwitz, Kaufman e
Bowles (2015); Kortteisto et al. (2014); Safdar et al. (2017), como alternativas individualizadas
e orientadas ao perfil de cada paciente; maior dedicacdo dos profissionais na interacdo com o
paciente; seguranca e confianca na relacdo com os profissionais; assertividade, mantendo os
profissionais atualizados; aumento da produtividade. A seguir, na se¢do 5.1, séo destacadas as
contribuicdes gerencias que emergiram desta dissertacao.

5.1 CONTRIBUICOES GERENCIAIS

Os resultados apresentados a partir das bases estabelecidas no esquema conceitual
demonstram que o uso de sistemas de IA na saide sdo realidade nas organizacfes desse setor
tdo sensivel a nivel mundial, indiferente de sistemas publicos ou privados. As trés bases
apresentadas que abrangem os resultados (implantagdo, percepgdes e contribuicGes),
contribuem com fatores positivos e negativos para o desenvolvimento das organizagdes. Esses
fatores permeiam as primeiras discussOes estabelecidas pelos especialistas da IA, em

desenvolver maquinas com inteligéncia de nivel humana. As trés abordagens tedricas desta
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dissertacdo que, jJuntamente com os resultados, permitiram a construcao do esquema conceitual,
podem servir como um suporte no sentido de compreender aspectos para quem quer implantar
um sistema cognitivo ou outra ferramenta de 1A.

A evolucdo dos estudos na area de IA proporcionou que na ultima década fossem
desenvolvidas maquinas que auxiliassem no campo da tomada de decisao, antes exclusivo dos
humanos. Isso foi possivel porque as tecnologias de IA incorporaram habilidades linguisticas
humanas (ouvi, falar, ler e escrever) com velocidade superior e embarcadas em sistemas
capazes de tomar decisdes com 0 mesmo nivel de assertividade que os humanos. Nesta ultima
década foram incorporadas, também, capacidades cognitivas em ferramentas de IA, que
resultaram em sistemas que entendem, assimilam, se relacionam ou conectam no ambiente em
que estdo inseridos, ou seja, aprendem (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015; KUMAR,
2017).

Assim, além de automatizar, essa nova era fez com que as maquinas, por meio de
grandes volumes de dados produzidos e disponiveis, na era do big data, tenham capacidade de
analisar, tomar decisdes e aprender, lembrando novamente, com assertividade e velocidade.
Com todas essas credenciais, € preciso, portanto, ter cuidado com as expectativas que
organizagOes e pessoas criam a partir dessas tecnologias. Por meio desse alerta, destaca-se que
organizagOes precisam cuidado em projetos que envolvem IA, principalmente que a demanda
esteja de acordo com a solucdo proposta. Caso contrério, o sistema pode sofrer com a
subutilizacdo, problema historico de ferramentas desenvolvidas para auxiliar a tomada de
decisdo nas organizacdes (CHENOWETH; DOWLING; LOUIS, 2004).

Esse problema remete ao direcionamento comercial que é dado a essas solugdes: o
produto que estou entregando/vendendo € realmente o que estou anunciando? N&o é o que
pareceu ter ocorrido com o Watson for Oncology, no HCMD. Anunciado como uma plataforma
cognitiva, observa-se que nem suas entradas sdo automatizadas, o sistema é alimentado
manualmente pelos profissionais que utilizam a ferramenta, ndo de maneira autbnoma, para a
indicacdo de um tratamento. Lembrando que essa foi a versdo que se teve acesso no HCMD.
Isso remete ao questionamento se realmente € 1A ou um sistema inteligente, ou esperto, como
relatado por alguns entrevistados, pré-programado, que faz escolhas logicas entre opcbes de
tratamento?

A ferramenta cognitiva, denominagéo criada pela IBM para o Watson for Oncology,
apresenta técnicas de IA em sua arquitetura, mas pouco observaveis no seu
funcionamento/desempenho, ou talvez ndo plenamente. Os poucos casos em que a ferramenta

foi utilizada pode ter influenciado nessa percepcéo. Essa percepcao remete ao pioneirismo da



175

IBM em uma area em desenvolvimento, em fase embrionéria, de sistemas que aprendem. As
expectativas que se cria no que tange ao desenvolvimento de solugfes baseadas em IA, positivas
ou negativas, ndo levam em conta, muitas vezes, o estagio atual de delas, exigindo cautela.
Conforme revelado, esses sistemas comecaram a ser desenvolvidos a partir de 2010
(RAGHAVAN et al., 2016).

Essas ferramentas ainda perdem em capacidade cognitiva para 0s humanos e néao
avancaram muito na resolucdo de problemas complexos, embora seja perceptivel sua evolugéo.
Nas organizacOes, de acordo com a pesquisa empirica apresentada nesta dissertacao, entende-
se que a contribui¢do fundamental da A seré trabalhar em conjunto com os humanos, como um
complemento de pensamento avancado, corroborando com (HURWITZ; KAUFMAN;
BOWLES, 2015). Nesse estagio de transicdo, entre a automacdo e a IA, fica confuso para as
organizacgdes o que elas necessitam. A capacidade de sistemas que aprendem é reconhecida e
bem-vista nas organizacbes, como destacado por todos o0s entrevistados, para
complementar/aumentar a inteligéncia humana, processando grandes volumes de dados,
auxiliar na tomada de decisbes mais assertivas e em menos tempo e conceder mais
produtividade aos processos.

O aprendizado ja era estudado antes da definicdo do campo de estudo da IA, que de
maneira simples objetivava, a partir de uma programacao inicial, simular o funcionamento do
cérebro humano para processar dados e identificar padrBes. Para isso, os dados precisam de
cuidado especial, da coleta ao tratamento, para que possam gerar resultados confiaveis e Gteis.
Nesse sentido, as organizacOes que adotarem esses sistemas, precisam adotar o aprendizado
supervisionado (CHIPMAN, 2017), para viabilizar o uso dessas tecnologias e garantir
seguranca e privacidade dos dados das pessoas, em processos de tomada de decisdo que
envolvem big data.

O desafio para a implantacdo de tecnologias cognitivas nas organizacGes, conforme
também relatado pelos entrevistados, é em relacdo a atuacdo em cenarios onde ha pouca ou
nenhuma evidéncia que possa indicar uma decisdo para um tratamento. Esse € um problema,
porgue essas ferramentas sdo desenvolvidas para tomar decisfes com base em grandes volumes
de dados, mas quando esses sao limitados? O humano precisa tomar decisdes em todos 0s
cenarios, desde os mais simples, até os mais complexos. Essa discussdo acaba ficando de lado,
pois o foco da computagdo cognitiva é atuar em conjunto com big data (CHEN; ARGENTINIS;
WEBER, 2016), ndo em casos que ha pouca ou nenhuma evidéncia.

O fator humano sempre esta presente nesses ambientes complexos de tomada de
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decisédo (HURWITZ; KAUFMAN; BOWLES, 2015). O que leva a outro ponto de reflexdo para
as empresas que desenvolvem ou vdo implantar esses sistemas: se 0 objetivo é desenvolver
ferramentas que atuem de maneira autbnoma, as pessoas estao prontas ou preparadas para serem
atendidas por elas? Até que ponto? E nesse espaco que aspectos como confianca e seguranca
precisam ser considerados, para que essa integracao de sistemas fisicos e digitais ocorram sem
prejuizo para a nossa espécie. Schaefer et al. (2016) destacou a importancia que precisa-se
desenvolver em sistemas autbnomos uma preocupacao global que afeta a eficacia de sistemas,
especialmente no que se refere a seguranca, desempenho e taxa de uso.

Entre achar que um robd possa tomar nosso lugar (ficcao cientifica) e lidar com big
data, possibilidade de automatizar processos e melhor a eficiéncia (resultado, a segunda
premissa parece a mais aceita para a atual fase de desenvolvimento da IA, uma vez que todas
sdo criacdo dos humanos. O que converge nesse contexto sao os paradigmas éticos adotados
por quem desenvolve essas solucbes. Fato é que tarefas mecénicas e repetitivas ja foram
automatizadas por exigirem menos capacidade intelectual. Entretanto, em atividades como
tomada de decisdo, principalmente em ambientes complexos onde o contexto precisa ser
considerado, como uma decisdo de tratamento em oncologia, essa realidade parece mais
distante para as pessoas e organiza¢des. Outro aspecto que destaco é voltado ao entendimento
de que 1A ndo vai ser a solugéo de todos os problemas. Esse dilema faz parte do contexto, pois
quem desenvolve essas solugdes precisa transmitir a real aplicacdo delas, para assim, nao
ficarem davidas sobre o que estd sendo prometido, estd dentro da realidade ou é ficcédo
cientifica?

