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INFORMATICA EM SAUDE: UM SONHO QUE DEU CERTO, 1986-2016

H& exatamente 30 anos atras, a Sociedade Brasileira de
Informética em Salde era fundada durante o | Congresso
Brasileiro de Informéatica em Salde, em Campinas,
Estado de S&o Paulo, que foi realizado no Novotel
Campinas, de 19 a 23 de novembro, sob um calor
abrasador.

Antes dessa magnifica realizacdo para a época, como
veremos, a SBIS era apenas um sonho nas mentes de ndo
mais que 20 pessoas, a maioria oriunda de centros
universitarios e assistenciais da area médica [1]. Durante
o0 CBIS foi realizada a primeira assembleia geral, que
contou com a presenga de 26 membros fundadores,
listados no site da Sociedade, dos quais muitos ainda séo
ligados & Sociedade, tendo atingido um grau de
senioridade que somente uma histéria de 30 anos permite.

A ideia de fundar uma associagcdo académica, técnica e
cientifica dedicada a esta crescente e promissora area
tinha sido amadurecida em algumas reunifes anteriores,
organizadas pelo Ministério da Salde, e em uma épica
viagem de visita a varios centros nos EUA, financiada
pela OPAS, gracas a iniciativa de Roberto Jaime
Rodrigues, que acabou sendo eleito o primeiro presidente
da jovem SBIS.

O primeiro Congresso foi uma surpresa para todos,
superando todas as expectativas quanto ao numero de
comunicacBes livres e participantes. Tivemos 194
trabalhos aceitos, envolvendo 392 autores, e 0s Anais de
Resumos contabilizaram 155 paginas [2]. Compareceram
quase 300 pessoas. Foi um espanto, ninguém imaginava
gue ja houvesse tanta gente em tantos lugares trabalhando
na area no Brasil. E preciso lembrar aos leitores,
principalmente os mais jovens, que em 1986 ndo existia a
Internet ainda, o correio eletrdnico era incipiente e usado
por muitos poucos, a conectividade era por modem
telefénico a 12 kbps, os microcomputadores de 16 bits
tinham sido langados recentemente, tinham no méaximo
256 KB de memoria e discos de 10 MB, e redes locais
eram ainda muito raras! [3]

Comparem isso com 0s nimeros dos Anais do XV CBIS,
que sera realizado pela primeira vez em uma cidade do
Centro Oeste brasileiro: 407 comunicacBes livres
submetidas, sendo 361 aceitos, e 342 inseridos na
programacdo, de mais de 1300 autores. Como podem ver,
é um volume imenso, excedendo as 400 péginas
formatadas em PDF. Até o momento do fechamento da
edicdo destes Anais, tinhamos mais de 500 inscri¢des

confirmadas, mas certamente poderemos esperar mais.
Mais importante desta edicdo do CBIS, no entanto, é o
fato de que pela primeira vez na histéria da Sociedade
estamos publicando 115 artigos completos no Journal of
Health Informatics, o periodico cientifico oficial da
SBIS, totalizando mais de 900 paginas.

Como coordenador geral do | CBIS, tive a honra de
escrever o prefacio ao Livro de Resumos, intitulado
“Informatica em Saude no Brasil: Perspectivas” [4], cujo
paragrafo inicial afirmava:

“Nao ha davida de que 1986 sera registrado, na
curta historia da informatica aplicada a satde no
Brasil, como um ano de importantes
transformacBes e progressos. Um ano de
importancia  histérica, portanto. [..] As
perspectivas sdo altamente animadoras.*

E terminava assim:

“E  preciso incrementar dramaticamente o
processo de formagdo de recursos humanos
especializados. E preciso fundar mais centros de
exceléncia em pesquisa e desenvolvimento, e
investir mais recursos em sua criacdo e
manutengdo. Chegou a nossa vez!*

O otimismo dos fundadores da SBIS era justificado.
Progredimos muitissimo nesses 30 anos. Ja ao
completarmos 25 anos de fundagdo, em um excelente
congresso eSalde & PEP 2011, também realizado em
Campinas para comemorar a efeméride, ficava claro para
mim que

“..podemos afirmar sem medo de errar que a
SBIS, bem como a area do saber a qual se dedica,
atingiram um grau de maturidade, solidez de
carter e forca de presenga no cenario nacional e
internacional que  sdo  verdadeiramente
admiraveis.” [5]

A formagéo de especialistas, embora ainda pequena para
um pais com as dimensdes do Brasil, conta hoje com trés
cursos de Informatica Biomédica em nivel de graduacédo
(bacharelado) e vérios cursos de pés-graduacéo lato sensu
e stricto sensu. Um ambicioso programa de fomento a
profissionalizacéo, o proTICS, foi estabelecido pela SBIS
em 2011 [6], bem como a concessdo de um certificado
profissional em tecnologias de informagéo e
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comunicacdo, o cpTICS, que desde 2012 realiza exames
anualmente, durante 0s congressos, e certamente 0
crescimento exponencial que estd sendo observado nos
recursos humanos envolvidos em informatica em salde e
telessalde tera seus reflexos no crescimento da Sociedade
e dos seus Congressos nos proximos anos.

Nossa vez chegou!

Renato M. E. Sabbatini
Editor-Chefe, Anais do XV CBIS
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EDITORIAL DA COMISSAO CIENTIFICA

Os desafios para o cuidado integral e qualificado a satde
do cidaddo sdo inUmeros em nosso pais. A promogdo da
salde, prevencdo de doencas, tratamento e recuperagdo
de pacientes envolvem uma cadeia de cenarios e suas
inter-relagdes ao longo do tempo e do espaco geografico.
Inserida em um contexto de grande complexidade, a
informatica aplicada a saude é aliada do planejamento e
da execucgdo da prestacdo de servigos, justificando parte
do investimento destinado ao setor. O XV Congresso
Brasileiro de Informatica em Salde, o CBIS 2016,
contribui com uma programacdo cientifica variada para
as trocas de experiéncias e discussbes em torno da
tematica: A Informética Transformando a Saude.

As experiéncias e o enfrentamento de um cenério de
salide impactado pela tecnologia ndo é apenas nacional e
por isso 0 CBIS 2016 traz conferencistas internacionais
para alargar os horizontes das discussdes propostas.
Sabe-se que, mesmo que em diferentes estagios de
desenvolvimento socioeconémico, paises em todo mundo
vém aprimorando a pratica em saide com recursos dos
sistemas eletrénicos de informagbes, dispositivos,
sistemas de andlise de sinais e imagens, aplicativos e
portais para pacientes e profissionais, entre outros. Nas
contribuicdes cientificas, o evento contou com autoria
internacional originaria de sete outros paises, além das
nacionais.

Para comportar um maior intercAmbio entre o0s
congressistas durante as apresentacfes das contribuigdes
cientificas e experiéncias, 0 evento se apresenta com um
novo formato. Agora mais interativo e agregador, ele traz
novas modalidades que viabilizam a participacdo ativa
dos interessados, oferecendo demonstracdes e tutoriais,
entre outras modalidades. Foram 421 submissdes, sendo
177 delas para artigos completos, 109 para posteres, 59
para relatos de caso, 39 para demonstracbes e 11
propostas de painel. Além disto o evento inova com uma
sessdo especial destinada a iniciacdo cientifica, com 20
submissdes em formato poster.

A qualidade cientifica das contribuicdes evoluiram desde
o0 primeiro CBIS. Em paralelo ao progresso do
conhecimento em salde, a informatica aplicada tem
avancado rapidamente, ajudando a melhorar as préticas
profissionais e educativas. Para fazer jus a crescente
qualidade cientifica do evento em si e das contribuicdes
recebidas, pela primeira vez os artigos completos serdo
publicados nesse suplemento especial do periddico
Journal of Health Informatics, a revista cientifica oficial
da SBIS. A indexacdo na base LILACS, o mais
importante e abrangente indice da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe, dard maior
visibilidade aos produtos cientificos apresentados e
discutidos no congresso.

Assim, os mais de 100 artigos aqui publicados mostram o
quéo inegavel é o papel da tecnologia da informag&o no
cuidado em saude, permitindo de modo &gil e seguro a
gestdo de dados clinicos, 0 apoio oportuno a tomada de
decisdo e o gerenciamento do cuidado, fortalecendo
também as politicas publicas de satde, informacdo e a
gestdo de servicos. A transformacdo da salde através da
informéatica no entanto demanda um grande esforgo
cooperativo. Em nome de todos dos 115 colaboradores da
Comissdo Cientifica, registro nesse Editorial a grande
licdo percebida nas etapas sequenciais de preparagdo,
avaliagdo e apresentacdo das contribui¢des cientificas
para o CBIS 2016: a importancia da atuacédo
multiprofissional no centro das solugdes tecnoldgicas e
organizacionais, indispensaveis para a tdo esperada
melhoria do cuidado.

N

Lincoln A. Moura Junior
Presidentes da Comissao
Cientifica do CBIS 2016

Zilma S. Nogueira Reis
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A INFORMATICA TRANSFORMANDO A SAUDE

Os processos de salde estdo intimamente ligados a
informacdo e comunicacédo, cujos mecanismos dependem
de conhecimento e da tecnologia para Vviabilizar
mecanismos inovadores e eficientes que aumentem a
qualidade, o acesso, a resolubilidade e a humanizacéo da
salde. Evidéncias vem sendo apresentadas em
publicacbes da Organizacdo Mundial de Saude,
posicionando a gestdo da informagdo em salde como
uma das principais formas de impactar a qualidade do
cuidado.

O Congresso Brasileiro de Informética em Salde, o CBIS
¢ o principal evento nacional na é&rea, realizado
bienalmente pela Sociedade Brasileira de Informatica em
Salde (SBIS) desde 1986. Promove o debate de temas
atuais, em particular sobre os recursos, dispositivos e
métodos para otimizar 0 armazenamento, recuperagdo e
gerenciamento de informagGes biomédicas, no contexto
dos diferentes cenérios: dos Sistemas de Informagdo em
Saude, do Prontudrio Eletronico do Paciente, da
Telemedicina, dos Sistemas de Apoio a Decisdo, do
Processamento de Sinais Biol6gicos, do Processamento
de Imagens Meédicas, da Internet em Salde e da
Padronizacao da Informagdo em Saude.

