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Modelo de suporte a decisdo aplicado ao acesso a fisioterapia de
individuos com Acidente Vascular Encefélico

Decision support model applied to access to physiotherapy in individuals affected by
cerebrovascular accident

Modelo de apoyo a la decision aplicado al acceso a fisioterapia de individuos con
accidente cerebrovascular

Luciana Moura Mendes de Lima®*, Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro!, Ronei Marcos de Moraes?.

RESUMO

Objetivo: Elaborar um modelo de suporte a decisdo para indicar a necessidade do acesso aos servi¢os de
fisioterapia aos individuos acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE). Métodos: A pesquisa foi
caracterizada por um recorte de um estudo longitudinal com individuos acometidos por AVE, residentes nas
cidades de Jodo Pessoa e Cabedelo, no estado da Paraiba, admitidos em um hospital publico de referéncia
da regido. Resultados: Foi usado um modelo de suporte a decisédo baseada em Redes Neurais Atrtificiais do
tipo feedforward, e perceptron de multiplas camadas. Ela foi treinada de modo supervisionado usando o
algoritmo backpropagation. Constituida por 15 neurénios na camada de entrada, duas camadas ocultas com
dois neurénios cada uma e uma camada de saida com dois neurénios. Foi verificado um percentual de acerto
de 97,4%. Conclusédo: O modelo desenvolvido permitiu indicar a necessidade dos individuos acometidos por
AVE ao acesso aos servicos de fisioterapia. Portanto, esse modelo pode auxiliar os profissionais de saude
nessa tomada de deciséo.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Tomada de Decisdo, Redes Neurais (Computacdo), Acesso
aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

A decision support model was build in order to indicate the needs for access to physiotherapy services for
individuals affected by cerebrovascular accident (stroke). Methods: The research was characterized by a
longitudinal study cutout of individuals affected by stroke living in the cities of Jodo Pessoa and Cabedelo, in
Paraiba State, who were admitted to a reference public hospital in the region. Results: A decision support
model based on Artificial Neural Networks, feedforward type and multilayer perceptron. It was trained using a
supervised backpropagation algorithm. It was composed by 15 neurons in the input layer, two hidden layers
with two neurons each and an output layer with two neurons. Its accuracy was measured as 97.4%.
Conclusion: The decision model developed was able to indicate the access needs for individuals affected by
stroke to physiotherapy services. So, this model can help health professionals in this decision making.

Keywords: Decision Making, Stroke, Neural Networks (Computer), Health Services Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un modelo de apoyo a la decisién para indicar la necesidad de acceso a servicios de
fisioterapia para personas con accidente cerebrovascular. Métodos: La investigacion es del tipo corte
longitudinal. La poblacion de estudio fue individuos con accidente cerebrovascular que vivian en las ciudades

1 Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa-Paraiba. *E-mail: lucianamm_@hotmail.com

SUBMETIDO EM: 8/2019 | ACEITO EM: 8/2019 | PUBLICADO EM: 9/2019

REAS/EJCH | Vol.11(15) | e1391 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1391.2019 Péagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e1391.2019
mailto:lucianamm_@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

de Jodo Pessoa y Cabedelo, estado de Paraiba, ingresados en un hospital piblico de referencia en la regién.
Resultados: Se utiliz6 un modelo de apoyo a la decision basado en redes neuronales artificiales de
feedforward, perceptrén multicapa con entrenamiento supervisado de backpropagation. Consta de 15
neuronas en la capa de entrada, dos capas ocultas con dos neuronas cada una y una capa de salida con dos
neuronas. Se verificé un porcentaje de aciertos del 97,4%. Conclusion: El modelo desarrollado indicé la
necesidad de que los pacientes con accidente cerebrovascular accedan a los servicios de fisioterapia. Por lo
tanto, este modelo puede ayudar a los profesionales de la salud en esta toma de decisiones.

Palabras clave: Toma de Decisiones, Accidente Cerebrovascular, Redes Neurales (Computacion),
Accesibilidad a los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma patologia causada pela interrupgéo no suprimento sanguineo
do encéfalo. Podendo ser classificado em isquémico, quando ha interrup¢do do fornecimento de sangue ao
encéfalo e hemorragico, no caso de ruptura de uma das artérias. Adicionalmente, podem variar conforme
populacdes de diferentes idades, ragas, etnias e nacionalidades (HANKEY GJ, 2017).