Por fim, o principal medo das pessoas, 0s empregos, se serdo substituidas por maquinas
ou ndo, sdo motivo de debate desde o inicio do século XX. De 14 pra ca foi uma constante,
empregos desaparecem pelo uso de maguinas e automacao de processos, mas outros Sao
criados, mais especializados. Estamos no meio da Quarta Revolucdo Industrial, que esta
mudando a maneira como como pessoas e tecnologias interagem. Isso nos leva a pensar em
quais habilidade e competéncias serdo necessarias para sobreviver a essa revolugéo.
Especificamente ndo estdo estabelecidas, mas estdo no contexto de aumentar a inteligéncia

humana, com ética e seguranca.

5.2 LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Esta dissertacdo buscou analisar empiricamente a implantacdo de um sistema

cognitivo em uma organizacgéo da saude, no sentido de auxiliar os profissionais na tomada de
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decisdo. Por se tratar de um estudo qualitativo, caracteristicas de pesquisas sociais, como a
subjetividade do pesquisador, encontram-se presentes, principalmente na interpretacdo e analise
dos dados. Referente as entrevistas semiestruturadas, os entrevistados foram escolhidos de
forma intencional, por aderéncia ao caso, foi importante para analisar a implantacao do Watson
for Oncology no HCMD, mas sua abrangéncia se limitou aos respondentes citados.

Em relacdo as limitagdes, pode-se ainda destacar a construgdo do referencial tedrico
sobre IA, sistemas cognitivos e SAD, no que tange ao viés da bibliometria realizada. Mesmo
excluindo-se trabalhos técnicos, com viés de desenvolvimento ou aplicacdo de solugdes nessas
areas, dentro das Ciéncias Sociais, a maioria dos documentos emergentes dessa técnica utilizada
para a construcdo do referencial, era de estudos que apresentassem contexto de Ciéncias Exatas.
Essa limitacdo percebida, buscou-se livros da area para conhecer as principais abordagens,
principalmente sistemas cognitivos, emergente de sistemas de 1A.

No delineamento da dissertacéo, pretendeu-se buscar mais casos, realizando um estudo
de casos multiplos, porém, pela dificuldade de conseguir a aceitacdo de outras organizacgdes da
salde para participar, o caminho escolhido, dentro do cronograma possivel, foi um estudo de
caso. Ainda, realizou-se contato com a IBM, empresa desenvolvedora do Watson for Oncology,
para uma abordagem ampla da pesquisa (desenvolvimento e aplica¢do), porém, apds contatos
e esclarecimentos, a proposta ndo foi aprovada pelo conselho da empresa. Esses fatores
deixaram lacunas neste estudo, que serdo destacadas nas sugestdes de pesquisa futuras. No
Brasil a versdo do Watson for Oncology implantada ndo representa por completo a versdo
americana (original) da ferramenta, de acordo com o0s proprios entrevistados, USUArios,
principalmente por ndo compreender nosso idioma, consequentemente ndo se integrar com
nenhum sistema do hospital. Quando da coleta dos dados, havia apenas um caso no Brasil. Além
disso, as entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais, no HCMD,
com encaixes na agenda, o que pode gerar um Viés, uma pressa, no momento de responder
rapidamente ao roteiro.

Por ser um estudo de caso unico, conforme Yin (2015), ndo permite generaliza¢des
estatisticas. Pela fase de desenvolvimento de sistemas cognitivos, apresentada durante esta
dissertagédo, encontrou-se somente o caso do HCMD, destacado como 0 primeiro caso na
America do Sul. Espera-se que, assim que identificadas novas empresas que implantaram esses
sistemas para auxiliar na tomada de decisdo na saude, esse estudo seja repetido, com uma
amostra estatistica significativa para permitir generalizacbes. Mantendo esta limitacéo,

contribuiu-se com generalizagdes analiticas, que segundo Yin (2015), podem emergir dos
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resultados do estudo de caso, baseada tanto em corroboracdo ou rejei¢do a conceitos tedricos,

como ocorreu nesta dissertacao, ora confirmando caracteristicas do sistema cognitivo estudado,

ora identificando a falta de outras, apresentados como proposi¢oes de pesquisas futuras.

Ao longo do desenvolvimento desta dissertacdo insights sugiram, retratados nesta

secdo como recomendacOes, oportunidades para estudos futuros, relacionados ao

desenvolvimento de solugbes cognitivas como o Watson for Oncology e organizagdes, em

especial as da salde, que visam a adocdo dessas tecnologias. Estes insights estdo relacionados

a este trabalho como novos assuntos que emergiram da pesquisa exploratoria. Seguem algumas

oportunidades identificadas, com base nos resultados desta dissertagéo:

a)

b)

d)

f)

avaliar a aceitacdo e adocao de tecnologias de IA na salde no Brasil, por meio da
aplicacdo de modelos de aceitacdo de tecnologias, para testar os fatores ou
identificar novos que possam emergir;

um estudo em relagdo a integracdo de tecnologias no sistema de saude brasileiro.
Como facilitar esse processo em direcéo a disponibilidade dos dados dos pacientes
para todo sistema, sem diferenciacdo entre o publico e privado, convergindo e
tornando possiveis as diretrizes da lei n° 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico
de Saude (SUS), o sistema de satde publica do Brasil;

replicar este estudo, gquantitativamente, para testar as diferencas citadas pelos
entrevistados. Comparar e diferentes regiGes, sistemas de satde (publica e privada),
profissionais, quanto a implantacdo de tecnologias cognitivas na saude, para auxilio
na tomada de deciséo;

analisar o comportamento dessas tecnologias no sistema de saude brasileiro, a
aceitacdo na atengdo basica, com os impactos para 0s atores desse processo, Como
a aceitacdo dos pacientes para a automacao de servicos em salude e em relacdo aos
profissionais, 0 impacto nesse mercado de trabalho. Ainda, nesse sistema, um
estudo profundo sobre os profissionais que devem manipular e ter acesso a essas
ferramentas, em decorréncia da insatisfacdo dos profissionais da esquipe
multidisciplinar por néo ter acesso ao Watson for Oncology;

uma pesquisa para identificar se é na atengdo basica ou em clinicas/hospitais menos
especializadas que essas ferramentas podem entregar mais valor para a tomada de
decisdo;

testar a aplicacdo do esquema conceitual desenvolvido nesta dissertagéo, como um

suporte para a implantacao de sistemas cognitivos na salde, para verificar e analisar
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se as bases, pilares e atores devem ser incluidos ou subtraidos desse esquema
conceitual,

g) estudos com empresas que desenvolvem solucdes de 1A, em relacdo a ética no
desenvolvimento e uso dessas tecnologias, principalmente na salde, uma area tao
sensivel, e sobre as responsabilidades das decisfes dessas ferramentas;

h) ainda, recomenda-se pesquisa sobre a IA e ferramentas cognitivas, em que nivel
elas se encontram, fraca ou forte, em relagdo as primeiras denominagdes
conceituais. Também definir cientificamente a denominacédo de ferramentas como

0 Watson for Oncology.
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APENDICE A - RESULTADOS DAS BUSCAS NAS BASES DE DADOS

Nesta sessdo, nos Quadros 11 até 16 encontram-se os artigos resultados das buscas

realizadas nas bases de dados Scopus e Web of Science, contemplando os 10 mais recentes e

0s 10 mais citados.

Quadro 11 — Termo “artificial intelligence” na base Scopus

Artigo | Autor (es) Ano
Mais citados
Intelligence without representation Brooks, R. A. 1991
Minds, brains, and programs Searle, J. R. 1980
The transferable belief model Smets, P.; Kennes, R. 1994
SOAR: An architecture for general intelligence Laird, J. E.; Newell, A.; Rosenbloom, P. S. 1987
Diagnosing multiple faults De Kleer, J.; Williams, B. C. 1987
Intention is choice with commitment Cohen, P. R.; Levesque, H. J. 1990
The structure of ill structured problems Simon, H. A. 1973
Locally Weighted Learning Atkeson, C. G.; Moore, A. W.; Schaal, S. 1997
An assump tion-based TMS de Kleer, J. 1986
Nonmonotonic reasoning, prefe_rentlal models and Kraus, S.; Lehmann, D.: Magidor, M. 1990
cumulative logics
Mais recentes
An architectural framework for developing a
recommendation system to enhance vendors’ Sukrat, S.; Papasratorn, B. 2018
capability in C2C social commerce
- . . Gu, X.; Yang, H.; Tang, J.; Zhang, J.; Zhang,
Profiling Web users using big data F.: Liu, D.: Hall, W.: Fu. X. 2018
Combining machine-learning topic models and
spatiotemporal analysis of social media data for Resch, B.; Uslénder, F.; Havas, C. 2018
disaster footprint and damage assessment
- . . Muller, S.; Lancrenon, J.; Harpes, C.; Le
A training-resistant anomaly detection system Traon, Y. Gombault, S. Bonnin, J.-M. 2018
Do systems pass university entrance exams? Rodrigo, A.; Pefias, ﬁ\l Miyao, Y. Kando, 2018
Machine learning and semantic analysis of in-game | Murnion, S.; Buchanan, W. J.; Smales, A.;
. 2018
chat for cyberbullying Russell, G.
Neural network-based multiple-slab response . .
models for top-down crackinz mode in a?rfield Kaya, O.; F_iezael-Tar.ahqml, A C_eylan, H.; 2018
. Gopalakrishnan, K.; Kim, S.; Brill, D. R.
pavement design
Optimizing the evaluation of building envelope
design for thermal performance using a BIM-based Natephra, W.; Yabuki, N.; Fukuda, T. 2018
overall thermal transfer value calculation
Assessing emergency regulation technology in the
Middle Route of the South-to-North Water Lei, X.; Zheng, H.; Shang, Y.; Wang, H. 2018
Diversion Project, China
Integration processestlrr;nr’r;ic;;joer:n sport science under Lubysheva, L. I.: Mochenov, V. P. 2018