Em sua 152 edigdo, o CBIS 2016 realiza-se entre 27 a 30
de novembro, em Goiania - Goias, por meio de uma
parceria entre a SBIS e a Universidade Federal de Goias.
O tema central a é “Informatica Transformando a Saude”.
Para isso, 0 evento conta com a participacdo de atores
ativos no processo de constru¢do do e-Saude Nacional,
fortalecendo a Politica Nacional de Informacdo e
Informética em Saude. Constitui-se em um importante
investimento na aproximacao entre instituicbes de ensino
e as entidades de classe reconhecidamente atuantes nas
diversas areas prioritarias da saude e da tecnologia da
informacdo (TI1). As mudancas da salde no mundo cada
vez mais tecnolégico, com um olhar no passado, presente
e futuro, recebem no congresso o enfoque especial dos
desafios na formacgdo de recursos humanos para esse
cenario.

Os objetivos especificos do evento sdo: permitir a

integracdo entre os profissionais da area de informatica e
salde; promover a atualizacdo técnico-cientifica
possibilitando troca de informacBes e experiéncias;
promover a exposicdo de produtos e servigos das areas
afins; conhecer as experiéncias na area de informatica em
salde que contribuem para 0 avango da pesquisa,
educacdo e cuidado da pessoa; estimular o
desenvolvimento da utilizacdo da TI na salde; discutir as
estratégias nacionais e internacionais para
interoperabilidade entre sistemas; debater a Certificacéo
de Software SBIS-CFM e Certificacdo Digital para
prontudrio eletrénico no Brasil; colaborar para a
interoperabilidade entre os sistemas e equipamentos na
area da salde; fomentar o projeto de profissionalizacdo
das tecnologias de comunicacao e informagao na saide e
apresentar iniciativas de seu emprego na sadde.

Busca-se fortalecer a participagdo de varios atores com
atuacdo ou interesse na area da saude: profissionais de T,
sejam diretores e gerentes de informatica, analistas de
sistemas, programadores; profissionais de satde como
médicos,  enfermeiros,  dentistas,  nutricionistas,
educadores fisicos, biomédicos, farmacéuticos, musico
terapeutas, psicoterapeutas, entre outros interessados no
uso da tecnologia a servico da saude; profissionais de
instituicGes de salde tais como gestores, administradores
e usuarios de sistemas de informacdo; os gestores
publicos e privados a buscam de novos conhecimentos e
solucdes de TI na salde; demais profissionais, estudantes
de graduacdo, pos-graduacdo e  pesquisadores
interessados em aprofundar os conhecimentos sobre a
informatica aplicada a salde.

Entre as novidades do CBIS 2016, inspiradas na
excelente experiéncia do MEDINFO 2015, o principal
congresso mundial da area realizado pela SBIS no Brasil,
implementou-se a divisdo do tema central em trés eixos:
o0 Eixo I: Sistemas Clinicos; o Eixo Il: Informatica
Disciplinar e Transdisciplinar Aplicada a Saude; o Eixo
I11:Organizagdo, Gestdo e Impacto Social da Informética
em Saude, que compreendem 39 temas da atualidade.
Paralelamente,  realizam-se  palestras  nacionais,
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internacionais em sete simpdsios com enfoque nas areas
prioritarias de pesquisa, mercado e no contexto da
informéatica em salde: os PadrGes de Informatica em
Salde; a Telessalde; a Salde Populacional; a
Informatizacdo Hospitalar; a Seguranca da Informagéo
em Salde, o 20 Simpdsio Integrating Healthcare
Enterprise Brasil e 0 20. Simp6sio Goiano de Informacao
em Saude.

Editorial

XV Congresso Brasileiro de Informéatica em Salde
27 a 30 de novembro de 2016 - Goiania — Brasil

Em nome da SBIS e da Universidade Federal de Goiés,
por meio da sua Comissdo de Governanca da Informacéo
em Salde, desejamos que o0s participantes e
conferencistas de varios estados brasileiros e diferentes
paises que prestigiam o CBIS 2016 aproveitem as
experiéncias desse congresso e que as expectativas sejam
atendidas, bem como que apreciem as publicacdes aqui
documentadas.

Juliana P. Souza-Zinader Rejane F. Ribeiro-Rotta
Presidentes do CBIS 2016
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MENSAGEM DA PRESIDENTE DA SBIS

A Sociedade Brasileira de Informéatica em Salude (SBIS)
realiza, a cada dois anos, o Congresso Brasileiro de
Informética em Salde (CBIS).

Este é 0 maior e mais importante evento brasileiro que
congrega instituicdes de ensino, pesquisa, inddstria e
governo para discutir fundamentos, aplicacBes e
politicas da informatica em salde, unindo assim o0s
diversos segmentos da sociedade.

Em sua 152 Edicdo, o CBIS 2016 ocorrera de 27 a 30 de
novembro em Goiania - GO.

O atual momento do setor da satde exige novos modelos
de gestdo administrativa e clinica, pois o alto custo com
salde populacional ndo permite que investimentos sem
apoio tecnoldgico para tomada de decisdes fagam parte
da estratégia dos governos e dos setores publico e
privado.

O volume de dados gerados pelo setor é gigante e
aumenta continuamente, conforme a Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo se enraiza  nos
estabelecimentos de atencdo a saude, nos laboratérios
clinicos e de imagens, e nos wearables.

Essa explosdo de dados exige das diversas areas de
conhecimento estratégias de Data-Mining, Big Data e
Analytics que sejam capazes de gerenciar este volume
de dados e prospectar o que é realmente relevante para
0s negdcios, especialmente para a Saude, e interoperar
estes dados entre diferentes sistemas de forma a reduzir
custos e produzir melhorias no acesso, qualidade e
seguranca na atencdo a salde da populacdo atraves do
apoio da informatica em salde.

Esperamos sua presenca para contribuir e participar com
suas experiéncias, seja nos simposios, através de
trabalhos, demonstragdes, poOsteres ou expondo e
patrocinando este grandioso encontro profissional e
académico. Nos vemos em Goiania!

Beatriz de Faria Ledo
Presidente da SBIS
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Reducdo de Faltas em Consultas Médicas e Otimizacdo dos Recursos da Saude Publica em
Vitdria-ES por meio de Mineracéo de Dados e Big Data
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Resumo

O numero de faltas em consultas médicas dos postos de saiide
da cidade de Vitoria-ES/Brasil alcan¢ou 30% do total de
consultas realizadas nos ultimos 2 anos, o que representa um
prejuizo aproximado de R$ 39 milhdes aos cofres publicos.
Neste trabalho, utilizamos técnicas de Big Data e Mineragdo
de Dados para encontrar padrées nos dados historicos dos
agendamentos e tragar o perfil dos usuarios que faltan nas
consultas, em busca de obter reducdo do indice de abstencado.
Os resultados mostram que existem 9 perfis de pacientes
relacionados com faltas nas consultas. Dentre esses, 4 grupos
sdo responsaveis por 75% das ocorréncias de faltas. Portanto,
estes dados indicam que agdes especificas, nos grupos que
mais faltam a consultas, podem ser planejadas e gerenciadas
para uma redugdo dos indices de abstencio e
consequentemente dos prejuizos do governo de Vitoria.

Palavras-chave:

Big Data, Mineracdo de Dados; Descoberta de Cenérios,
Analise Preditiva de Comportamentos.

Descricdo da demonstracgao cientifica

De acordo com o Indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude - IDSUS, utilizado pelo Ministério da Saude para avaliar
a qualidade e o acesso ao sistema publico de salde em todos os
municipios brasileiros, Vitoria foi considerada a capital com
melhor saude publica do pais. [1]

Entretanto, os postos de saude publica de atendimento a
comunidade local encontram-se com alto indice de falta em
consultas médicas, nimero que chega a 30% do total de
consultas oferecidas. Como 0s custos para manter estruturas
publicas de salde tem sido cada vez mais altos e 0s recursos
cada vez mais escassos, agravados pelo momento
politico/econdmico atual do Brasil, os custos administrativos
somados aos custos financeiros representam milhares de reais
que precisam ser melhor administrados. Conforme os dados
apresentados pela Prefeitura de Vitéria-ES, o custo médio de
uma consulta é de R$ 82,38 totalizando um prejuizo de R$
39.117.368,38 em dois anos.

Nesse contexto, o desafio proposto foi a redugdo do indice de
faltas em consultas médicas e consequente redugdo de custos
na gestdo da saude publica da cidade de Vitdria.

No total, foram analisados 1.575.487 registros, colhidos nos
anos 2014 e 2015, com um total de 474.833 registros de
consultas com faltas, que representam 30,14% do total de
consultas.

As varidveis analisadas foram: "ldade", "Sexo", "Dia da
semana”, "Més de agendamento”, "Hipertensdo”, "Diabetes",
"Tabagismo", "Tuberculose”, "Alcoolismo"”, "Bolsa-familia",
"Dias entre o agendamento e a consulta", “Deficiéncia
relatada”, “Status de comparecimento”, “Status do envio de
mensagens SMS avisando sobre o agendamento” e "Unidade
de atendimento".

Como esclarecimento, os dados sdo dos agendamentos e nao
dos pacientes, portanto é possivel haver varios agendamentos
de consultas de uma Unica pessoa.

Por meio de mineracdo de dados é possivel demonstrar as
caracteristicas predominantes dos pacientes que tendem a faltar
e/ou comparecer as consultas agendadas. Utilizando um gréafico
de densidade é possivel verificarmos a presenca de um padrdo
nos fatores (1) intensidade de consultas, (2) falta ou presenga
nas consultas, (3) tempo de espera da consulta e (4) idade dos
pacientes.

Neste contexto foi tracada uma estratégia de avaliacdo dos
agrupamentos, onde separamos 0 conjunto de dados em dois.
Um deles chamado "Grupo dos presentes”, formado por
consultas efetivadas, e o outro de "Grupo dos faltantes”, onde
houve o agendamento prévio, mas o paciente ndo compareceu.
Objetiva-se contrastar os diferentes resultados com vistas aos
possiveis impactos de gestdo.

A partir dos dados processados pelo algoritmo VORTX de
agrupamento de dados que mede a distancia euclidiana dos
registros e a partir destas distdncias separacdo ideal em 9
grupos, sendo que 0s grupos 6, 5, 8 e 4 representam 75,68% do
total das consultas com abstencfes. Os agrupamentos com 0s
dois maiores nimeros destes pacientes sdo formados por
pessoas que ndo apresentam problemas de salde e ndo recebem
auxilio bolsa familia, ou seja, 0s grupos 6 e 5, que equivalem a
48,23% das faltas, sdo homens e mulheres saudaveis,
respectivamente.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos Grupos

Grupo % Caracteristicas
6 24,35 Homem, adulto e Saudavel.
5 23,88 Mulher, adulta e Saudavel.
8 17,09 Homem adulto com tabagismo.
4 10,36 Jovens que recebem bolsa Familia.
1 9,98 Idosos Hipertensos.
7 5,85 Idosos Diabéticos e Hipertensos.
3 3,78 Adultos saudaveis com muita espera.
2 2,98 Adultos com tabagismo e alcoolismo.
0 1,73 Adultos com deficiéncia.