Esta doenca representa um grande impacto na saude publica mundial por ser a segunda principal causa
mundial de 6bitos (NAGHAVI M, et al., 2015) e a terceira de incapacidade prolongada em adultos (FEIGIN
VL, et al., 2014).

As consequéncias do AVE podem estar relacionadas a déficit motor, sensorial, comprometimento
cognitivo, linguagem, comunicagdo e limitacdes nas atividades de vida diarias (HEBERT D, et al., 2016).
Cerca de 24% a 49% dos individuos que sobrevivem ao AVE apresentam algum grau de incapacidade
(CARMO JF, et al., 2015). De acordo com Utida KAM, et al. (2016), grande parte dos pacientes com AVE
admitidos em um centro de reabilitagcdo apresentaram dependéncia total ou grave, enquanto no periodo da
alta, estes em sua maioria apresentaram dependéncia leve ou independéncia total.

O individuo acometido por AVE necessita acessar 0s servicos de saude que oferecem assisténcia a
reabilitacdo, como exemplo, os servi¢os de fisioterapia. O acesso representa a ponte entre o cidadéo e os
servigos de saude (SANTOS L e ANDRADE LOM, 2012).

A pesquisa de Sousa FOS, et al. (2014) afirma que a demora no agendamento das consultas e a falta de
critérios de prioridades sdo aspectos que restringem o0 acesso aos servicos de salde, dessa maneira
demonstra um acesso fragmentado e pouco resolutivo. Em relacdo a fisioterapia nao é diferente, uma
investigacao verificou que apenas 30,8% dos individuos acometidos por AVE tiveram acesso aos servigos de
fisioterapia apos trés meses do acometimento (MENDES LM, et al., 2016).

Desarte, considerando a necessidade de garantir o acesso das pessoas acometidas por AVE aos servicos
de fisioterapia é necessario propor estratégias e tomar decisdo visando superar as dificuldades. Perante a
problematica, o presente estudo teve como objetivo elaborar um modelo de suporte a decisdo para indicar a
necessidade do acesso aos servigos de fisioterapia aos individuos acometidos por AVE.

METODOS

E um recorte do estudo longitudinal observacional, seguimento de individuos com AVE, e executado por
meio de quatro fases de inquérito domiciliar. A populagéo foi composta por individuos de ambos os sexos que
deram entrada em um hospital pablico de referéncia da regido, localizado em Jo&o Pessoa - Paraiba, como
causa primaria no Boletim de Emergéncia o AVE (isquémico ou hemorragico) entre os meses de abril e maio
de 2013 e residiam nas cidades de Jo&o Pessoa e Cabedelo (MENDES LM, et al., 2016).

Para o estudo foram empregadas informac@es referentes as primeiras duas fases, a primeira entrevista,
efetivada entre 15 e 21 dias ap@s alta hospitalar (TO) e a segunda (T1), entre 90 e 105 dias apds T0. Os dados

REAS/EJCH | Vol.11(15) | e1391 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1391.2019 Péagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e1391.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

referentes a identificacdo dos individuos foram fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico do
hospital, em seguida uma equipe de pesquisadores entrava em contato com 0s sujeitos e/ou seus
responsaveis legais, informando a finalidade da pesquisa e convidando-os a participar. As visitas domiciliares
eram agendadas com antecedéncia via telefone. Foi verificado um total de 107 individuos em que 27
evoluiram ao 6bito entre a alta e 0 momento de contato para o agendamento da primeira entrevista, cinco nao
aceitaram participar, 23 ndo foram identificados por endereco, telefone e/ou apresentaram dificuldade no
agendamento da entrevista no prazo estabelecido do estudo, dois passaram a morar em outra cidade,
findando em 50 individuos. Em virtude das perdas por alteracdo de endereco (5), nova recusa (1) e 6bitos (5),
apos trés meses da primeira entrevista, a populacdo da pesquisa totalizou 39 individuos.

Os instrumentos aplicados na coleta dos dados foram desenvolvidos a partir de uma reviséo da literatura.
Para o estudo foi utilizado questfes referentes a condicao clinica, a presenca de fatores risco para o AVE,
comprometimento funcional por meio da Escala Modificada de Rankin (RANKIN J, 1957; VAN SWIETEN JC,
et al., 1988) e 0 acesso aos servigos de fisioterapia. Foram selecionadas as seguintes variaveis: tipo de AVE,
lado afetado, tempo transcorrido dos primeiros sinais (tempo de atendimento), nimero de episédios de AVE,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doenca cardiaca, Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, etilismo,
tabagismo, AVE prévio ou ataque isquémico transitério, fibrilacdo atrial, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
fisioterapia no &mbito hospitalar e Escala Modificada de Rankin, tendo em vista serem as mais importantes
com relacdo ao objeto de investigacéo.