Fonte: Scopus (2017).
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Artigo | Autor (es) Ano
Mais citados
Artificial Intelligence - Using Computers to Think .
About Thinking .1. Representing Knowledge Garfield, E. 1983
Artificial Intelligence - Using Computers to Think
About Thinking .2. Some Practical Applications of Garfield, E. 1983
Al
Defining Agency: Individuality, Normativity, | 5. 4o a0 X E - Di Paolo, E.; Rohde, M. | 2009
Asymmetry, and Spatio-Temporality in Action
Patient Information S_ys_tems that Tailor to the Bental, D. S.; Cawsey, A.: Jones, R. 1999
Individual
An Analysis of Urban_CoII|S|ons Using an Atrtificial Mussone, L.: Ferrari. A.: Oneta, M. 1999
Intelligence Model
Making a Mind Versus Modeling the Brain - .
Artificial-Intelligence Back at a Branchpoint Dreyfus, H. L.; Dreyfus, S. E. 1988
A Formal Study of Distributed Meeting Scheduling Sen, S.; Durfee, E. H. 1998
Real Brains and Artificial-Intelligence Reeke, G. N.; Edelman, G. M. 1988
Social Situatedness Of Natural and Artificial . -
Intelligence: Vygotsky And Beyond Lindblom, J.; Ziemke, T. 2003
Higher Coordination with Less Control - A Result
of Information Maximization in the Sensorimotor Zahedi, K.; Ay, N.; Der, R. 2010
Loop
Mais recentes
Artificial Morality. Concepts, Issues and Misselhorn, C. 2018
Challenges
Identification of Future Signal Based on The
Quantitative and Qualitative Text Mining: A Case Lee, Y.; Park, J. 2018
Study on Ethical Issues in Artificial Intelligence
Creative Thinking: The Main Directions of Borovinskaya, D. N. 2017
Research
The Digitalization and Technologization of Social
Life as a Sociopolitical Problem: The Preservation
of The Identity and Role of The State in The Chernyshov, A. G. 2017
Development of Global Networks
Factors Influencing the Digital Business Strategy Singh, G.; Gaur, L.; Agarwal, M. 2017
Counter-Cyclical Public Venture Capital: Debt- . ) .
Funding as An Anti-Austerity Innovation Strategy Etzkowitz, A.; Etzkowitz, H. 2017
Co-Evolution Between Streaming and Live Music
Leads A Way to The Sustainable Growth of Music | Naveed, K.; Watanabe, C.; Neittaanmaki, P. 2017
Industry - Lessons from The Us Experiences
Healthcare Framing: Critical Realist Framing for
Causal Interdependencies and Uncertainties Within Fox, S.; Aranko, O. 2017
Healthcare
Problem Solving in The Integration project of The . - )
Artificial Intelligence Subject in The Metropolitan Garcia Va_ld'V'a’ Z. Z.; Del Carmen Chavez, 2017
A M.; Gonzalez Castellanos, M.
University
Performance of Basic Kinematic Thresholds in The Perez, M. A.; Sudweeks, J. D.; Sears, E.;
Identification of Crash and Near-Crash Events Antin, J.; Lee, S.; 2017

Within Naturalistic Driving Data

Hankey, J. M.; Dingus, T. A.

Fonte: Web of Science (2017).
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Quadro 13 — Termo “cognitive computing or cognitive systems” na base Scopus

Artigo Autor (es) | Ano
Mais citados
Understanding qurmatlon.syste.ms continuance: Bhattacherjee, A. 2001
An expectation-confirmation model
- - 5 -
Does active learning work? A review of the Prince, M. 2004
research
Applying the Technol_ogy Acceptance Mod_el and Koufaris, M. 2002
flow theory to online Consumer Behavior
Trust in automation: Designing for appropriate Lee, J. D.: See, K. A. 2004
reliance
Nonmonotonic reasoning, prefe_rentlal models and Kraus, S.; Lehmann, D.: Magidor, M. 1990
cumulative logics
The evolution of f_orgslgljt: What is mental time suddendorf, T.: Corballis, M. C. 2007
travel, and is it unique to humans?
Large number dlscr_lmlnatlon in 6-month-old Xu, F.: Spelke, E. S, 2000
infants
Errors and violations on the roads: A real Reason, J.; Manstead, A.; Stephen, S.; 1990
distinction? Baxter, J.; Campbell, K.
Knowledge sharing behavior in virtual com ) ) -
munities: The relationship between trust, self- Hsu, M.-H.; Ju, T.CL_.I,VIYen, C.-H.; Chang, 2007
efficacy, and outcome expectations T
Applications, rellablllty.and validity of the index of Felder, R. M.; Spurlin, J. 2005
learning styles
Mais recentes
Task-irrelevant data impair processing of graph Strobel, B.; Lindner, M. A.; SaR, S.; Koller,
: ) . 2018
reading tasks: An eye tracking study 0.
The effects of metacognition on online learning Tsai, Y.-H.; Lin, C.-H.; Hong, J.-C.; Tai, K.- 2018
interest and continuance to learn with MOOCs H.
A representation of partial spatial knowledge: a Andresen, E.; Chraibi, M.: Seyfried, A. 2018
cognitive map approach for evacuation simulations
Marathe, A. R.; Metcalfe, J. S.; Lance, B. J.;
The privileged sensing framework: A principled Lukos, J. R.; Jangraw, D.; Lai, K.-T ; 2018
approach to improved human-autonomy integration Touryan, J.; Stump, E.; Sadler, B. M.;
Nothwang, W.; McDowell, K.
From symbols tp icons: the r_eturn of reser_nblance Williams, D.: Colling, L. 2018
in the cognitive neuroscience revolution
Adding statistical reg_ularlty results in a global Vaskevich, A.: Luria, R. 2018
slowdown in visual search
Classifying urban residential areas based on their Marques, S. C. R.; Ferreira, F. A. F.; 2018
exposure to crime: A constructivist approach Meiduté-Kavaliauskiené, I.; Banaitis, A.
Sympathetic arousal, but not disturbed executive
functioning, mediates the impairment of cognitive Marko, M.; Rie€ansky, 1. 2018
flexibility under stress
An empirical study examining the perceptions and
behaviours of security-conscious users of mobile Wolf, F.; Kuber, R.; Aviv, A. J. 2018
Authentication
Rivas-Blanco, I.; Lopez-Casado, C.; Pérez-
Smart Cable-Driven Camera Robotic Assistant Del-Pulgar, C. J.; Garcia-Vacas, F.; Fraile, J. | 2018
C.; Mufioz, V. F.

Fonte: Scopus (2017).
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Quadro 14 — Termo “cognitive computing or cognitive systems” na base Web of Science

Artigo Autor (es) Ano
Classical Conditioning in Different Temporal
Constraints: An STDP Learning Rule for Robots Cyr, A.; Boukadoum, M. 2012
Controlled by Spiking Neural Networks
The Energe_tlc Stru_cture _of O_b§§rvat|on -A Farre, G. L. 1997
Philosophical Disquisition
Cogpnitive System Apprc_)ach to Methodology - Transgar, H. 1972
Outline
Identifying Monolingual Respondents for Cognitive Park. H.: Son. J. 2014
Interviewing
The Cognitive Agent:L(i)r:q/(ietrscommg Informational Vakarelov, O. 2011
The Semiotic Actor: From Signs to Socially Helmhout, M.; Jorna, R. J.; Gazendam, H.
? 2009
Constructed Meaning W.

Fonte: Web of Science (2017).