Comparando as caracteristicas dos grupos de consultas que
tiveram abstencdo versus consultas realizadas com sucesso,
verifica-se que a maior probabilidade de faltas sdo em
consultas de individuos de idade adulta na faixa de 25 a 45
anos com poucos sintomas de doengas, deficiéncia fisica ou
vicios. A média de dias de espera pela consulta dos faltantes é
superior a média dos presentes. As faltas aconteceram com
maior frequéncia aos 16,39 dias apds o agendamento, ao passo
que o tempo médio de espera para consultas efetivadas foi de
15,57 dias.

O indice de correlagdo do entre o envio de SMS e o
comparecimento na consulta foi de 0,001%, portanto o envio
de SMS com um custo mensal aproximado de R$ 10 mil/més
ndo esta sendo eficiénte. Também foi possivel verificar que a
maior incidéncia de faltas aos agendamentos acontecem nas
segundas e sexta-feiras. Observou-se que o dia mais propenso
ao comparecimento do paciente é a quarta-feira.

A partir da classificacdo ideal dos grupos, foi feita a analise
preditiva, onde utilizou-se rede uma neural configurada com
500 ciclos de treinamento, taxa de aprendizagem igual a 3, taxa
de momentum 0.2 em apenas uma subcamada. O
processamento resultou em uma taxa de acertividade de
predigdo 70,26% para agendamentos com comparecimento e
39,24% sem comparecimento, a acuracia geral do modelo foi
de 68.95%.

Tendo em vista tais andlises, foram recomendadas agdes de
gestao especificas para 0s principais grupos de pacientes que
faltam as consultas médicas. Para o acompanhamento e
monitoramento, foi proposto o desenvolvimento do portal
Minha Consulta Web Check-in  (mc.vitoria.es.gov.br).
Utilizando-se desse portal o paciente poderd cancelar ou
confirmar sua consulta, sendo que o prazo para realizagdo do
check-in se inicia 9 dias antes da sua consulta e se encerra 3
dias antes da consulta. Assim, a unidade de salde consegue
acompanhar em tempo real, por grupo especifico se o paciente
ja realizou o check-in de sua consulta, seja confirmando ou
cancelando, caso ainda ndo tenha sido feito o check-in a
unidade pode fazer contato com o paciente solicitando que seja
feito o check-in para que sua consulta ndo seja cancelada.
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Pontos Relevantes da Inovacao

Em desafios de andlises de dados, aplicadas em grandes
volumes de dados, necessita-se de solu¢bes que compartilham
diferentes conceitos, tecnologias e técnicas para que se obtenha
resultados praticos expressivos.

A conceituacdo de Big Data, por exemplo, foi apresentada
inicialmente no chamado modelo 3V, conforme [2], sendo
caracterizado por ter alto volume, alta velocidade e variedade
de ativos de informagdo e dados, que exigem baixo custo e
formas inovadoras de processamento, para melhores insights e
tomada de deciséo.

Entretanto, simplesmente capturar grandes quantidades de
dados com histéricos de pacientes ndo é suficiente. Para
fornecer compreenséo real dos problemas e oportunidades, ao
humano tomador de decisdo, é necessario incorporar dados
processados por mineracao de dados [3].

As técnicas utilizadas neste projeto foram a ndo supervisionada
(clusterizacdo) e  supervisionada (classificagdo). Na
clusterizacdo, os clusters sdo formados por semelhangas e
diferengas entre os padrBes encontrados nos dados [4].
Enquanto, a anélise preditiva € o processo de refino, utilizando
0 conhecimento de negdcios para extrair valores ocultos desses
padrdes recem-descobertos [5].

Segundo [6], técnicas de mineragdo de dados, como
Clusterizacdo e Analise Preditiva de classificagdo, podem
ajudar os profissionais de salde a conhecer o comportamento
dos pacientes, para que possam responder as suas necessidades
de maneira mais acertiva. Tais analises fornecem a capacidade
para tomar decisGes financeiras e clinicas, baseadas em
previsdes.

O corpus da inovacdo e a criagdo de valor estdo caracterizados
na utilizacdo do algoritmo de clusteriazacdo VORTX. Este
algoritmo/plataforma possibilitou identificar o recorte dos 9
grupos e revelar o perfil comportamental e as propor¢des dos
individuos de cada grupo sem pré determinar antecipadamente
0 numero de grupos como € requerido em algoritmos
concorrentes, a exemplo do k-means[7]. Posteriormente, foi
aplicado um modelo de classificacdo preditiva baseado em
redes neurais para verificar a tendéncia de falta ou presenca.

Com base no resultado da predicdo, identificou-se a
necessidade de dispor de uma ferramenta para possibilitar
confirmagdo ou cancelamento de consultas, como um insight
de melhoria de processos, para auxiliar na redugdo de custos
com os grupos faltantes.

Observa-se que tematicas como necessidades sociais, custos e
descobertas fundamentais podem gerar mudancas nos cuidados
de salde, deslocando o foco de tratamento de doencas para a
manutenc¢do da sadde [8]. A analise preditiva ajuda a realizar o
aumento do retorno sobre os investimentos e redugdo rapida de
custos se implementada com métodos e ferramentas alinhados
as questdes de gestao.

Como continuagdo desse trabalho, sugerimos a integragdo
andlise preditiva em tempo real durante o agendamento, para
informar a recepcdo quais seriam os horarios mais indicados
para o perfil do paciente. Posteriormente deve-se avaliar os
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dados gerados através do portal Minha Consulta Web Check-in
identificando os grupos que agendam e confirmam sua
presenca, 0 grupo dos paciente que agendam e cancelam a
consulta e também o grupo dos paciente que agendam, mas ndo
realizam o Web Check-in. Para refino do modelo preditivo e
também da gestdo é necessario a execucdo dos mesmos
modelos em amostragem por postos de salde e/ou bairros que
poderdo apresentar padrBes comportamentais regionais
comparativas. Recomenda-se também a utilizacdo de
algoritmos de mineiracdo para a cria¢do de um ranking de dos
fatores que mais influénciam as ocorréncias de faltas em cada
unidade de saude.
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Resumo

O Pegasus ¢ um sistema web que foi concebido com base nas
necessidades logisticas, administrativas e de gestdo da
Maternidade Municipal de Alagoinhas. Trata-se de um sistema
que tem a capacidade de realizar o gerenciamento de todo
movimento logistico dos insumos hospitalares, que envolve
todo processo de internagdo do paciente da admissdo até a
alta/transferéncia; permitindo que os seus gestores tenham
acesso a informagdes de fundamental importancia para o
gerenciamento de insumos , gestdo administrativa e financeira
da unidade, além de ter sido pensado com vistas a atender os
critérios estabelecidos no Programa Nacional de Seguranga
do Paciente[4][5].

Palavras-chave:
Gestdo; Gerenciamento; Paciente; Hospitalar.

Introducao

A concepcdo do sistema Pegasus tem como finalidade
primordial resolver a deficiéncia no controle de entrada e saida
de medicamento do setor da farmécia do Hospital Municipal
Maternidade Doutor Jodo Carlos Meirelles Paolilo.

Diante da necessidade de um método melhor de controle, mais
avancado e eficiente do que planilhas eletrénicas, buscamos
criar um sistema que executasse essa fungdo. No processo de
estruturacdo do Pegasus se notou a possibilidade desse sistema
ser também capaz de executar outras funcBes além do puro e
simples controle de estoque.

A gestdo das informagdes relacionadas ao paciente internado
na unidade é uma necessidade, em especial diante da atual
obrigatoriedade de se implementar no hospital o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, conforme preconiza a
Portaria n® 529/2013 do Ministerio da Salde.

Pegasus

O Pegasus é um sistema web, desenvolvido utilizando a
linguagem de programacdo Java[l], utilizando o framework
JavaServer Faces[2] e MySQL[3] Ele foi concebido a partir da
ideia de informatizar o estoque da farméacia da unidade que
anteriormente tinha todo o controle feito a partir de planilhas
eletronicas.

As planilhas eram alimentadas diariamente por uma
funcionaria administrativa que tinha a responsabilidade de
registrar todas as saidas e entradas dos medicamento do setor,
bem como realizar o controle de validade e rastreabilidade
desses medicamentos.

Esse trabalho era fragil e demandavam muito tempo sendo
necessario um investimento alto para a realizacdo de tarefas
que assegurassem a rastreabilidade e a seguranga na
dispensacdo dos medicamentos.

A estruturagdo da base de dados do sistema teve como
referéncia a relacdo de medicamentos selecionados do hospital.
Esta foi elaborada a partir da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e da Rela¢do Estadual
de Medicamentos Essenciais (RESME).

O Pegasus permite que:

e Adequar a realidade hospitalar ao Programa Nacional
de Seguranca do Paciente;

e Assegurar que o medicamento somente seja liberado
para o paciente quer estiver realizando algum tipo de
tratamento;

e Realizar o efetivo controle de Saida e Entrada de
Medicamentos por paciente e por conta;

e Realizar o devido Controle de Validade, permitindo o
rastreamento por lote-paciente em todas os setores do
hospital;

e Reduzir perdas com 0 acompanhamento de itens que
possuem uma validade com prazo reduzido;

e Sejam impresos Formularios de identificagdo do
paciente pré-impressos e ja preenchidos de forma
legivel;

e Realizar levantamento de Custo de um paciente
durante o seu internamento;

e Controlar a taxa de ocupacao de unidade dentre outros
dados de vigilancia epidemioldgica;

e Controlar a saida do paciente;

e Substituir as planilhas eletronicas responséveis por
gerenciar o estoque de medicamento e/ou materiais

e Acompanhar compras por licita¢cdes e/ou cotagdes

e Gerenciar contratos de aquisicdo de medicamentos,
materiais e insumos;

e Controlar Medicamento/Material que €é recebido por
licitacBes

¢ Realizar toda a logistica e gestdo de mediamentos,
materiais e insumos;

e Impressao de pulseira de identificacdo do paciente,
com codificagdo de QRCode[6];
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Partindo dessa ideia inicial foi observado que era possivel
atender outras necessidades que vao além de um sistema de
controle de estoque. A proposta se amplia para um sistema que
pudesse monitorar todo o processo de internamento do
paciente, desde a sua entrada na unidade hospitalar até a alta,
privilegiando, assim, a seguranca do paciente.