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica e analisados no software Waikato Environment
for Knowledge Analysis (WEKA), versao 3.7.8. Este foi elencado em virtude de apresentar cédigo aberto,
possuir varios algoritmos de modelos de decisdo. Alguns modelos estatisticos foram testados, tais como:
Regresséo Logistica, Rede Naive Bayes e Arvore de Decis&o. No entanto, as Redes Neurais Atrtificiais (RNA)
foram escolhidas por apresentar os melhores resultados na decisdo e quando comparado aos demais
métodos citados. Diferentes configuragdes foram analisadas, mas a mencionada a seguir foi a melhor opgéao.

As RNA sdo sistemas de processamento paralelo, motivado na biologia humana, tendo o neurénio como
principal elemento, sendo caracterizado como unidade de processamento da informacéo (Figura 1). Este
método tem a capacidade de atuar em dados e situacdes complexas (HAYKIN S, 2001). Em geral, as RNA
apresentam a seguinte configuragdo: uma camada de entrada, uma ou varias camadas ocultas e uma camada
de saida. A camada de entrada tem a funcdo de representar a distribuicdo dos dados de entrada para cada
neurdnio da camada seguinte; a oculta torna a rede capaz de extrair estatisticas e realizar o processamento
necessario e a camada de saida indica a conclusao final (LUDWIG JR O e COSTA EMM, 2007).

Figura 1 - Representacdo de um neurdénio artificial
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Fonte: Lima LMM, Ribeiro KSQS, Moraes RM, 2019. Adaptado Haykin S, 2001.
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onde: Xm € 0 sinal de entrada do neurdnio; Wkm é 0 peso sindptico do neurdnio k; > é o somador; ¢(.) é a
funcdo de ativagéo; yk € o sinal de saida do neurénio.
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Uma rede é caracterizada pela sua funcéo de ativacéo, pelo padréo de suas conexdes entre 0s neurbnios
(arquitetura da rede) e o seu método para determinar os pesos sobre as conexfes (forma de aprendizagem).
A funcéo de ativacdo estabelece a forma e a intensidade de alteracdo dos valores transmitidos de um neurénio
a outro. A arquitetura depende do problema a ser solucionado podendo ser classificadas pelo nimero de
camadas e pelos tipos de conexdes. Enquanto, a forma de aprendizagem é o processo de ajuste dos pesos
sindpticos. Para o presente estudo foi elencado a funcéo de ativacdo sigmoide, as redes multicamadas que
apresentam neurdnios que estao dispostos em varias camadas entre os nds de entrada e de saida e o tipo
feedforward em que a partir da camada de entrada os sinais se propagam. A forma de aprendizagem foi
supervisionada (HAYKIN S, 2001; LUDWIG JR O e COSTA EMM, 2007).

O modo de treinamento escolhido foi supervisionado do tipo backpropagation, algoritmo que atualiza os
pesos da rede de maneira que a funcéo de erro decresca progressivamente (HAYKIN S, 2001; LUDWIG JR
O e COSTA EMM, 2007).

Dentre os tipos de RNA, o perceptron de multiplas camadas ou multilayer perceptron (MLP) é uma rede
composta por camada de entrada ou sensorial, uma ou mais camadas ocultas e uma camada de saida.
Adicionalmente, treinada de forma supervisionada por meio da regra de aprendizagem que minimiza o erro e
o sinal de entrada que se propaga para frente (HAYKIN S, 2001; LUDWIG JR O e COSTA EMM, 2007). Este
erro pode ser calculado da seguinte maneira:

&(m)= di(m) - y;(m) )

onde: ej(m) € o sinal de erro de um neurdnio de saida j na iteracdo m; dj(m) é a resposta desejada para o
neurdnio j; yj(m) é o sinal de saida do neurénio j.