Quadro 15 — Termo “decision support system” OR “decision support systems” na base

Scopus
Artigo | Autor (es) | Ano
Mais citados
Co_mputer—medlated communlcatlon:_ Impergonal, Walther, J. B. 1996
interpersonal, and hyper personal interaction
Alighment between Business and IS Strategies: A .
Study of Prospectors, Analyzers, and Defenders Sabherwal, R.; Chan, .E. 2001
Integrating n}ultltcrlterla gvaluatlon with Carver, S. J. 1991
geographical information systems
Testing Media Richness Theory in the New Media:
The Effects of Cues, Feedback, and Task Dennis, A. R.; Kinney, S. T. 1998
Equivocality
Reconciling the supply of scientific information
with user demands: an analysis of the problem and McNie, E. C. 2007

review of the literature
Ship Routing and Scheduling: Status and
Perspectives

Christiansen, M.; Fagerholt, K.; Ronen, D. 2004

A multiobjective approach to vendor selection Weber, C. A,; Current, J. R. 1993
Cognitive fit: An emplr_lc_a! study of information Vessey, 1. Galletta, D. 1991
acquisition
Creating usable science: Opportunities and
constraints for climate knowledge use and their Dilling, L.; Lemos, M. C. 2011

implications for science policy
Reservoir-system simulation and optimization
models

Wurbs, R. A. 1993

Mais recentes
A novel ArcGIS toolbox for estimating crop water

Ramirez-Cuesta, J. M.; Miras-Avalos, J. M.;

demands by integrating the dual_ crop coefficient Rubio-Asensio, J. S.: Intrigliolo, D. S. 2018
approach with multi-satellite imagery
An integral approach to sustainable decision-
making within maritime spatial planning-A DSC . e T .
for the planning of anchorages on the Island of Jajac, N.; Kili¢, J.; Rogulj, K. 2018
Solta, Croatia
A smart irrigation tool to determine the effects of Gelcer, E.; Fraisse, C. W.; Zotarelli, L.;
ENSO on water requirements for tomato production Perondi, D.; Malia, H. A.; Ecole, C. C.; 2018
in Mozambique Migliaccio, K. W.
An integrated multicriteria analysis tool for Alamanos, A.; Mylopoulos, N.; Loukas, A.; 2018
evaluating water resource management strategies Gaitanaros, D.

Designing an integrated urban growth prediction Saeidi, S.; Mirkarimi, S. H.; 2018
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model: a scenario-based approach for preserving
scenic landscapes

Mohammadzadeh, M.; Salmanmahiny, A.;
Arrowsmith, C.

Machine learning based decision support systems

Intelligence Analyst Decisional Guidance Paradigm

Vanni, M. T.; Hoye, J.

(DSS) for heart disease diagnosis: a review Safdar, S.; Zafar, S.; Zafar, N.; Khan, N. F. 2018
The effect of cooperation among shlppmg lines on Irannezhad, E.: Prato. C. G.: Hickman, M. 2018
transport costs and pollutant emissions
RuleRS: a rule-based architecture for decision Islam, M. B.: Governatori, G. 2018
support systems

Colored Petri net simulation model to allocate Rodrigues, M. O.; Prata, B. A.; Barroso, G. 2018
motor graders for earthmoving operations C.; Nobre Janior, E. F.; de Oliveira, F. H. L.

The Role of Trust and Automation in an Neigel, A. R.; Caylor, J. P.; Kase, S. E.; 2018

Fonte: Scopus (2018).

Quadro 16 — Termo “decision support system” OR “decision support systems” na base Web

of Science
Artigo | Autor (es) | Ano
Mais citados
Design science in Information Systems research Hevner, A.R.; Marcg, S. T.; Park, J.; Ram, 2004
Capturing the complexny in adv_anced technology Desanctis, G.: Poole, M. S. 1994
use - adaptive structuration theory
Green supply-chain management: A state-of-the-art .
literature review Srivastava, S. K. 2007
Vendor selection criteria and methods Weber, C. A; Current, J. R.; Benton, W. C. 1991
A foundation for the study of group decision Desanctis, G.: Gallupe, R. B. 1987
support systems
Consumer decision making in online shopping
environments: The effects of interactive decision Haubl, G.; Trifts, V. 2000
aids
OR/MS research in disaster operations management Altay, N.; Green, W. G. 2006
Staff scheduling and rostering: A review of Ernst, A. T.; Jiang, H.; Krishnamoorthy, M.;
S . 2004
applications, methods and models Sier, D.
Cognitive fit- a theory—baseq analysis of the graphs Vessey, 1. 1991
versus tables literature
Quality function deployment: A literature review Chan, L. K.; Wu, M. L. 2002
Mais recentes
Integrating an Option-Oriented Attitude Analysis
into Investigating the Degree of Stabilities in Xu, P.; Xu, H. Y.; Ke, G. Y. 2018
Conflict Resolution
When should we use simple decision models? A Katsikopoulos, K. V.; Durbach, I. N.;
. X 2018
synthesis of various research strands Stewart, T. J.
Benchmarking the interactions among performance . C s
indicators in dairy supply chain An ISM approach Mor, R. S.; Bhardwaj, A; Singh, S. 2018
Benchmarking the risk assessment in green supply
chain using fuzzy approach to FMEA Insights from Mangla, S. K.; Luthra, S.; Jakhar, S. 2018
an Indian case study
On the Choquet multiple criteria preference . e .
aggregation model: Theoretical and practical Bottero, M.; Ferrettlz V.; Figueira, J. R 2018
e S Greco, S.; Roy, B.
insights from a real-world application
Information support system for regional human Mamatov, A. V.; Konstantinov, I. S.; 2018
resource development Mashkova, A. L.; Savina, O. A.
Production and Distribution Planning in Danone .
Waters China Division Zhang, S. M.; Song, H. Q 2018
Practice Summary: Using Excel to Build Dedicated . .
Routes from Ad Hoc Routes Jacobs, M. A.; Lyons, G.; Rademacher, B. 2018
Enhancing energy efficiency in the residential Hopf, K.; Sodenkamp, M.; Staake, T. 2018
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sector with smart meter data analytics

Scheduling Content on Social Media: Theory,
Evidence, and Application

Kanuri, V. K.; Chen, Y. X.; Sridhar, S.

2018

Fonte: Web of Science (2018).
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APENDICE B - PROTOCOLO DE OBSERVACAO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO - PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRACAO

PROTOCOLO DE OBSERVACAO NAO-PARTICIPANTE

Nome do observador:

Objetivo da observacao:

Tipo de observagao:

Assunto observado:

Local:

Dia/més/ano:

Hora/duracéo:

Nome e profissdo do entrevistado:

Registro da observacdo livre/comentério critico e reflexivo:




203

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DE CAXIASDOSUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRAGCAO — PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRACAO

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DAS ENTREVISTAS
Sou aluno do Curso de Mestrado em Administracdo da Universidade de Caxias do Sul e estou
realizando uma pesquisa que tem como objetivo analisar como um Sistema Cognitivo pode
auxiliar especialistas no processo de apoio a decisdo clinica na escolha de um tratamento
oncologico. Tem a finalidade Unica de estudo académico/cientifico. Suas respostas serao
importantes para 0 avango da minha pesquisa e também para o entendimento de Sistemas
Cognitivos na area da saude. Agradeco e estou a sua disposicao para esclarecer suas duvidas.

Aluno: Vandoir Welchen
Orientador: Prof. Dr. Fabiano Latentis

PARTE | — ASPECTOS GERIAS SOBRE A FERRAMENTA

1) Para comecar, fale um pouco sobre vocé: idade, formacdo, profissdo e o tempo que a exerce.
2) Quanto tempo de atuacdo no HCMD? Quais suas funcfes no processo de diagnostico e
tratamento do cancer?

3) Sabendo da implantacdo do IBM Watson for Oncology, como era a sua percepgdo sobre
maquinas interferirem nas decisfes do seu processo? Mudou apos a implantacdo? Comente.

4) Como foi a sua aceitagdo em relacdo a implantagédo do Watson for Oncology?

5) Na relagdo com os pacientes, mudou alguma coisa (positivamente ou negativamente)?
Destaque suas percepcdes, se possivel comentando o antes e 0 depois.

6) E como vocé enxerga maquinas auxiliando o processo de decisdo numa area vital como a
salde? Teme um dia ser substituido por uma maquina?

7) Sobre o Sistema de Saude Brasileiro, como, na sua opinido, ferramentas como o Watson for
Oncology podem contribuir? Comente.

8) Sobre tecnologia, possui alguma formacao na area (treinamento, curso, especializagdo, etc.)?
9) Qual o seu contato com tecnologia no HCMD (dominio de alguma ferramenta)?
Especificamente sobre o IBM Watson for Oncology, vocé tem algum contato com essa
ferramenta? (Apds o término da PARTE |, se tem contato com a ferramenta, aplicar a
PARTE Il. Se, além de usar a ferramenta, participou da implantacdo, aplicar também a

PARTE I1D).

PARTE Il - QUESTOES ESPECIFICAS PARA O ESPECIALISTA/USUARIO

1) Nas suas palavras, como vocé define/definiria Inteligéncia Artificial?

2) Continuando, qual o seu entendimento sobre Sistemas Cognitivos?

3) Na sua area, como era o processo de decisdo antes e depois da implantagcdo do Watson for
Oncology. Como e quais processos foram afetados? Quais mudancgas ainda séo esperadas?

4) Vocé tinha contato anterior com algum sistema baseado em IA ou € sua primeira experiéncia?
Comente.