Também, ciente da necessidade de avancos no sistema de
faturamento hospitalar, buscou-se assegurar a disponibilidade
das informacdes que permitissem realizar 0 monitoramento e
avaliacdo dos custos envolvidos por paciente na unidade
hospitalar, questdo fundamenta para uma gestdo mais eficiente.

Nesta perpectiva foi feita a ligacdo os pontos de acesso ao
sistema conectando todos os setores da unidade, desde a porta
de entrada de paciente até a sua liberagdo. Foram interligados
os setores de Recepcdo, Classificacdo de risco, triagem médica,
posto de enfermagem do centro obstétrico, enfermarias e
bercario, farmécia, almoxarifado, servico social, contas
médicas entre outros.

O Pegasus esta sendo estruturado para que tenha a capacidade
de fornecer informagfes importantes para a administragdo
hospitalar, busca trabalhar pelo menos, duas das metas do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente(PNSP); a
Identificacdo do Paciente e a seguran¢a na administracdo e uso
de medicamento.

Inovacgéo

A inovacdo ancora-se na construcdo custo-efetiva de um
sistema informatizado realizada por servidores de de um
hospital publico tendo a sua concepcdo baseada nas acles
clinicas de acompanhamento dos pacientes em direcdo a gestdo
eficiente da logistica de insumos, das a¢bes administrativas,
financeiras e de auditoria.

Concluséo

O Pegasus surgiu de uma necessidade especifica para resolver
um problema que necessariamente tornava o trabalho
dispendioso, porém durante a sua elaboragdo e concepgdo
observou-se que 0 mesmo poderia ndo somente atender uma
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necessidade pontual, mas permitir que fossem resolvidas outras
questbes que muitas vezes podem passar desapercebidas e que
influenciam diretamente na gestdo de uma unidade de salde.
Fornecendo respostas praticas de maneira mais elaborada
visando contribuir para um melhor gerenciamento de uma
unidade de saude.
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Sistema de Acompanhamento Remoto de Idosos, em Situacéo de Dependéncia, em
Atendimento Ambulatorial e Domiciliar, e seus Cuidadores

Matheus Stutzel®, Michel Filippo®, André Brites®, Luciana da Motta®, Alexandre Sztajnberg™”

“ Bacharelado em Ciéncia da Computagdo - Instituto de Matematica e Estatistica
b Pés-Graduacio em Ciéncias Computacionais/IME e Pos-Graduagdo em Eletrénica/FEN
“ Niicleo de Atengdo ao Idoso — Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Resumo

O Sistema Movel de Assisténcia ao ldoso é desenvolvido pelo
LCC em colaboragido com o NAI/UnATI da UERJ para
monitorar pacientes idosos e acompanhar seus cuidadores
através de aplicagbes moveis desenvolvidas para o sistema
Android. O objetivo ¢é tornar a comunica¢do cuidador-
profissional de saiide mais agil, reduzindo o stress do cuidador
e facilitar o cuidado do idoso nas suas atividades diarias. A
versdo atual do sistema esta sendo utilizada em um ensaio
clinico controlado.

Palavras-chave:

Aplicagdo mével, monitoramento de pacientes idosos, suporte
ao cuidador, smartphones e tablets, Android.

Introduciao

O Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI) da Universidade Aberta
da Terceira Idade (UnATI) da UERJ oferece um servigo de
acompanhamento multidisciplinar para pacientes idosos com
varios estagios de desordem neurocognitiva (deméncia). Em
torno de 250 pacientes e seus cuidadores sdo acompanhados no
ambulatorio que integra o Sistema Unico de Saude (SUS). Sio
seguidos protocolos e procedimentos estabelecidos, ¢ as
recomendagdes para situacdes de emergéncia sdo enfatizadas
com os cuidadores. O servi¢o é oferecido tendo em conta as
caracteristicas do grupo: (i) o cuidador ¢ membro da familia e
constantemente estressado, (ii) a familia tem, em média, baixo
rendimento e a maioria reside em bairros periféricos e (iii)
necessitam de transporte publico para chegar ao NAI. Cada
encontro impde sacrificio para o cuidador e paciente.

Um projeto, em colaboragdo com o Laboratério de Ciéncia da
Computacdo (LCC) da UERJ, esta desenvolvendo e avaliando
um sistema que utiliza a Tecnologia da Informagdo para
acompanhar remotamente um conjunto de pacientes idosos, em
situagdo de dependéncia, e seus cuidadores. O objetivo ¢ (i)
tornar a comunicagdo do cuidador com a equipe de saude mais
agil; (i1) reduzir o estresse do cuidador; (iii) facilitar o cuidado
e suporte do idoso nas suas atividades de vida diaria; e (iv)
prover a equipe de satde informacgdes sobre o estado do
paciente com maior frequéncia, de forma organizada,
facilitando a tomada de decisdes.

O sistema desenvolvido, chamado de SMAI® - Sistema Movel
de Assisténcia ao Idoso, é baseado em aplicagdes moveis e

aplicacdes Web, e em uma infraestrutura de comunicacio e
servicos de persisténcia de informagdo. A implementagdo do
sistema estd na sua 2* versdo. A motivagdo para o projeto,
contextualizacdo, trabalhos relacionados, aspectos de pesquisa
e as solugdes técnicas estdo disponiveis em [1] e [2].
Atualmente um estudo de intervengdo, prospectivo e
randomizado sobre a avaliagdo da tecnologia do SMAI esta
sendo realizado com uma amostra de 30 pacientes utilizando o
sistema e 30 como grupo de controle.

Neste texto a estrutura do sistema, sua funcionalidade e
principais interfaces sdo demonstradas. Os principais pontos de
inovagdo e experiéncias de uso sdo discutidos.

O Sistema Movel de Assisténcia ao Idoso

O SMALI ¢ composto por um conjunto de aplicagdes, projetadas
para o contexto do grupo de pacientes e cuidadores
monitorados pelo NAI, considerando as caracteristicas e os
condicionantes deste grupo, as atuais praticas de saude
adotadas e da experiéncia da equipe no cuidado deste grupo.

As aplicagdes possuem interfaces desenvolvidas de modo
simplificar a entrada de novas informagdes no sistema e a
facilitar a visualizagdo dos dados gerados pelos pacientes. A
Figura 1 apresenta a estrutura do sistema.
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& / S%AI sadde do

It Cuidador Famillia SMAI Médico NAI
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Figura 1 — Estrutura do SMAI

O elemento central, SMAI Server, é o servico responsavel
pela persisténcia dos dados, que sdo armazenados
criptografados, e pela autenticagdo de acesso.

Os cuidadores ou familiares (ou o paciente, quando possivel)
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utilizam o SMAI Cuidador, uma aplicagio moével, para
smartphones, através da qual podem enviar dados fisioldgicos,
relatorios diarios, receber notificagdes e lembretes.

A equipe de saude do NAI utiliza o SMAI Médico,
desenvolvido para fablets, através do qual podem monitorar o
conjunto de pacientes, visualizar dados na forma de tabelas ou
gréficos, configurar notificacdes e lembretes, bem como trocar
mensagens com os cuidadores.

O SMAI Web ¢ uma aplicagdo que prové acesso, via
navegador, para a equipe do LCC e para a equipe de saude do
NAI A aplicacdo oferece interface para o registro inicial de
pacientes, cuidadores e equipe de saude, e a configuracdo das
permissdes de acesso. Além disso, todos os dados registrados
podem ser visualizados graficamente ou através de relatorios.

Para acompanhamento do grupo de controle o SMAI Forms ¢
utilizado pela equipe de satide, que realiza entrevistas
periddicas com os cuidadores, presencialmente ou por telefone,
registram as informacdes pela aplicagdo e as transmitem para o
SMALI Server automaticamente.

Implementacio

As aplicagdes moveis SMAI Cuidador ¢ SMAI Médico sdo
desenvolvidas em Java para a plataforma Android da Google
(versdes para i0S da Apple estdo sendo preparadas). A Figura
2 apresenta o menu principal (a) que o cuidador utiliza para
enviar dados fisiologicos e algumas telas de entrada de dados
(b, c, ). Algumas op¢des, como a Temperatura (d) sdo cientes
de contexto e podem levar a outro painel de informagdes (e).

Além da entrada de dados o0 SMAI Cuidador tem uma area de
notificagdes ¢ lembretes (Figura 3), que avisa o horario das
medicagdes e consultas ambulatoriais (a, ¢). As confirmagdes
(b) sdo também registradas e sdo visualizadas no SMAI
Meédico. Outro elemento da aplicagio SMAI Cuidador ¢ o
relatorio diario (d, ) com conteudo customizado pela equipe
de satade. Outro relatério, simples, especifico para o cuidador é
solicitado semanalmente (f).

Dados enviados com medidas fora dos limites aceitaveis
(configurados individualmente para o paciente) e o
acionamento do Alarme NAI geram notificagdes para a equipe
de satde, que também acompanha o paciente avaliando o
conjunto de dados e relatérios enviados.
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Temperatura 38.0 °C

Escreva a mensagem para o
médico

Minha mée estava se
queixando de dores de cabega
durante o dia, posso dar
dipirona para ela?

Apresentou tosse

Problemas na urina

(d)

Figura 2 — Menu principal e médulos de entrada

Cada membro da equipe de saude utiliza o SMAI Médico
executando em um fablet (Figura 4). O conjunto de pacientes ¢é
visualizado no painel de controle (a). As cores destacam a
assiduidade no envio dos dados. O Alarme NAI ¢ representado
com uma borda vermelha no botdo do paciente e as demais
notificagdes sdo destacadas através de um botdo vermelho.
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Figura 3 —Notificagdes, Lembretes e Relatorios

Ao selecionar um paciente no painel de controle, uma nova tela
¢ acionada exibindo as ultimas informagdes recebidas ao lado
de um painel de opg¢des.
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Figura 4 — Painel de Controle e detalhes do paciente

Como requisitos ndo funcionais, toda comunicagdo ¢
criptografada e no caso de indisponibilidade da rede de
comunicagdo, os dados sdo persistidos localmente, também
criptografados e enviados quando a comunicagdo se
reestabelece. A localizagdo do paciente também ¢ enviada para
o SMALI Server a cada 30 minutos.