Para avaliar os resultados gerados pela RNA foi usado a matriz de confusdo e o coeficiente Kappa. A
matriz de confusdo € uma matriz quadrada cujo a diagonal principal representa as decisdes corretas e fora
dela, as incorretas. Tem o intuito de verificar a precisédo do modelo (FOODY GM, 2002). Contudo, o coeficiente
Kappa tem o objetivo de mensurar o grau de concordancia entre as taxas de acertos e erros alcangados,
utilizando a matriz de confusdo (COHEN J, 1960). Os valores do coeficiente Kappa podem ser classificados
de acordo com o grau de concordancia de Landis JR e Koch GG (1977).

O projeto foi submetido & avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal da Paraiba, tendo sido aprovado com o nimero do protocolo 0372/12 (CAEE:
06573712.9.0000.5188), respeitando os critérios estabelecidos na Resolucdo n°® 466/12 de 12 de dezembro
de 2012, que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacé@o do presente estudo, 39 individuos com AVE, apresentou uma distribuicdo homogénea em
relacdo ao sexo, com faixa etaria predominante a partir dos 60 anos (53,8%). Em relacdo aos aspectos
clinicos, a maioria teve AVE isquémico (69,2%), até dois episodios de AVE (87,2%), sendo o lado direito mais
afetado (46,2%) em relacdo ao lado esquerdo e ambos (MENDES LM, et al., 2016).

Conforme a Escala Modificada de Rankin, a maioria dos individuos apresentou deficiéncia entre moderada
e grave (66,7%) no momento da primeira entrevista.

Dos entrevistados, 66,7% eram alfabetizados, 56,4% n&o tinha unido estavel, em sua maioria residiam
com até quatro pessoas no domicilio (74,4%), com uma renda familiar de até dois salarios minimos (59,0%)
e estavam inativos representando, 84,6% da amostra.

Em relacdo aos fatores de risco foi constatado que 82,1% dos individuos com AVE declaram ter o
diagnéstico de HAS, 30,8% DM e 43,6% dislipidemia.

O consumo excessivo de alcool e o habito de fumar foram relatados por 41,0% e 53,8% da amostra,
respectivamente. Além disso, 20,5% auto referiram ter doenca cardiaca; 20,5% ter fibrilacéo atrial; 12,8% teve
IAM ou cirurgia cardiaca e 43,6% AVE ou ataque isquémico transitorio (Tabela 1).
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Tabela 1- Fatores de risco dos individuos com Acidente Vascular Encefalico, Jodo Pessoa e Cabedelo,
Paraiba, 2013.

Fatores de risco n %
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 32 82,1
Nao 7 17,9
Diabetes Mellitus

Sim 12 30,8
Nao 27 69,2
Dislipidemia

Sim 17 43,6
Nao 22 56,4
Etilismo

Sim 16 41,0
Nao 23 59,0
Tabagismo

Sim 21 53,8
Nao 18 46,2
Doenca cardiaca

Sim 8 20,5
Nao 31 79,5
Fibrilac&o atrial

Sim 8 20,5
Nao 31 79,5
Infarto Agudo do Miocéardio ou cirurgia cardiaca

Sim 5 12,8
Nao 34 87,2
AVE ou Ataque Isquémico Transitorio

Sim 17 43,6
Nao 22 56,4
Total 39 100,0

Fonte: Lima LMM, Ribeiro KSQS, Moraes RM, 2013.

Diversos fatores podem influenciar a ocorréncia do AVE, sendo modificaveis ou ndo modificaveis. Os
fatores modificaveis podem ser HAS, DM, tabagismo, etilismo, obesidade, dislipidemia, fibrilagéo atrial e os
nado modificaveis séo a idade, hereditariedade, sexo e ra¢a (CASTRO JAB, et al., 2009; CHOUDHURY MSJH,
et al., 2015). Tais fatores podem potencializar a ocorréncia de novos episédios ou piorar a situacao clinica e
funcional dos pacientes, principalmente na presenca de doencgas crénicas degenerativas como: HAS, o
principal fator de risco modificavel, e DM (MEDEIROS CSP, et al., 2017; TRIGUEIRO ACQ e GAGLIARDI RJ,
2019). O tabagismo e o etilismo s&do descritos na literatura como importantes fatores de risco modificaveis
(LIMA CMG, et al., 2015). Ainda, o AVE ou Atague Isquémico Transitério prévio apresentam um risco alto de
um novo episédio nesses pacientes (HAUSER S e JOSEPHSON S, 2015). A identificagdo dos fatores de risco
é fundamental para o planejamento de a¢8es de prevencao e promogdo da saude da populagdo em geral.
Embora muitos deles sejam conhecidos, a sua ocorréncia em cada comunidade deve ser atenciosamente
avaliada (COPSTEIN L, et al., 2013).