5) Como vocé percebe a inteligéncia da ferramenta? E o aprendizado dela? Quais as
caracteristicas vocé atribuiria a essas fungdes?

6) Como vocé avalia a usabilidade e seguranca da ferramenta. Comente.

7) Comente sobre os beneficios ou maleficios da ferramenta para o hospital e para o paciente.
Existem beneficios obtidos e ndo esperados? Ou esperados e ndo alcangados? Explique.
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8) Como vocé considera o Watson for Oncology: uma ferramenta que somente reproduz o
trabalho dos especialistas ou que pensa como um especialista?

9) Quiais resultados alcancados até aqui vocé gostaria de destacar? E como vocé avalia o
desempenho geral da ferramenta? Comente.

PARTE Il - QUESTOES ESPECIFICAS PARA A EQUIPE DE IMPLANTACAQO

1) Na sua opinido, qual (ais) foi (ram) o (s) motivo (s) do HCMD para a implantacdo do Watson
for Oncology?

2) A implantacdo da ferramenta foi uma demanda interna ou uma oportunidade do mercado?
Comente cOmMO 0Ocorreu esse processo.

3) Na sua opinido, o que uma unidade de saude precisa para implantar uma ferramenta com
essas funcbes? Destaque as principais necessidades.

4) Referente ao projeto de implantacdo, houveram aspectos criticos? Comente.

5) E necessario algum conhecimento dos especialistas quanto a IA? Ou eles s6 usam a
ferramenta e ndo € necessario nenhum conhecimento prévio para o seu uso?

6) Quais as fontes de dados (internos e externos) da ferramenta? Cite e comente.

7) Quais os principais tipos de dados que o Watson for Oncology utiliza (estruturados e néo
estruturados)?

8) Ha dados/informacdes que essa ferramenta disponibiliza hoje e antes os especialistas ndo
tinham acesso? Comente.

9) As inconsisténcias sdo comuns em qualquer sistema computacional. Como elas sdo tratadas?
10) Como o Watson for Oncology se comunica com outras ferramentas/sistemas do Sistema de
Saude Mée de Deus?

11) E como vocé avalia o desempenho geral do sistema? Comente sobre eventuais
dificuldades/obstaculos.

Obrigado por sua colaboracdo com a pesquisa!
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ANEXO A - RESULTADOS DA PESQUISA BIBLIOMETRICA SOBRE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Nesta sessdo apresenta-se as imagens das bases de dados em que foram realizadas as

buscas bibliométricas sobre o termo “inteligéncia artificial” e “artificial intelligence”.

Figura 30 — Resultado inicial da Lei de Zipf na Scopus

278,069 dOCU ment resu |tS View secondary documents  View 69052 patent results  View 406 DataSearch

TITLE-ABS-KEY ( "artificial intelligence" )

& Edit @ Save L Setalert Set feed
Search within results... tln Analyze search results Show all abstracts  Sort on:  Date (newest)
Refine results Allv  Export Download  Viewcitation overview  Viewcited by Addtolist «ee (&) X 2
Document title Authors Year Source Cited by
A 1 Artificial Intelligence Estimation of Carotid-Femoral Tavallali, P., Razavi, M., 2018 Scientific Reports 1]
ceess type © ~ Pulse Wave Velocity using Carotid Waveform Pahlevan, N.M. 8(1),1014
Open Access (4,260) > View abstract\, View at Publisher Related documents

Fonte: Scopus (2017).

Figura 31 — Resultado final da Lei de Zipf na Scopus

3 ,7 89 d ocument resu ItS View secondary documents  View 22348 patent results  View 286 DataSearch

! ("artificial intelligence” ) AND NO EY (engineering OR algorithm )) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re")) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI"

SRCTYPE, "

# Edit [{ Save [L Setalert Set feed

Search within results... il Analyze search results Show all abstracts  Sort on:  Date (newest)

Refine results AV Export  Download verview  Viewcitedby Addtolist s (D X

Document title Authors Year Source Cited by
1 Anarchitectural framework for developing a recommendation system  Sukrat, S., Papasratorn, 8. 2018 Social Network 0
Access type @ A~ to enhance vendors’ capability in C2C social commerce Analysis and Mining
(1,22
Open Access (359) >

Fonte: Scopus (2017).

Figura 32 — Lei de Bradford na Scopus

TITLE-ABS-KEY { "artificial intelligence" )} AND NOT TITLE-ABS-KEY ( engineering OR algorithm ) ) AND { LIMIT-TO ( DOCTYPE , ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, “"re”)) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI" }) AND { LIMIT-TO { SRETVPE , "") )
Back fa results
3789 document results Select year range to analyze: (1962~ to (2018 -
Year Source Author Affiliation Country/Territory | Documenttype | Subject area
Source Documents = Documents per year by source
Compare the document counts for up to 10 sources B Compare sources and view CiteScore, SJR, and SNIF data
& Arificial Intelligence 678 0
(& Artificial Intelligence Review 185
(# Adificial Infelligence And Law 1m3 50
() International Journal Of Ariificial 113
(@ Joumal Of Chemical Information. 96 40
O Information Processing And Ma. 74 a
O International Journal Of Human 66 E a0
(O Telematios And Informatics 52 a
() Computers And Education 40 20
O Accident Analysis And Prevention 35
O Sistemi Inteligenti 35 10
O Information Systems Research 30
(O Sogial Science Gomputer Review 28 °
e71  197a 1977  1sso  1es3  19ss  1sse  19e2 1895 1988 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2012
() IEEE Transactions On Informati 27
() Gomputers Environment And Ur. 2% e~ Artificial Intelligence Review -8 Journal OF Chemical Information And Modeling - Artificial Intelligence
& International Journal Of Artificial Intelligence In Education - Artificial Intelligence And Law
O Futures 2

Fonte: Scopus (2017).
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Figura 33 — Lei de Lotka na Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( "artificial intefligence” ) AND NOT TITLE-ABS-KEY { engineering OR algorithm )} AND ( LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar” ) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “re")) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" }) AND (LIMIT-TO { SRCTVPE , ""))
Back to resulls
3789 document results  Select year range to analyze:
Year Source Author Affiliation Country/Territory Document type Subject area
e T Documents by author
Compare the document counts for up to 15 authors
@ Walton, D. ~ 19 -
@ Bench-Capon, T.JM v 18 e __________________________________________ |
& Kosdinger, KR. v sench-copon. 7|
@ Nijkamp, P v o9
& Prakken, H. Vo9
ks 5 . sikers. .
Dlovesque, Hi g B e
@ Wiks, Y. s Kraus. S.
@ Ashley, KD. v o7
@ Giunchiglia, F. Vo7
O Halpern, J.Y. v T Wilks, ¥.
O Verhei, & VT sy KD
(O de Kieer, J Vo7
O Aleven, V. )
© Conati, C. - o 2 N & 8 10 2 14 g 18 20
Documents

Fonte: Scopus (2017).

Figura 34 — Resultado inicial da Lei de Zipf na Web of Science

Web of Science

2 Clarivate

Analytics

Pesquisa Minhas ferramentas ~  Histérico de pesquisa  Lista marcada

Resultados: 30.280 Classificar por: Data Numero de citacoes Total de uso Relevancia 4 Pigina| 1 de 3.028 P
(de Principal Colegdio do Web of Science) Mais -

Vocé pesquisou por: Tépico: (“artifi

ial intell ") «..Mai EhE

cialintelligence") s Selecionar pagina H = 5K Salvar em EndNote online v Adicionar a Lista marcada

.‘. Criar alerta Recurso de relatdrio de citacdes ndo disponivel. [7]

Analisar resultados

1 IThe State of Artificial Intelligencel Niimero de citagdes: 0
{da Principal Colegdo do

Web of Science)

Refinar resultados

Fonte: Web of Science (2017).

Por: Cramer, Theresa
ECONTENT Volume: 41 Edicdo: 1 Paginas: 26-27 Publicado: WIN 2018
Gs-Fox Contagem de Uso ~

Figura 35 — Resultado final da Lei de Zipf na Web of Science

2 Clarivate
Analytics

Minhas ferramentas Lista marcada

Pesquisa

Resultados: 117
(de Principal Colegdo do Web of Science)

Vocé pesquisou por: Topico:
("artificial intelligence”) NOT Tépico:
{engineering OR algorithm)
Refinado por: Tipos de documento: (
ARTICLE OR REVIEW ) AND
Categorias do Web of Science: {
SOCIAL SCIENCES
INTERDISCIPLINARY )
Tempo estipulado: Todos os anos
Indices: SCI-EXPANDED, SSCI
AZHCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCL
...Menos

A criar alerta

Historico de pesquisa

Classificar por: Data coes Total de uso Relevéncia 4 Pagina | 1 de 12 P

Mais A

Selecionar pagina ﬂ 5K Salvar em EndNote online v Adicionar a Lista marcada

[Nl criar relatério de citagbes
= Analisar resultados

1 ARTIFICIAL-INTELLIGENCE - USING COMPUTERS TO THINK ABOUT THINKING .1. REPRESENTING Numero de citagbes:

152
KHOWLEDGE (da Principal Colecdo do
Por: GARFIELD, E Web of Science)

CURRENT CONTENTS Edigdo: 49 Paginas: 513 Publicado: 1983
Os-Fx

Contagem de Uso ~

Fonte: Web of Science (2017).