Cada tipo de dado fisiologico, relatorios, localizagdo ou
mensagens de texto pode ser visualiza em detalhes. Algumas
informagdes sdo exibidas na forma de grafico. O profissional
pode individualizar alguns pardmetros de exibi¢dao, como, por
exemplo, as faixas de temperatura consideradas normais ou ndo
(Figura 5). Esta individualizagdo também é considerada no

SMAI Médico para a geragdo de notificacdes.
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Figura 5 — Detalhe de informacao e individualizagdo
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A aplicagdo SMAI Web (Figura 6) é desenvolvida em PHP. A
equipe do LCC tem acesso a relatdrios de dados transmitidos e
relatorios de bugs (o SMAI Cuidador ¢ o SMAI Médico sdo
instrumentados com esta finalidade). Com isso ¢ possivel
acompanhar a qualidade técnica do sistema, depurar problemas
de operagdo e preparar o lancamento de corregdes. A equipe de
satide pode também visualizar os dados envidados de forma
consolidada ou individualmente, se necessario, e gerar
relatorios. O uso do SMAI Web pela equipe de saude ¢
eventual.

® ~
SMAI - Sistema Movel de Assisténcia ao Idoso

o=

Application versions

Média geral

Informagoes Enviadas

Nesta cé poderd

as inft

Figura 6 — SMAI Web, relatorio de erros e monitoramento

Os pacientes do grupo de controle sao acompanhados por
entrevistas mensais onde o profissional de satde registra, no
SMAI Forms, informagdes correspondentes aquelas obtidas
pelo SMAI Cuidador, mas sem a intervengdo do aplicativo. A
aplicacdo possui formularios especificados pela equipe do NAI
(exemplo na Figura 7). As informagdes registradas sdo
enviadas para o SMAI Server onde sdo persistidas para uso
estatistico durante o teste clinico e apds sua conclusdo.
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Figura 7 — SMAI Forms, Relatorios off-line

Discussao e Conclusao

Um estudo piloto foi realizado com o 1° prototipo do SMAI
com um grupo reduzido de 5 cuidadores. Com base nos
resultados, um 2° protétipo foi desenvolvido. No inicio de 2016
foi realizado um Grupo Focal com os cuidadores, para
acompanhar o uso do 2° protdtipo e aprimorar a aplicagao.

Verificamos que a estratégia de desenvolver a aplicagdo com
aspectos ludicos [1] e requisitos direcionados pela experiéncia
da equipe de saude tem motivando seu uso e efetivamente
facilitado o trabalho dos cuidadores.

As aplicagdes moveis t€m baixo consumo de memoria e
transmissdao de dados, € seu uso tem sido avaliado como
simples pelos usudrios, com facil inser¢do no cotidiano.
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O teste clinico tem a duragdo prevista de nove meses. Cada
cuidador recebe um smartphone Motorola Moto G, com a 3*
versdo do prototipo pré-instalada, e um plano de dados de 50
Mbytes. Um grupo focal ¢ planejado para 4 meses depois do
inicio e outro ao final do teste.

Objetiva-se avaliar a efetividade do sistema a partir da
melhoria das alteracdes clinicas mais frequentes na populacdo
estudada e do numero de idas a emergéncias. Também
objetiva-se avaliar como a qualidade de vida dos cuidadores e
familiares ¢ afetada, e qual a aderéncia dos cuidadores ao uso
do sistema proposto, correlacionada aos outros aspectos
avaliados.
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Auxiliando o Gerenciamento de Transporte de Pacientes com Indoor Location
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®Instituto de Pesquisas Eldorado, Campinas-SP, Brasil
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Resumo

O processo de transporte de pacientes intra-hospitalar € uma
atividade que pode causar impactos no bem estar do paciente
e lentiddo na execugdo de exames e desocupacao dos leitos.
Quando ndo se consegue medir a efetividade do processo de
transporte, a equipe responsavel € considerada como um
processo com custo alto em relagcdo ao beneficio que pode
proporcionar e que pode causar impactos em outros
processos. A dificuldade em analisar o processo de transporte
para definir pontos de melhoria baseado em andlise de
indicadores e demonstrar o valor agregado, sdo alguns dos
problemas enfrentados pelo Hospital de Clinicas da Unicamp.

Com o uso de metodologia para entendimento dos problemas e
da tecnologia de localizacdo indoor, o Eldorado elaborou uma
solucdo que auxilia na operagdo do processo, através de
recursos de comunicagdo em tempo real, e também permite a
analise da performance e eficiéncia do processo, tornando-se
uma ferramenta de apoio aos gestores visando um bem estar
maior dos pacientes, em relacdo ao tempo de espera, e a
reducdo do tempo para liberagdo dos leitos.

Palavras-chave:

Smartphone; Transferéncia de Pacientes; Indicadores;

Descricdo da demonstracgao cientifica

O Instituto de Pesquisas Eldorado, em parceria com Hospital
de Clinicas da Unicamp, realizou um estudo envolvendo a
equipe responsdvel pelo transporte intra-hospitalar de
pacientes, a area de Tl do HC, enfermeiros e a equipe de
desenvolvimento do Eldorado. O estudo teve como objetivo
avaliar a aplicabilidade da tecnologia de localizacdo em
ambientes fechados, indoor location, para auxiliar na gestdo do
transporte de pacientes dentro do hospital.

Durante o estudo, identificou-se que no HC da Unicamp
anualmente séo realizados anualmente 2,8 milhdes de
consultas e procedimentos ambulatoriais, mais de 3,3 milhdes
de exames, 15 mil internagdes eletivas e de urgéncia e quase
15 mil cirurgias, o que equivale, em média, a 40 cirurgias
didrias. Para atender a demanda dos procedimentos, em média
sdo realizados mais de 4 mil transportes mensais.

O principal objetivo do estudo foi avaliar a viabilidade da
tecnologia e desenvolver uma solugdo de software mobile para
auxiliar na resolucdo de um problema de gestdo hospitalar
fazendo uso de tecnologia de localizacio em ambientes
fechados, indoor location, através do auxilio de beacons.

Para isso, o Eldorado realizou entrevistas e observacdes de
processos hospitalares para identificar um processo onde o uso
da tecnologia de localizagdo em ambientes fechados pudesse
ser aplicada e trouxesse a possibilidade de melhoria. Nesta

atividade o Eldorado, em conjunto com o HC da Unicamp,
definiu o processo de transporte de paciente intra-hospitalar
como alvo da solucéo a ser desenvolvida.

O processo de transporte de pacientes foi escolhido pois,
atualmente, ndo possuem indicadores que demonstrem o valor
agregado do processo e informagdes para andlise dos pontos
que podem ser melhorados. Este processo é considerado de
alto custo em relacdo ao beneficio demonstrado e percebido
pelos envolvidos, além disso, estd relacionado com o
procedimento de liberagdo do leito, importante processo que
impacta na taxa de ocupacao.

Outro fator analisado esta relacionado com a comunicagdo, a
equipe que realiza o transporte possui dificuldades e restricbes
para se comunicar com a central, e a falta de informacéo de
status dos transportes em andamento gera dificuldades na
gestdo dos recursos, principalmente quando a demanda de
transporte ¢ elevada.

A equipe responsdvel pelo transporte de pacientes intra-
hospitalar ¢ um time centralizado que atende ao hospital
inteiro, sendo formado por 37 profissionais com o primeiro
turno das 7hrs até as 13hrs, o segundo turno das 13hrs até as
19hrs e esquema de plantdo até as 22hrs. Esta equipe realiza a
movimentacdo dos pacientes, que estdo internados nas diversas
enfermarias, para realizacdo de exames e cirurgias.

O processo € iniciado com a abertura do chamado através da
ligaclo telefonica realizada pelas enfermarias para a central
responsavel pelos transportes de pacientes. O chamado é
registrado em uma folha de papel com a identificacdo do
paciente, o local onde o paciente encontra-se e o destino, além
das informagdes dos equipamentos a serem utilizados na
movimentacdo — cadeira de rodas, suporte para soro, maca, etc.
Seguindo uma fila priorizada pela ordem de abertura de
chamados, o transporte é realizado conforme o fluxo abaixo:

1. O profissional responséavel pelo transporte desloca-se
da central de transporte até o ponto de origem (onde o
paciente esta), carregando o papel do chamado com
as informagcbes do transporte e 0s equipamentos
requisitados;

2. Ao chegar no ponto de origem, onde o paciente se
localiza, inicia o procedimento de transporte. Este
local é considerado o ponto de origem do transporte;

3. O paciente é transportado até o local definido, ponto
de destino do transporte;

4. O profissional responsavel pelo transporte entdo
retorna para a central de  transporte.

32

www.shis.org.br



Ao analisar o processo através de entrevistas com 0s
envolvidos e da observagdo, alguns problemas no
fluxo do processo foram identificados e citados a
seguir:

e Dificuldade de comunicacdo entre a central e o
profissinal que estd realizando o transporte para
informar cancelamentos ou alteracBes, visto que o
hospital possui diversas enfemarias e locais de exame
distribuidos em 5 andares;

e Impossibilidade de agrupar transportes, identificados
como casados, apés a equipe deixar a central. E
possivel “casar” um transporte quando o ponto de
origem de um transporte é 0 ponto de destino de um
outro transporte e os equipamentos utilizados sdo 0s
mesmos.

e Falta de informacéo do andamento do transporte pelos
envolvidos, causando ansiedade, impaciéncia e falta
de confian¢a no atendimento.

O Eldorado utilizou técnicas de User Experience (UX) e
Design Thinking para definir uma solugdo de software que
auxilia na gestdo dos transportes dos pacientes através de
mecanismos de comunicacdo e armazena 0s dados de todas as
etapas do processo para a geragdo de indicadores. Para o
desenvolvimento de uma prova de conceito foi definido, em
conjunto com o HC da Unicamp, um grupo piloto para realizar
o0 rastreamento e auxilio aos transportes que ocorrem a partir
da enfermaria da Cardiologia.

O Instituto de Pesquisas Eldorado desenvolveu a solucéo
mével na plataforma Android para smartphones e tablets, que
foram fornecidos pela Intel. O aplicativo permite o
acompanhamento dos transportes em tempo real de modo
automatico, realiza a comunicacdo entre a central e a equipe de
transporte, fornece visualizagBes especificas para a central de
transporte, para a equipe de transporte e para os envolvidos —
enfermaria e locais de exame, além de armazenar os dados
para a geracdo de indicadores que permitem avaliar a
eficiéncia do servico.

Com relagéo a tecnologia, o destaque da solucéo é a utilizagao
de beacons para realizar a localizagdo indoor, e deste modo
atualizar as informacbes dos transportes em tempo real.
Beacons séo pequenos dispositivos sem fio com tecnologia de
proximidade em ambientes fechados (Indoor Proximity
System). Podem ser fixados em diferentes locais, posicfes e
objetos, 0 que permite diversas aplicacdes. Eles transmitem um
sinal de radio, em tecnologia Bluetooth Low Energy, para que
sejam detectados por outros dispositivos que sdo capazes de
estimar a proximidade. Essa tecnologia tem um baixo consumo
de energia, o que favorece a manutencéo da solucéo proposta.