Em relagdo ao modelo de suporte a decisdo foi baseado nas RNA feedforward, perceptron de mdltiplas
camadas com treinamento supervisionado do tipo backpropagation. Ela foi composta por 15 neurénios na
camada de entrada, duas camadas ocultas com dois neurdnios cada uma e uma camada de saida com dois
neurdnios. Foram testadas varias configuracdes, mas a referida anteriormente apresentou os melhores
resultados na decisdo e um elevado percentual de acerto.
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O modelo conseguiu indicar corretamente 38 individuos, correspondendo a 97,4%, com apenas uma
deciséo errbnea. A matriz de confusdo, conforme pode ser observado no Quadro 1, apresentou os seguintes
dados: dos 12 individuos com AVE que deveriam ter acesso aos servigos de fisioterapia, o0 modelo acertou
em todos os casos, enquanto dos 27 individuos que ndo deveriam ter acesso, o0 modelo errou apenas em um
indicando que ele deveria ter acesso. O coeficiente Kappa demonstrou 94,1% de concordéncia configurando
um modelo de decisdo quase perfeito.

Quadro 1 - Matriz de confusdo baseado nas Redes Neurais Atrtificiais.

Verdadeira | Decisdo fornecida pelo modelo baseado em
deciséo RNA
Sim N&o
Sim 12 0
Nao 1 26

Fonte: Lima LMM, Ribeiro KSQS, Moraes RM, 2019.

Com a aplicagao do modelo de suporte de decisdo, RNA, foi possivel verificar que todos os individuos com
AVE que deveriam ter acesso aos servigos de fisioterapia tiveram, sendo de grande importancia no processo
de recuperacéo. Aqueles que ndo deveriam ter acesso o modelo erro em um caso afirmando que o individuo
deveria ter acesso. Supde-se que em virtude do seu perfil, a partir das variaveis estudadas, denotou esta
necessidade. Do ponto de vista do paciente mesmo ndo tendo a necessidade do acesso ndo acarretard
problemas para ele, entretanto para o servico de fisioterapia estd ocupando uma vaga de maneira
dispensavel. O modelo de suporte a decisdo pode auxiliar os profissionais de salde na indicacdo da
necessidade ao acesso aos servicos de fisioterapia de individuos acometidos por AVE respaldado pelo alto
grau de concordéncia do coeficiente Kappa.

O AVE é o maior contribuinte para os anos de vida ajustados por incapacidade neurolégica global em 2016
(FEIGIN VL, et al., 2019). E uma populacéo que necessita de uma maior atengéo, pois milhdes de pessoas
apoés o AVE apresentam limitagdes nas atividades de vida diéria e necessitam de reabilitacéo. A reabilitacéo
deve acontecer de maneira precoce e integral. Mas 0 acesso a esses servi¢cos € demorado, faltam critérios
definidos para direcionar o usuario ao servico de referéncia, ndo tem prioridade no acolhimento e existe uma
desarticulacéo entre os servicos da atencéo primaria a salde e da especialidade, impactando negativamente
na qualidade do atendimento a populagédo (SOUSA FOS, et al., 2014). No estudo desenvolvido por Miranda
RE, et al. (2018) os pacientes apontaram que as principais dificuldades para acessar o servigo de fisioterapia
foram questBes burocraticas e a falta de vagas. Desta forma, as RNA podem ser um importante aliado na
tomada de decisé@o dos profissionais de satde no &mbito dos individuos acometidos por AVE com énfase no
acesso aos servicos de fisioterapia.

Na literatura cientifica as RNA foram empregadas em individuos com AVE como objeto de estudo em
diferentes objetivos. Uma investigacado aplicou a RNA e outros métodos estatisticos (Regressdo Logistica e
Andlise Discriminante) para avaliar o desempenho em predizer a mortalidade nos primeiros dez dias apés a
leséo encefalica e verificou diferentes precisdes em virtude do treinamento dos dados, dos métodos usados
e dos tipos do AVE (CELIK G, et al., 2014).