Figura 36 — Lei de Lotka na Web of Science

207

Selecionar Campo: Titulos da fonte Contagem doregistro % de 120 Grafico de barras
DAEDALUS 11 9.167% M
SOCIAL SCIENCE COMPUTER REVIEW 10 8333% m
ADAPTIVE BEHAVIOR 9 7.500% W
JOURMAL OF CONSCIOUSNESS STUDIES 9 7.500% W
PATIENT EDUCATION AND COUNSELING 9 7.500% ®m
GROUP DECISION AND NEGOTIATION 8 6.667% W
SEMIOTICA 8 6.667% W
TECHNOLOGY IN SOCIETY 5 4.167 % |
BEHAVIORAL SCIENCE 4 3333% 1
QUALITY QUANTITY 4 3333% 1
Fonte: Web of Science (2017).
Figura 37 — Lei de Bradford na Web of Science
Selecionar Campo: Autores Contagem do registro % de 120 Grafico de barras
BAINBRIDGE WS 2 1.667 % |
BRENTE 2 1.667% |
DREYFUS HL 2 1667% |
GARFIELD E 2 1.667% |
KAERNBACH C 2 1667% |
KREPS GL 2 1.667% |
NEUHAUSER L 2 1667% |
RUBINELLI S 2 1667% |
ADAMS ST 1 0.833% |
AGARWAL M 1 0.833% |

Fonte: Web of Science (2017).

Figura 38 — Resultado inicial da busca na BDTD

BDTD®

Biblioleca Digital Brasleira
daTesas & Dissentaghes

Sobre a BDTD ~  Rede BDTD ~

o

Termos de busca : "(Titulo:"inteligéncia artificial" OU Assunto:"inteligéncia artificial" OU Resumo Portugués:"inteligéncia artificial")"

Pégina Inicial

Editar a Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Basica

Busca: (Titulo:"inteligéncia artificial” OU Assunto:"inteligéncia artificial” OU Resumo Portugués:"inteligéncia artificial”)

) A mostrar 1 - 20 resultados de 1,539, tempo de busca: 0.18s
Refinar a Busca P

Retirar os Filtros

Ano de Defesa: *-2017
A inteligéncia artificial no judiciario

1

Acesso Aberto Brasil

Ordenar

Idioma -

Servicos -

Relevancia v

Fonte: BDTD (2017).
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Figura 39 — Resultado final da busca na BDTD

Biblioteca Digital Brasiieira
e Tooss & Dissertactes

|dioma ~

Pagina Inicial  Sobre aBDTD ~  Rede BDTD ~  Acesso Aberto Brasil Servicos -

Termos de busca : "(Titulo:"inteligéncia artificial" NOT (algortitmo OR engenharia) E Assunte:"inteligéncia artificial' NOT (algortitme OR engenharia) E Resumo
Portugués:"inteligéncia artificial” NOT (algortitmo OR engenharia))’

Editar a Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Basica

Busca: (Titulo:"inteligéncia artificial” NOT (algortitmo OR engenharia) E Assunto:"inteligéncia artificial” NOT (algortitmo OR engenharia) E Resumo Portugués:"inteligéncia

artificial" NOT (algoriitmo OR engenharia))

Refinar a Busca

Retirar os Filtros

Ano de Defesa: *-2017 x

A mostrar 1 - 20 resultados de 39, tempo de busca: 0.18s

Ordenar Relevancia v

o

1 A inteligéncia artificial no judiciario

Fonte: BDTD (2017).

Figura 40 — Resultado inicial da busca na NDLTD

h

NDUD )
Sassl

Refine Query

| "artificial intelligence" |

Apply

Source

Filter by source v

Publication year

‘Start year ‘to|End year |

Search results

Showing 1 to 10 of 6556 (0.08 seconds)

Searching for solutions in games and artificial intelligence
Allis, Louis Victor. 1994 & thas links)

Proefschrift Rijksuniversiteit Limburg, Maastricht. Auteursvermelding op emslag: Victor Allis. Lit. opg.: p. 193-201. - Met index en een
samenvatting in het Nederlands.

W Kunstmatige intelligentie || % Denksport.

2 | Causation in artificial intelligence and law a modelling approach
Lehmann, Alberto Joseph. 2003 & (has links)

Proefschrift Universiceit van Amsterdam. Auteursnasm op omslag: Jos Lehmann. Met lit. opg, - Met ssmenvatting in het Mederlands.

% Kunstmatige intelligentie || % Rechtsinformatica.

3 | Artificial intelligence in process supervision and control
Corea, F. M. Ravindra 1993 & (has links)

Fonte: NDLTD (2017).

Figura 41 — Resultado final da busca na NDLTD

[NDUTDJ
NS

Refine Query

| title:"artificial intelligence" NOT (engi ‘

Apply

Source

Filter by source v

Publication year

o1z |to[2017 |

Language

@ English

Tagged with

[ Artificial

@ Intelligence

Showing 1 to 10 of 31 (0.636 seconds)

Artificial intelligence approaches to music composition
Khan, Adil H. 11 February 2014 & (has links)

Music composition using Artificial Intelligence is a well-established area of study with research dating back over six decades. From the time
the mathematical model of computation was developed by Alan Turing in the 1940s, the question of whether computers can be built to
match human level intelligence has been debated. Creativity is certainly considered to be 5 sign of intelligence, and many aress of Artificial
Intelligence have pursued ways to emulate the creative spark found in humans. Music Composition via Artificial Intelligence falls into this
category. This thesis explores the application of Artificial Intelligence approaches towards the goal of composing music by implementing
three approaches found in Artificial Intelligence and studying their results.

W Music| Artificial Intelligence

2 | The recreation of consciousness| Artificial intelligence and human individuation
Loghry, John Brendan 25 January 2014 & (has links)

Starting from Edward Edinger's portrayal of Jung's precess of individuation as the creation of consciousness, this dissertation asks in what
ways the creation of artificial intelligence (Al) can be seen s the recreation of consciousness, and specifically whether the Al's maturation
from nonconsciousness ta something equivalent to consciousness will have an snalogous effect on humanity's development out of
unconsciousness toward a greater state of cognitive freedom. Taking a functional perspective, this dissertation asks whether B. F. Skinner's
metaphor of the human psyche as 3 black box, normally seen as expressing the belief that humans are mechanistic and determined, is in
fact an attempt to insulate the most intimate of human experiences (the soul) from the intrusive gaze of the scientific mindset. Juxtaposing
this black box metaphor with two other metaphers—that of the box that holds Schrodinger's cat and that of Pandora's box—this

Policy Design for Competitive Retail Electric Institutions| Artificial Intelligence Representations

Fonte: NDLTD (2017).
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ANEXO B - RESULTADOS DA PESQUISA BIBLIOMETRICA SOBRE SISTEMAS
COGNITIVOS

Nesta sessdo apresenta-se as imagens das bases de dados em que foram realizadas as
buscas bibliométricas sobre o termo “computacdo cognitiva” OR “sistemas cognitivos” e
“cognitive computing” OR “cognitive systems”.

Figura 42 — Resultado inicial da Lei de Zipf na Scopus
25,036 dOCU ment TESU|tS View secondary documents ~ View 2120 patent results  View 67 DataSearch

TITLE-ABS-KEY ( "cognitive system" OR "cognitive computing”
# Edit 2 Save [ Setalert Set feed
Search within results... il Analyze search results Show all abstracts  Sorton: Date (newest)
Refine results All v Export Download View citation overview  Viewcited by Addtolist oo & X 7
Document title Authors Year Source Cited by
1 TheEnergy Landscape of Neurophysiological Activity Implicitin -~ Gu, S., Cieslak, M., 2018 Scientific Reports 0
Access type @ N Brain Network Structure Baird, B, (..., 8(1),2507

Fonte: Scopus (2017).

Figura 43 — Resultado final da Lei de Zipf na Scopus

1 9 879 d ocument resu |tS View secondary documents  View 2120 patent results  View 67 DataSearch

TITLE-ABS-KE
TO(SRC

“cognitive system” OR "cognitive computing”) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re")) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI")) AND (LIMIT-

£ Edit @ Save L. Setalert Set feed

Search within results... il Analyze search results Show all sbstracts  Sorton: Date (newest)
Refine results Al Export  Download  View citation ove Viewcitedby Addtolist s | (S = 7

Document title Authors Year Source Cited by
s e © I I °

Fonte: Scopus (2017).