Para a solucdo definida pelo Eldorado, os beacons foram
instalados em locais especificos do trajeto do transporte no
hospital: central de transporte, enfermaria da Cardiologia,
sagudo dos elevadores e locais de exames.

Para a central de transporte, o aplicativo possui as seguintes

funcionalidades: visualizar o status de cada um dos integrantes
da equipe; atribuir um transporte para um responsavel;
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monitoramento dos transportes em andamento e a Ultima
localizacdo do responsavel; registrar um transporte casado;
cancelar um transporte e comunicar com a equipe. A figura 1
abaixo, representa o uso do aplicativo.

Figura 1 — Central do transporte

Para a equipe de transporte, o aplicativo possui as seguintes
funcionalidades: visualizar a informagdo do transporte atual;
receber informacéo do transporte casado; receber notificacdo
de cancelamento do transporte e comunicar com a central de
transporte. A figura 2, abaixo, representa o uso do aplicativo
durante o transporte.

A nearby beacon transmits a signal
3)
‘( ' « ﬁ
# II

that is detected by TrackBee app.
TrackBee app stores information

|

(« TOMOGRAPHY
about the on going transport
s

TrackBee app regist
conclusion and noti
Dispatch Office

the transport
the Central

Figura 2 — Representacdo do uso pela equipe de transporte

Para a enfermaria da cardiologia e os locais onde s&o
realizados os exames, é proporcionada a visibilidade do
transporte tendo conhecimento do local da fila em que o seu

transporte se encontra e o status.

Como pode ser visto na Figura 2, quando o aplicativo se
aproxima de cada um dos beacons, automaticamente o
transporte é atualizado com a informacéao da localizacdo e em
tempo real o ponto do transporte é atualizado.

Para os gestores do hospital e a gestora do processo de
transporte de paciente intra-hospitalar, foi desenvolvido uma
pagina web para acompanhar os transportes em andamento, o
status da equipe e os indicadores extraidos a partir do uso do
aplicativo.

Além de demonstrar os indicadores diretos, referentes a
quantidade de transportes, foi desenvolvido um modelo de Bl
— Business Inteligence, para consolidar os dados e demonstrar
os indicadores referente a taxa de uso do servico, horario de
maior demanda, custo médio aproximado e ineficiéncia em
cada etapa do processo.
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Pontos relevantes de inovagéo

Primeiro ponto relevante para inovagdo € o uso de tecnologia
de localizacdo indoor em ambiente hospitalar. Através dos
beacons, é possivel realizar a localizagdo das pessoas conforme
0 processo definido. A tecnologia BLE — Bluetooth Low
Energy utilizada pelos beacons ainda ndo é amplamente
utilizada na area, e essa solucdo corrobora para validacdo da
aplicabilidade da tecnologia

Além disso, o uso de beacons como sensor de proximidade e a
geracdo de dados para analise posterior representam um
cenrio de loT — Internet of Things, tema que atualmente tem
sido tratado como prioridade de Tl em diversos segmentos,
com altos investimentos, incluindo a rea da salde.

O uso de aplicativo mobile para auxiliar um processo
hospitalar ainda é algo restrito para poucos procedimentos,
como por exemplo, solugdes beira leito. Essa solucdo
materializa a possibilidade de uso em outros processos como
modo de auxiliar os profissionais da &rea em seus
procedimentos gerando informaces relevantes para 0s
gestores.

Finalmente, a utilizacdo de um modelo de BI para analisar
automaticamente os dados e gerar os indicadores para auxiliar
o0s gestores é um fator de inovacao transformando o processo,
atualmente caracterizado como custo operacional, em uma
ferramenta de otimizag&o da taxa de ocupacéo de leitos.

Concluséao

A atuacdo conjunta entre o Instituto Eldorado e a equipe do
HC da Unicamp proporcionou o desenvolvimento de uma
ferramenta que auxilia o gerenciamento do processo e da
equipe de transporte de pacientes.

O estudo inicial, além de permitir avaliar a viabilidade da
tecnologia Bluetooth Low Energy como solugdo para
problemas de localizacdo indoor em ambiente hospitalar,
proporcionou o levantamento de situagbes do processo atual
que ja eram percebidas como pontos de melhoria.

Além disso, foi possivel identificar através do estudo, que as
rotas de transportes ndo poderiam ser alteradas, devido as
caracteristicas fisicas do ambiente. Essa informagdo foi de
extrema relevancia para o desenho da solugdo, ja que a
utilizacdo de localizagdo em ambientes fechados remete a
solugdes de roteirizacéo.

Com o resultado do estudo, a solugdo foi desenvolvida com
foco no resultado em trés pontos principais:

1- Comunicacdo instantanea. A solucdo permite que a central
notifique a equipe de transporte de eventuais cancelamentos,
retornos de urgéncia, transporte casado ou novos transportes,
evitando assim deslocamentos desnecessarios da equipe, além
de permitir que todos os envolvidos tenham acesso em tempo
real ao status dos transportes, melhorando a percepcdo de
eficiéncia do servico tanto para os clientes internos quanto para
a prépria equipe de transporte.
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2- Manter o processo atual. A ferramenta foi desenvolvida com
técnicas de UX de forma a agregar informacdes ao processo
sem que houvesse a necessidade de adaptacdo dos usuarios,
através de uma interface intuitiva, diminuindo a barreira de
entrada de uma nova solucéo tecnoldgica.

3- Geracdo de indicadores do processo. Com a coleta dos
dados de utilizacdo do aplicativo e as medidas de tempo
agregadas a localizagdo do usuario, a equipe de gestores
passou a ter acesso a mais informagdes além da simples
contagem de transportes realizados. Os indicadores das
diversas etapas do processo permitem analises mais detalhadas
de todos os fatores envolvidos em um transporte. Como
exemplo é possivel identificar que tipo de equipamento é mais
utilizado para os transportes, e em quais horarios ha maior
demanda por ele.

A solucdo esté sendo utilizada atualmente por um grupo piloto,
e os indicadores de negdcio estdo sendo validados junto a
equipe de gestores do HC da Unicamp para que em alguns
meses a utilizacdo da solucdo seja feita por toda a equipe de
transporte e os resultados reflitam o cenario real do processo.
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EMBRYO v2.5 — um software 3D para aprendizado de Embriologia
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Resumo

Esse artigo apresenta um ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) que contém diversos objetos virtuais de aprendizagem
em embriologia (OVAs). Esses OVAs sdao modelos
tridimensionais de embriGes e fetos humanos, totalmente
interativos, em diferentes fases de desenvolvimento. Eles séo
baseados em extensa pesquisa bibliografica e foram gerados
com a utilizagdo de uma ferramenta gratuita chamada
BLENDER. Esses OVAs constituem uma representacio
préxima, porém ndo exata, de embrides e fetos humanos. O
AVA, por sua vez, foi gerado em uma motor de jogos chamada
UNREAL. O objetivo desse sistema é mudar a concepgdo
acerca do ensino em embriologia, tornando-o mais pratico e
de facil acesso aos estudantes da area da saude. Para isso
pretendemos inserir no AVA, num futuro préximo, modelos
tridimensionais com malformagdes congénitas e varios videos
de ultrassonografia.

Palavras-chave:
Embriologia; Educacdo médica;
computador

Instrucdo assistida pelo

Descricdo da demonstracgao cientifica

A maioria dos livros de embriologia humana trata o processo
de formacéo e desenvolvimento dos sistemas do corpo em
capitulos separados, sem forte correlagdo em relacdo ao tempo
gestacional. Essa abordagem gera um conhecimento
fragmentado na mente do estudante, impedindo-o de formar
uma visdo clara do grau de desenvolvimento dos érgdos
humanos em cada fase importante do desenvolvimento
embriondrio e fetal.

Essa fragmentacdo de conhecimento se manifesta como uma
deficiéncia durante o atendimento clinico, pois quando uma
gestante procura um profissional de salde, ela se encontra em
uma fase especifica da gestacdo, e todos os sistemas do
concepto se encontram em um grau determinado de
amadurecimento. Desse modo, é requerido ao profissional de
salde que ele conheca o0 estado aproximado de
amadurecimento da maioria dos érgdos do concepto na fase
especifica da gestacdo em que se encontra a paciente no
momento do atendimento. Entretanto, como podemos exigir
um conhecimento holistico de um profissional de salde, que
teve um aprendizado fragmentado e ligeiramente atemporal
sobre o desenvolvimento dos sistemas do corpo durante o
periodo gestacional na disciplina de embriologia?

No sentido de resolver essa questdo nosso grupo propde que o
ensino de embriologia ideal ndo poderia enfatizar o estudo
separado e ligeiramente atemporal dos sistemas do corpo. Ao
invés disso, deveria ser guiado com énfase no periodo de
desenvolvimento, onde todos os sistemas do corpo pudessem
ser analisados ao mesmo tempo para uma determinada data
especifica. Essa abordagem traz consigo a promessa de
resolver o problema da fragmentacdo do conhecimento nessa
disciplina e a0 mesmo tempo permitir uma conexao direta entre
a teoria e a pratica clinica.

Para alcancar esse objetivo, nosso grupo de pesquisa e
desenvolvimento trabalhou na criacdo de um AVA (ambiente
virtual de aprendizagem) chamado EMBRYO [1]. Esse
ambiente traz diversos objetos virtuais de aprendizagem
(OVAS9)[2], que na verdade sdo modelos tridimensionais
interativos de embribes e fetos humanos nos periodos onde as
mudancas nos sistemas do corpo sdo mais répidas e dificeis de
compreender (3% a 122 semanas). Nesse artigo de demonstracdo
pretendemos apresentar a mais nova versdo desse sistema
(EMBRYO v2.5), em que tanto o arcaboug¢o do AVA, quanto
todos o0s objetos virtuais de aprendizagem (modelos
tridimensionais interativos dos embrifes e fetos humanos),
foram extensamente refinados.

No AVA EMBRYO v2.5 o estudante pode avaliar o grau de
maturidade de quase todos os sistemas do corpo, a0 mesmo
tempo, para um OVA de uma determinada data constante no
sistema. Essa abordagem permite a cria¢do de vinculos entre os
embriBes e fetos constantes no sistema na forma de OVAS e os
videos de ultrassonografia comumente realizados durante a
gravidez, aproximando o ensino em embriologia da realidade
da pratica clinica diaria.

O software EMBRYO v2.5 atualmente é constituido por dois
sistemas gerais, um sistema de navegacdo e um sistema de
interacdo, além dos modelos tridimensionais da 3% a 12% semana
de desenvolvimento. O sistema de navegacdo € responsavel
pela organizacdo das janelas e menus e navegagdo do usuario
dentro do programa, que pode ser visto na Figura 1 que
representa o mapa de navegacédo do software EMBRYO v2.5.
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Figura 1 - Mapa de navegacéo do EMBRYO v2.5.