Pesquisas que tiveram como intuito identificar com preciséo as diferentes posturas funcionais (sentar, em
pé, andar) de sujeitos com AVE (FULK GD, et al., 2012) e classificar a analise da marcha de individuos com
AVE hemiparéticos e individuos saudaveis (SCHEFFER C e CLOETE T, 2012), utilizaram as RNA para tal,
obtendo valores de acerto acima de 95% e 99,4%, respectivamente. Em ambos os casos, com percentuais
de acerto semelhantes ao presente estudo. As RNA também foram usadas para definir o programa adequado
de reabilitacdo em pacientes com AVE (PRASERTSAKUL T, et al, 2014).

De acordo com Abedi V, et al. (2017), as RNA demonstraram ser uma ferramenta eficiente no
reconhecimento da isquemia cerebral aguda e diferenciagdo do AVE isquémico em um ambiente de
emergéncia com um elevado percentual de preciséo. Por conseguinte, as investigacdes que aplicaram as
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RNA em individuos acometidos por AVE foram voltadas para o diagnostico, a mortalidade, a analise das
posturas ou marcha, o planejamento do tratamento sem levar em consideragdo o acesso aos servi¢os de
saude, em especial a fisioterapia. Desse modo, reforca a potencialidade e utilidade da metodologia como
também a relevancia do estudo.

Adicionalmente, as RNA foram utilizadas para analisar as condi¢6es de acessibilidade das pessoas com
deficiéncia em instituicbes de graduagdo em Enfermagem, no municipio de Jodo Pessoa. As decisdes
propostas ao modelo foram com relagdo as condigdes de acessibilidade ser “bom” e “fraco” utilizando as RNA
do tipo perceptron multiplas camadas. Foi constatado que as condic8es de acessibilidade foram consideradas
“fraco” e as RNA obtiveram 86% de acerto, demonstrando ser uma aliada no processo de tomada de decisdes
(PEREIRA FJR, et al.,, 2012). Sendo assim, apresenta similaridades da localidade com a presente
investigacao.

De acordo com Haykin S (2001) as RNA exibem propriedades e capacidades de uso importante, a saber:
capacidade inapta de adaptar seus pesos sinapticos a mudancas do meio ambiente, potencial inerente de ser
tolerante a falhas, capacidade de aprendizagem supervisionada, pode ser projetada para fornecer informacao
sobre a confianga ou crenca na decisdo tomada, entre outras. Outro aspecto examinado € que as RNA se
apresentam como melhor alternativa em relacdo aos modelos tradicionais estatisticos (KACZMARCZYK K, et
al., 2009; FONSECA RW, et al., 2012; ROZZA GL, et al., 2015). As redes de perceptron de multiplas camadas
com o algoritmo backpropagation foram empregadas de maneira eficaz em pesquisas com diferentes
objetivos (SILVA CCS, et al., 2015; FERREIRA RP, et al., 2016) auxiliando na tomada de deciséao.

Modelo de suporte a deciséo utilizando RNA foi usado na area da saude na previsdo de riscos de
cardiopata congénita em mulheres gravidas, identificacdo dos tipos de anomalias congénitas do sistema
nervoso, previsdo de depressao entre idosos e alocacao de recursos financeiros da saude (LI H, et al., 2017;
LIMA LMM, et al., 2019; SAU A e BHAKTA [, 2017; ROSAS MA, et al., 2013). Foi possivel perceber uma gama
de evidéncias cientificas na perspectiva de analisar problemas em salude com sucesso.

A presente pesquisa apresentou algumas limitacdes: o modelo ndo permite conhecer as variaveis que
apresentam maior ou menor influéncia no acesso. No que diz respeito ao tipo de estudo apresentou-se perdas
por obito, mudan¢a de domicilio ou até mesmo falta de interesse dos sujeitos com AVE em participar ou
continuar na pesquisa no decorrer do estudo e ainda o hospital publico disponibilizou apenas dois meses para
a realizacéo da coleta dos dados, inviabilizando um ndmero maior de individuos (MENDES LM, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu elaborar um modelo de suporte a decisdo baseada em RNA, a partir das variaveis
estudadas, e constatar a necessidade dos individuos acometidos por AVE ao acesso aos servicos de
fisioterapia. Essas informa¢des podem subsidiar os profissionais de salde acerca da tematica e auxiliar no
processo de tomada de decisdo. A RNA demonstrou a sua potencialidade no suporte & tomada de deciséo e
pode ser empregada para indicar 0 acesso em outros agravos. Como pesquisas futuras podem ser indicadas
na ampliacdo do acesso a outros servi¢cos de reabilitaco.
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