Figura 44 — Lei de Bradford na Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "cogritive systems" OR “cognitive compufing” ) AND ( LIMIT-TO { DOCTYPE , "ar” ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re" )} AND ( LIMIT-TO { SUBJAREA . "SOCI* )) AND (LIMIT-TO { SRCTYPE , *j*)) Back fo results

1879 document results Select year rang to analyze: to [2018

Year Source Author Affiliation Country/Territory Document type Subject area

Source Documents = Documents per year by source
Compare the document counts for up to 10 sources B3 Compare sources and view GiteScore, SJR, and SNIP data

@ Cognition 141 50
¥ International Journal Of Human 130
@ Ergonomics 125 0
@ Human Factors 98
] Arificial Intelligence: a4 a0
(O Computers And Education 65
(O Behaviour And Information Tech. 44
() International Journal Of Industri. 44
() Design Studies 32 .
() Applied Ergonomics 31 :
() British Joumal Of Educational T 29
O International Journal Of Human 27 "
(O Transportatien Research Part F 27
() Information Processing And Ma. 23 ¢ 1878 1580 1982 1534 1986 1988 1330 1992 1334 1536 1393 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
O Artificial Inteligence: Review 20

-&- International journal Of Human Computer Studies  -# Ergonomics -+ Cognition -+ Human Factors  -* Artificial Intelligence

Fonte: Scopus (2017).
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Figura 45 — Lei de Lotka na Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "cognitive systems" OR "cognitive computing” ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" ) OR LIMIT-TC ( DOCTYPE , "re" ) ) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI")) AND {LIMIT-TO ( SRCTYPE , "|")) Back to results
1879 document results Select year range to analyze
Year Source Author Affiliation Country/Territory Document type Subject area
Author Documents ¥ Documents by author
Compare tne document counts for up ta 15 authors
& Stanton, N.A. vo12
@ Saimon, PM v seren v
 Flach, 41 v o7 ——
& Salvendy, G v 7
riach s [
#Woods, D.D v 6
@ Bisantz, AM v 5 ssiersy. o
@ chen, Y. v s Woous .0,
@lee. 4D s Bisantz, AM
@Read, GIM v o5
@ Roth, EM. Vo5
() Spelke, 5 v 5 Lee.sD
(O Benbasat, | ¥4 Read, CJ.M
O Bennett, KB. Vo4
() Cress, U v o4
oy o v o 1 2 3 s s s 7 s s 10 " 12 s
Documents

Fonte: Scopus (2017).

Figura 46 — Resultado inicial da Lei de Zipf na Web of Science

Web of Science 3 Clarivate

Analytics

Pesquisa Minhas ferramentas ~  Histérico de pesquisa  Lista marcada

Resultados: 1.823 Classificar por: Data Numerodecitacces  Totaldeuso  Relevincia Mais ~ 4 Pagina| 1 de 183 P
(de Principal ColegSa do Web of Science)

Voc@ pesquisou por: Tépico:
("cognitive system" or "cognitive
computing”)

Tempo estipulado: Todos os anos.

Selecionar pagina F = sk Salvar em EndNote online ~ | Adicionar i Lista marcada

[l Criar relatorio de citagdes

indices: SCI-EXPANDED, SSCI, ARHCI, i
CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI. Analisar resultados
...Menos . »
1. H ded machine Niimero de citagges: 0
(da Principal Colecdo do
Criar alert: .
& criaralenta Por: Smart, Paul R. Web of Science)
COGNITIVE SYSTEMS RESEARCH Volume: 43 Paginas: 9-23 Publicado: JUN 2018
O5+F-X | Texto integral do editor Visualizar resumo CockaeindaUsorg

Refinar resultados

Fonte: Web of Science (2017).

Figura 47 — Resultado final da Lei de Zipf na Web of Science
Web of Science 3 Clarivate

Analytics

Pesquisa Minhas ferramentas v | Historico de pesquisa  Lista marcada

Resultados: 6 Classificar por: Data Numero de citacoes  Total de uso Relevancia Mais - 4 Pégina| 1 de 1§
(de Principal Colecdio do Web of Science)

Vocé pesquisou por: Tépico:
("cognitive system" or "cognitive
computing”)
Refinado por: Categorias do Web of
Science: | SOCIAL SCIENCES

Selecionar pagina [ = 5k Salvar em EndNote online = | Adicionar i Lista marcada

linl Criar relatorio de citagges

INTERDISCIPLINARY ) AND Tipos de = Analisar resultados
documento: ( ARTICLE )
Tempo estipulado: Todos os anos. 1 Classical conditioning in different temporal constraints: an STDP learning rule for robots controlled by Nimero de citagbes: 5
indices: SCI-EXPANDED, SSCI, AGHCI, spiking neural networks (da Principal Colecdo do
CPCES, CPCI-SSH, ESCI. Web of Science)
...Menos Por: Cyr, Andre; Boukadoum, Mounir
ADAPTIVE BEHAVIOR Volume: 20 Edicdo:4 Paginas: 257-272 Publicade: AUG 2012 Contagem de Uso~
& criaralerta ©57x | Textointegral do editor | | Visualizar resumo

Fonte: Web of Science (2017).
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Figura 48 — Busca na BDTD

BDTDU.{R; |dioma ~
Biblioteca Digilal Brasieira
o Tosas & Dissertagdes

—

Termes de busca - "(Titulo:"sistema cognitivo" OR "computagdo cognitiva” OU Assunto:"sistema cognitive" OR "computagio cognitiva” OU Resumo
Portugués:"sistema cognitivo" OR "computagado cognitiva")"

Pégina Inicial Sobre a BDTD ~ Rede BDTD ~ Acesso Aberto Brasil Servigos -

Editar a Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Avancada | Iniciar uma nova Busca Basica

Busca: (Titulo:"sistema cognitivo” OR "computacéo cognitiva” OU Assunto:"sistema cognitivo” OR "computacéo cognitiva” OU Resumo Portugués:"sistema cognitivo” OR
"computacdo cognitiva")

Refinar a Busca

UNICAMP (7]
o

usp

A mostrar 1 - 20 resultados de 63, tempo de busca: 0.28s

Ordenar Relevancia v

Sistema cognitivo com tomada de decisdo baseada em Logica Fuzzy para aplicagdo em ambientes de
redes de sensores sem fio com multiplos saltos.

Fonte: BDTD (2017).

Figura 49 — Busca inicial na NDLTD

Refine Query
‘ "cognitive system" OR "cognitive con |

Filter by source v

Search results

Showing 1 t0 10 of 434 (1.213 secands)

Apply on Instance of IBM Watson Cognitive Computing System
Zhang, Chi 2017 & (has links)

Smart Cities concern a variety of domains such as information, data, energy, transport, health, etc. The Information Age’, which shifts fram
the Industrial Revolution to information compurerisation, accesses to large valumes of data explored by sophisticated computer based
analytics. ICT solutions interconnect businesses and customers through the cloud while driving the global economy and development of
Smart Cities. This MSc thesis aims to investigate cannections between Smart Cities and cloud-based Cognitive Computing, then demanstrate
with instances how the combination of Watson cognitive system and Pepper humanoid robot can enhance living experience. The
investigation is based on literature review in the area of Smart Cities and ICT focusing on Internet of Things, Cloud Computing, and Cognitive

Computing, observation of services on Bluemix, and interview with consultants and engineers of IBM. The services of Watson cogn

nore

W Environmental Engineering || ® Naturresursteknik

Fonte: NDLTD (2017).

Figura 50 — Busca final na NDLTD

Refine Query

| "cognitive system" OR "cognitive con |

Apply

Source

Filter by source

.

Publication year

2012 |to[2017 |

Language

[# English

Tagged with

@ Cognitive
¥ Computer

[# Systems

oo

Search results

Showing 1 to 10 of 31 (0.26 seconds)

Cognitive Computing
11 November 2015 & (has links)li (PDF)

"Cognitive Computing” has initiated a new era in computer science. Cognitive computers are not rigidly programmed computers anymore,
but they learn from their interactions with humans, from the envirenment and from information. They are thus able to perform amazing
tasks on their awin, such as driving a car in dense traffic, piloting an aircraft in difficult conditions, taking complex financial investment
decisions, analysing medical-imaging dats, and assist medical doctors in diagnasis and therapy. Cogritive computing is based an artificial
intelligence, image processing, pattern recognition, robortics, adaptive software, networks and other modern compurter science areas, but
also includes sensors and actuators to interact with the physical world. Cognitive computers - also called "i

elligent machines” - are
emulating the human cognit ectual capabiliti

. They aim to do for human mental power (the ability to use our brain in

¥ Read more

W Software || W Softwareentwicklung || " Kiinstliche Intelligenz || % Autonome Fahrzeuge || W Software || W Softwaree Engineering

W Artificial Intelligence || " Cognitive Computing

% Autnomous Driving || W Ddc:004

W RvicSS 5514

2 | Using the IBM WatsonTM Dialog Service for Assisting Parallel Programming
Calvo, Adridn 2016 & (has links)

IBM Wartson is on the verge of becoming a milestone in compurer science as it is using a new technology that relies on cognitive systems.
IBM Wartson is able to understand questions in natural language and give proper answers. The use of cognitive computing in parallel
programming is an open research issue. Therefore, the objective of this project is to investigate how IBM Watson can help in parallel
programming by using the Dialog Service. In order to answer our research question an application has been builk based on the IBM Watson
Dislog Service and a survey has been carried out. The results of our research demanstrate that the developed application offers valuable
answers to the questions asked by a programmer and the survey reveals that students would be interested in using it.