O sistema de interacdo é responsavel pela manipulacdo dos
OVAs, disponibilizando fungdes para o usuario poder interagir
com os modelos virtuais facilitando a observacéo e analise dos
mesmos. A seguir pode se obervar figuras dessa interface em
dois modos, na Figura 2 os menus foram ocultados, para
melhor analise do modelo e na Figura 3 com 0s menus a
mostra.

Figura 2 - Sistema de interagcdo do EMBRYO v2.5 mostrando
no centro o modelo tridimensional de um concepto com 15 dias
de desenvolvimento embriondario e 0 menu na parte esquerda
superior da tela em sua forma contraida.

O menu observado na parte esquerda superior da tela na Figura
2 é expansivel. Ele estd dividido em (referenciado pela Figura
4): 4) um botdo com uma seta horizontal que origina um
submenu horizontal (observado na Figura 3); 3) um botdo com
uma seta vertical que origina um submenu vertical(observado
na Figura 3); 2) um botdo que da acesso a documentagdo do
sistema; e 1) um botdo que origina 0 menu observado no lado
direito da tela da Figura 3.
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Figura 3 - Sistema de interagcdo do EMBRYO v2.5 mostrando
no centro o modelo tridimensional de um concepto com 15 dias
de desenvolvimento embriondario e 0 menu na parte esquerda
superior da tela em sua forma expandida.

Figura 4 - icones dos botdes da Interface.

Na Figura 3, o menu localizado a esquerda superior da tela esta
dividido em uma porcéo vertical e outra horizontal. Na por¢éo
vertical, de baixo para cima, temos o0s botdes para
(referenciados pela Figura 4): 8) sair do sistema; 7) retirar a
moldura contendo todas as funcionalidades deixando apenas o0
concepto no centro da tela; 6) cortar o concepto transversal ou
longitudinalmente; 5) transportar o usuario para a tela inicial
do sistema onde o mesmo poderd escolher qual fase da
gestacdo pretende estudar. Na porcao horizontal da Figura 3, da
esquerda para a direita encontramos (referenciados pela Figura
4): 9) um botdo para disseccdo do modelo tridimensional de
concepto estudado; 10) desfazer a ultima acdo realizada; 11)
acessar um texto sobre uma dada estrutura do concepto; 12)
realizar uma busca sobre alguma estrutura do concepto; 13)
retornar o concepto a sua forma e posicdo originais; 14)
permite a obtencdo do nome de cada estrutura do concepto ao
clicar na mesma com o mouse. O menu do lado direito da tela
da Figura 3 traz os nomes de todas as estruturas do modelo
tridimensional do concepto que estd atualmente sendo
estudado. Esse menu permite embutir transparéncia a essas
estruturas de modo a melhor observar todas as relagfes
espaciais entre as mesmas.
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Pontos relevantes da inovacéo

Apesar de existirem muitas iniciativas na mesma direcdo [3, 4,
5], esse trabalho é importante por se basear exclusivamente em
uma coletanea de material cientifico publicado [8, 9, 10, 11] ao
invés de corpos reais ou imagens de ressonancia magnética de
embrides e fetos. Essa abordagem garante a criacdo de modelos
tridimensionais muitas vezes mais claros e didaticos para
analise pelos estudantes da disciplina de embriologia humana.

EMBRYO v2.5 também inova no sentido de que os modelos
tridimensionais apresentados foram gerados por um programa
de modelagem gréfica utilizando vérias fontes bibliogréficas,
enquanto os demais sistemas, que estdo sendo desenvolvidos
por outros grupos de pesquisa, no geral foram criados a partir
de imagens de ressonancia magnética nuclear. A ressonancia
magnética nuclear cola estruturas proximas e gera imagens de
6rgdos internos com uma aparéncia bastante diferente daquela
observada nos livros didaticos, o que dificulta o aprendizado.

Por fim, o sistema EMBRYO representa um AVA com
capacidade continua de expansdo e modificagdes de acordo
com as necessidades observadas pelos seus usuarios
(estudantes de graducdo, professores universitarios, e
profissionais da area da saude).

Concluséao

A partir do exposto concluimos que € possivel gerar modelos
pictdricos de embribes e fetos humanos a partir de material
cientifico extraido de diversas fontes de pesquisa. Também
percebemos que é possivel agrupar esses objetos virtuais de
modo racional e sequencial com o intuito de gerar um
conhecimento holistico e interconectado temporalmente sobre
o0 desenvolvimento embrionario e fetal.

Nosso proximo passo serd a confeccdo dos modelos
tridimensionais de conceptos com 16, 20, e 24 semanas de
desenvolvimento. Em seguida pretendemos realizar a
confeccdo de modelos tridimensionais de conceptos com
diversas malformagdes congénitas. Por fim, pretendemos
inserir videos de ultrassonografia relativos a fetos com
desenvolvimento normal e também a fetos exibindo
malformacBes congénitas. Com isso intencionamos estabelecer
uma conexdo clara entre os modelos tridimensionais de
conceptos com e sem malformacGes e os videos de
ultrassonografia correspondentes. Por fim, pretendemos avaliar
a usabilidade do sistema com estudantes do curso de medicina,
visto que até 0 momento esse sistema néo foi usado em sala de
aula devido a sua incompletude.
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Aplicativo para Dispositivos Moveis: Denancias de Focos do Mosquito Aedes Aegypti

Savio Rennan Menézes Melo?, Jilcimar da Silva Fernandes? Larisse Gabriela Ferreira®, Fernando
Wagner Brito Horténcio Filho®, Antonio Cleonildo da Silva Costa®

alnstituto Federal do Rio Grande do Norte - IFRN, Pau dos Ferros, RN

Resumo

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes
Aegypti, atualmente presente em diversas regides e com um
quadro epidemiolégico preocupante no pais. Diante dessa
situacdo, foi desenvolvido um aplicativo colaborativo para
dispositivos moveis que permite & populacdo realizar
denincias de possiveis focos do mosquito Aedes Aegypti na
cidade onde reside. O software, por sua vez, envia as
informagdes da denuncia em questdo para o e-mail da
secretaria de salde do municipio. O aplicativo foi
desenvolvido para a plataforma Android (Versdo 2.3 ou
superior) e utiliza a base de dados do Google para exibir os
locais de atendimento as doengas da cidade onde o usuario
reside. Para o desenvolvimento da ferramenta, utilizou-se da
linguagem de programacdo Java voltada para Android. O
aplicativo atualmente esta implantado oficialmente e em pleno
funcionamento nos municipios de Rodolfo Fernandes e Major
Sales, ambos do estado do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave:
Android; Aedes Aegypti; Aplicativo.

Descricdo da demonstracgao cientifica

O Aedes Aegypti, mosquito transmissor da dengue,
chikungunya e zika, distribui-se entre areas caracterizadas por
altas temperaturas e intensos indices pluviométricos em
determinados periodos, que sdo fatores favoraveis a
proliferacdo do mosquito, segundo [1]. Isso é reafirmado por
[2], ao citar o Brasil, pais tropical, como um ambiente
adequado para a expansao geografica e a proliferacdo rapida do
transmissor. A regido Nordeste, por sua vez, devido as altas
temperaturas, registra um aumento no nimero do vetor dessas
doencas.

No Brasil, a partir da década de 1980 iniciou-se um processo

de intensa circulagdo viral, com grandes epidemias, inclusive
de dengue. Tais epidemias atingiram todas as regides

brasileiras e estima-se que cerca de 70% dos municipios estdo
infestados pelo mosquito Aedes aegypti [3]. No estado do Rio
Grande do Norte, ja foram registradas 81 mortes suspeitas por
dengue em 2016, o que representa um aumento de 523% em
comparagdo com o ano de 2015 [4].

Observando o quadro epidemiolégico das doengas transmitidas
pelo Aedes Aegypti, no Brasil e mais especificamente no Rio
Grande do Norte, percebeu-se a necessidade do
desenvolvimento de um aplicativo mével colaborativo, para
denincias dos focos do mosquito. Além disso, informa a
populacdo os cuidados que devem ter com essas doencas,
instruindo para a participacéo direta do combate ao problema.

A ferramenta, inicialmente, foi desenvolvida para funcionar no
sistema operacional Android, sistema para dispositivos méveis
de projeto de cddigo-fonte aberto liderado atualmente pela
Google [5]. A plataforma na qual o sistema funciona foi
escolhida devido a sua alta popularidade em Smartphones,
atualmente, de acordo com dados da Net Applications
(plataforma que mede acessos em rede) o Android é o sistema
operacional mével mais usado do mundo ficando com 66.87%
do mercado [6]. No seu desenvolvimento, utilizou-se da
linguagem de programacéo nativa do Android (baseada em
Java) e a linguagem de marcacdo XML para a construgdo da
interface gréafica. A plataforma de desenvolvimento usada foi a
oficial da Google (Android Studio), que oferece ferramentas de
edicdo, depuracdo e um sistema de compilagdo de cddigo,
segundo [7]. Para o controle de versdes e compartilhamento do
cédigo entre a equipe de desenvolvimento foi utilizado o
sistema de controle de versbes distribuido Bitbucket, que
permite um réapido desempenho na colaboragdo do codigo-
fonte e 0 seu gerenciamento através de repositérios privados,
veja [8]. O Bitbucket é baseado no Git, sistema distribuido de
controle de versdo livre e de cddigo aberto.

O aplicativo tem como nome “De Olho no Mosquito” e suas
funcionalidades serdo apresentadas com o auxilio das figuras
abaixo:
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= De Olho no Mosquito < Denunciar focos

Capturar foto

DECLHONO

Cidade:
Rodolfo Fernandes/RN

Tipo de dentincia
*Selecione uma opgdo ~

Bairro:

*Exemplo: Centro

MOSQUITO ~

==

*Exemplo: Rua Jacinta Queiroz.
Ponto de referéncia :
Exemplo: Préximo a praga...

Observagoes :

*Especifique as caracteristicas
presentes no local

Rodolfo
#mi’(’iiﬁl_(;\‘ '&E

Figura 1 — Tela inicial Figura 2 — Tela de denuncias
A Figura 1 mostra a tela inicial do software, na qual sdo
destacados atalhos para as suas principais funcionalidades.
Caso 0 usuario deseje fazer uma dendncia de focos do
mosquito, ele serd redirecionado para a tela ilustrada pela
Figura 2. E nesta tela que o usuario podera fotografar o
possivel foco encontrado e preencher um breve formulario
contendo as informagdes sobre o local daquele foco, dentre
essas informacOes estd a possibilidade da escolha do tipo da
denlincia, ou seja, detalhe sobre qual tipo de criadouro do foco
encontrado tais como: depositos domésticos, depdsitos
naturais, lixo, pneus ou outros. A denuncia é enviada,
posteriormente, para 0 e-mail da secretaria de salde do
municipio, onde o aplicativo esta sendo utilizado.