% Parallel Programming || W Cognitive Computing || % IBM Watson Dialog Service || W Natural Language Processing || % Computer Sciences

% Datavetenskap (datalogi)

Fonte: NDLTD (2017).
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ANEXO C - RESULTADOS DA PESQUISA BIBLIOMETRICA SOBRE SISTEMAS
DE APOIO A DECISAO

Nesta sessao apresenta-se as imagens das bases de dados em que foram realizadas as
buscas bibliométricas sobre o termo “sistema de apoio a decisdo” OR “sistemas de apoio a

decis@o” e “decision support system” OR “decision support systems”.

Figura 51 — Resultado inicial da Lei de Zipf na Scopus

89,701 document results

View secondary documents  View 7135 patent results View 362 Mendeley Data
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Figura 52 — Resultado final da Lei de Zipf na Scopus
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Figura 54 — Lei de Lotka na Scopus
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Figura 55 — Resultado inicial Lei de Zipf na Web of Science
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Figura 56 — Resultado final da Lei de Zipf na Web of Science
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Figura 57 — Lei de Bradford na Web of Science
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Figura 58 — Lei de Lotka na Web of Science
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Fonte: Web of Science (2018).

Figura 59 — Busca inicial na BDTD
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. A mostrar 1 - 20 resultados de 356 para a busca "sistema de apoio a decisdo"” OR "sistemas de apoio a decisdo™, tempo de
Refinar a Busca P P P e 3385

Instituigoes Ordenar | Relevancia v

>

©
UFRGS [43]
Sistema de apoio a decisdo medica em valvulopatias
ITA [ 32 ] 1 & &
UFSC [37] por Ferreira, Jose Alves Data de Defesa 2000
UFPE © L ) . L L
“_.. publicactes, lugares e cabecas. Nesta tese € desenvolvido um sistema de apoio a deciséo médica
UFC [ 15 ) utilizando..”

(' Obter o texto integral

Mais
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Figura 60 — Busca final na BDTD
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Figura 61 — Busca inicial na NDLTD
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1 | Adecision support system framewaork for 'design for safety'
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Sivertsen, Ole Aksel 2009 & (has links)

Byggebransjen er i stadig endring, og vi lever i et samfunn hvor brukere stiller hayere krav til kvaliter pa byzg, enten det er boliger,
kontorlokaler eller industri. A ta de riktige beslutningene tidlig | byggeprosjektene er vesentlig for at det endelige resultstet blir godr. Dette
krever god planlegging og de riktige verktayens for 4 enes om hva som ber gjeres, og hvordan. Malet med denne masteroppgaven er &
utvikle et relevant beslutningsstatteverktay for byggebransien, med utgangspunkt i metoden Analytisk Hierarki Prosess (AHP). Gjennom
arbeidet med oppgaven er metoden AHP grundig vurdert og sammenlignet med andre metader, med mal om & vurdere om den er relevant

|5tan year ‘m|gnd year ‘ for verkteyet. Det er spesielt skalaen som AHP er bygd pa som er blitt diskutert. P3 bakgrunn av giennomgangen av AHP er det kommet
frem til at metoden er gunstig for bruk i et verktay retter mot byggebransjen. Videre er derfor et slikt verkrey utviklet i Microsoft Excel. Det
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Fonte: NDLTD (2018).

Figura 62 — Busca final na BDTD
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Showing 1 to 10 of 157 (0.441 seconds)

Un systéme réactif d'aide a la décision pour le transport intermodal de marchandises A
reactive decision support system for intermodal freight transportation
Wang, Yunfei 2 March 2017 & (has links)

Le transport fluvial de conteneurs constitue une a. té économique importante qui suscite un intérét grandissant de la part de
scientifiques. Considéré comme durable et é&conomigque, le transpart par barge a éré identifié comme étant une alternative compétitive
pour le transport de marchandises, en complément des modes traditionnels de transport, routier et ferroviaire. Néanmains, les travaux de
recherche en rapport avec la planification et le management du transport par barge, en particulier dans le contexte du transport
intermodal, sont encore peu abondants. Le but de cette thése est d'apporter une contribution dans ce domaine, par la proposition de
modéles et de méthades de planification et gestion avancées, dans le cadre d'un systéme d'aide & la décision pour le transport de
conteneurs par barge développé pour accompagner les opérateurs de transport. La méthodologie proposée fait appel & des concepts et

~Read more

W Transport intermadal par barge || W Systéme d'aide 3 la décision || % Gestion du revenu || % Métaheuristiques

W Allocation de capacité de réseaux || % Simulation par événements discrets || W Indicateurs de performance

% Intermodal barge transportation || % Decision support system || % Revenue management || % Scheduled service network design

W Mixed integer linear programming || ® Metaheuristics || % Network capacity allocation || W Discrete event simulation

% Performanceindicators

2 | Decision Support Systems for Financial Market Surveillance
Alic, Irina 30 November 2016 & (has links)

Entscheidungsunterstitzungssysteme in der Finanzwirtschaft sind nicht nur fur die Wis-senschaft, sondern auch flir die Praxis von groBem
Interesse. Um die Finanzmarktiiber-wachung zu gewahrieisten, sehen sich die Finanzaufsichesbehdrden auf der einen Seite, mit der
steigenden Anzahl von onlineverfigbaren Informationen, wie z.B. den Finanz-Blogs und -Nachrichten konfrontiert. Auf der anderen Seite
stellen schnell aufkommen-de Trends, wie z.B. die stetig wachsende Menge an online verfiigbaren Daten sowie die Entwicklung von Data-
Mining-Methoden, Herausforderungen fur die Wissenschaft dar. Entscheidungsunterstutzungssysteme in der Finanzwirtschaft bieten die
Maglichkeit rech ig relevante Informationen fiir Finanzaufsichtsbehdrden und Compliance-Beaufiragte von Finanzinsticuten zur
Verfilgung zu stellen. In dieser Arbeit werden IT-Artefakre vorgestellt, welche die Entscheidungsfindung der Finanzmarktlberwachung

Fonte: NDLTD (2018).
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ANEXO D — CARTA DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO DO
HOSPITAL DO CANCER MAE DE DEUS

Data, 08 de novembro de 2017,

CARTA DE AUTORIZACAO

Prezada Pro-Reitora:

Informamos que o aluno Vandoir Welchen, do Programa de Pés-Graduacio em
Administragio, curso de Mestrado em Administeacio da Universidade de Caxias do Sul
- PPGA/UCS esta autorizado a realizar as atividades pertinentes & pesquisa de
Dissertagio de Mestrado, INTELIGENCIA ARTIFICIAL: PERSPECTIVAS E
RESULTADOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE ONCOLOGIA NO RIO
GRANDE DO SUL, no dmbito da nossa Unidade Hospitalar.

Atenciosamente,

cer Mie de Deus

llospiték@ 1

A Senhora

Prof’. Dr', Nilda Stecanela,

Pro-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagio da Universidade de Caxias do Sul
Caxias do Sul - RS
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ANEXO E — ATESTADO DE ORIENTACAO

4

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO — PPGA

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que o mestrando Vandoir Welchen, foi orientando
do Prof. Dr. Pelayo Munhoz Olea, na Dissertagdo intitulada “SISTEMA COGNITIVO
BASEADO EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADO EM APOIO A DECISAO CLINICA:
O CASQ IBM WATSON FOR ONCCLOGY NO HOSPITAL DO CANCER MAE DE DEUS”,
no periodo de 23 de marcgo de 2017 a 04 de margo de 2018.

Caxias do Sul, 13 de margo de 2019.

Coordenador do Bfogram&de Pos-Graduacao em Admlnlstra&?&

Universidade ¢ d.eCaxtaS Mmm\s‘ﬁéo

programa oo GEtlo Va'%as' 11'5)

Rua Fra _secretartd
p-sa\a'w1L cep 95070-560
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CAMPUS-SEDE
Rua Francisco Getllo Vargas, 1130 ~ Bairro Petrépolis ~ CEP 85070-560 ~ Coxias do Sul ~ RS ~ Brasil
Ou: Calxa Postal 1352 - CEP 85020-972 ~ Caxias do Sul = RS - Brasil

Telefone / Telefax (54) 3218.2100 ~ www.ucs.br
dora: Fundagde Universidade de Caxias do Sul ~ CNP.J 88 848 761/0001-03 ~ CGCTE 028/0088530
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