Além de auxiliar nas denuncias das doengas endémicas, a
aplicacdo possui uma tela de visualizagdo dos locais de
atendimento disponiveis na cidade em que estd implantada. A
Figura 3, diz respeito a tela que apresenta esta funcionalidade.
J& o contetdo mostrado na Figura 4, refere-se a tela que exibe
ao usudrio alguns cuidados diarios e dicas de como combater o
mosquito Aedes Aegypti.
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€ Locais de Atendimento

Hospital e Materidade Mae Tete

s 99

Se voce tiver vasos de plantas
aquadticas, troque a agua e
lave o vaso principalmente por
dentro com escova, dgua e
sabdo pelo menos uma vez por
semana.

Figura 3 — Locais de Atendimento Figura 4 — Dicas

Pontos relevantes da inovacao

O aplicativo proporciona agilidade para combater os possiveis
focos do mosquito Aedes Aegypti. Possibilita, junto ao
formulério de denincia, anexar midias na forma de imagens
que sdo capturadas através do proprio aplicativo. A foto auxilia
na comprovacdo da dendncia em questdo. Ademais, a aplicacao
preza por layouts simples e acessiveis a populagdo, tornando-o
uma solugdo prética e de facil acesso.

A aplicagdo mdvel, possui ainda, o diferencial de integrar
servicos de geolocalizagdo, auxiliando no momento da
realizacdo das denuncias dos focos, e exibindo os locais de
atendimento as doengas da cidade onde o usuario reside. Com
0 uso de recursos disponibilizados através da Application
Programming Interface (APl) do Google Maps, é possivel
tracar rotas a partir da localizagdo atual do usuério até um
ponto de atendimento listado pelo aplicativo, o que facilita no
deslocamento do usuério.

Um sistema moével semelhante desenvolvido no estado do Rio
Grande do Norte foi o aplicativo “Observatorio do Aedes
aegypti”, criado por um laboratério da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte que também possui o propdésito da
dentncia de focos do mosquito. Entretanto, diferente do “De
olho no Mosquito”, as denuncias enviadas através deste ndo
sdo controladas pelo municipio em questdo e sim pelas
secretarias do governo do estado. Este também ndo conta com
a integracdo e marcacdo no mapa dos locais de atendimento ao
problema disponiveis na cidade da dendncia, nem a
funcionalidade de orientagdo aos usuarios de dicas de
prevencéo e cuidados dos focos do mosquito, veja [9].

O “De Olho no Mosquito”, atualmente, esta implantado € em
pleno funcionamento em duas cidades do Rio Grande do Norte

39

www.shis.org.br



(Rodolfo Fernandes e Major Sales), os cidaddos dessas podem
obter o aplicativo através de download disponivel na Google
Play Store, buscando pelo nome do aplicativo. Em Rodolfo
Fernandes o aplicativo foi implantado em 22 de fevereiro de
2016 e em Major Sales no dia 1 de marco de 2016. Em ambas
percebeu-se  um aumento significativo com relacdo as
denincias de casos de focos do Aedes Aegypti. Para a
implantacdo do aplicativo nas cidades citadas foram feitas
apresentagdes, pela equipe desenvolvedora, as secretarias de
saude destes em um momento de epidemia que assolava toda a
regido, diante desse momento a equipe em conjunto com as
secretarias viram que o aplicativo auxiliaria no combate aquela
situacdo em que os municipios se encontravam. A divulgacao
do aplicativo se deu a partir das plataformas de divulgacdo
oficiais das cidades, de blogs da regido e através dos portais da
instituicdo apoiadora do projeto, o Instituto Federal do Rio
Grande do Norte.

Observando outras cidades da regido que também passam por
epidemias e altos indices de dengue, chikungunya e zika,
destacam-se duas como objetivos para futuras implantacdes,
que sdo a cidade de Portalegre e a cidade de Sdo Miguel,
ambas também do estado do Rio Grande do Norte.

Através de um formulério online divulgado e aplicado entre
grupos de usuarios do aplicativo nos municipios, foi possivel
obter o quantitativo da aceitacdo da populagdo relacionado ao
aplicativo. De modo geral, sobre a implantacdo e
funcionalidade do aplicativo, pode-se inferir que o software
tem uma grande aceitacdo e oferece uma vasta contribui¢do no
combate do ja supracitado mosquito. Das questfes propostas as
populacBes das cidades acima citadas, pode-se concluir nas
figuras 5 e 6 que os dados sdo condizentes ao que se discute no
presente trabalho.

3§ Otima Iniciativa
m Otima Iniciativa,
porém nao é eficaz
80; 96%

Figura 5 — Opinido a respeito da implantacdo do aplicativo
1; 1%\ 5; 6%
Intuitiva
= Confusa

74; 93% Boa, mas precisa

melhorar

Figura 6 — Opinido a respeito da funcionalidade de dendncias
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Das mais de oitenta pessoas que colaboraram com o
questionario, ilustrados acima pelas figuras 5 e 6, entende-se a
eficacia do aplicativo para os que dele utilizam.

Conclusoes

Esta demonstracdo trata-se de um meio viavel e pratico que
auxilia no combate do Aedes Aegypti. O reconhecimento
positivo das populacbes de Rodolfo Fernandes e Major Sales
demonstram o qudo necessario sao alternativas como essa para
amenizar doenca e fortalecer continuamente o monitoramento
das areas de risco em regides do Brasil. Devido ao curto
periodo de tempo de implantacdo nessas cidades, sera
necessario mais tempo para a obtengdo de resultados mais
consolidados e dados do desfecho e impacto dos casos das
doencas causadas pelo mosquito nessas regides de cobertura do
software.

Muito ainda h& para ser estudado e descoberto relacionado ao
assunto aqui proposto. Espera-se que posteriormente haja um
aprimoramento dos meios tecnolégicos voltados para
solucionar problemas que afetam diariamente o ser humano.
Como trabalhos futuros ha previsdes de expansdo da
compatibilidade do aplicativo para outros sistemas
operacionais mdéveis que também ocupam sua parcela no
mercado dos smartphones, como 10S e Windows Phone.
Ainda, existe intencBes de avaliar a acessibilidade do
aplicativo, por se tratar de um software disponivel para a
colaboragdo com o poder publico, garantindo que este possa ser
utilizado por qualquer pessoa.

Dessa forma, que este projeto sirva de motivacao para outros
estudiosos também apresentem, dentro de suas respectivas
areas de conhecimento, interesses voltados para a solugdo de
problemas do cotidiano, através do uso sustentivel da
tecnologia.
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ValleSaude: sistema de cartéo inteligente para armazenar informacdes clinicas
padronizadas, com funcdo de débito para pagamentos de servicos de saude

Alberto Luiz Leal Serravalle Filho® Pedro Augusto Palma®

aClivale Prosaude Iguatemi LTDA, Salvador, BA

Resumo

Os avangos tecnologicos permitiram que os estabelecimentos
de saude se informatizassem, proporcionando diversas
melhorias em seus servigos. Apesar disto, ndo existe ainda um
registro médico portatil e unificado, que seja utilizado para
armazenar as informagoes clinicas do paciente. Também ndo é
encontrado um servigo que proporcione ao paciente gerenciar
os seus gastos em servi¢os de saude. Portanto, utilizou—se dos
cartoes inteligentes para armazenar informagoes de saude
atualizadas dos pacientes em formato openEHR, vinculado a
uma poupanga de saude (utilizada para depositar os valores
para pagar pelos servigos consumidos), além de um conjunto
de aplicacBes que armazenam todas as informacgdes geradas
em uma nuvem big data. Uma operacéo assistida foi realizada
durante dois meses para validagdo das aplicacbes na
policlinica Clivale Iguatemi e atualmente encontra-se em
operacdo no mesmo estabelecimento. Com isso espera-se
atingir a populacdo que ndo dispde de planos de salde
suplementares, como também prover uma melhoria no
gerenciamento dos gastos com salde.

Palavras-chave:

openEHR,; cartdo inteligente; big data.

Descricdo da demonstracgao cientifica

O sistema ValleSaude compreende uma solugdo composta por
hardware e software que permite aos usudarios armazenar
informagdes de saude em um cartdo inteligente e através de
uma poupanga vinculada a este cartdo realizar o pagamento de
servicos de saude por precos reduzidos. O presente sistema
oferece um método eficiente e eficaz para sincronia dos dados
em uma soluco de Big Data e utiliza o padrdo openEHR para
especificar informagdes médicas e demograficas, promovendo
uma arquitetura para criar registros eletronicos de saude
interoperaveis e compativeis com outros sistemas eletronicos
de saude.

A infraestrutura que suporta o ValleSalde é composta por duas
arquiteturas:
e Aplicaces e servicos estruturados em nuvem —
Servidor Central;
e Aplicagdes e servicos locais — Servidor Local.

Servidor Central

A infraestrutura de aplicacdes e servicos estruturados em
nuvem, aqui chamada de Servidor Central, é composta por:
aplicacBes web, denominadas de Mddulo Administrador e
Méadulo do Paciente; servigos web, denominado como Modulo
WebService; sistema gerenciador de banco de dados NoSQL e
a aplicagdo de troca de mensagens XMPP (Extensible

Messaging and Presence Protocol), denominado Médulo Push.
A Figura 1 ilustra a infraestrutura da nuvem que hospeda o
sistema.

Servidor Central

1
if?
2 e

AplicagGes Web  Servigos Web  BigData XMPP

Figura 1 — Infraestrutura do Servidor Central do ValleSaude

Mddulo Administrador

O Médulo Administrador é responséavel por gerenciar todas as
informacdes bésicas necessérias para o pleno funcionamento
do sistema, contendo 0s seguintes recursos:

e  Gerenciar usuarios e controlar acesso — Cadastro e
manutengdo dos usudrios que serdo responsaveis pela
utilizag@o do sistema. Define os privilégios dos
usuarios, atribuindo suas devidas permissoes;

e  Gerenciar clientes — Cadastro e manutengdo dos
clientes. Registra os novos clientes ao convénio,
informagoes de saude iniciais do cliente e os dados
necessarios para realizar a identificacdo e autenticagio
dos mesmos;

e Gerenciar os estabelecimentos prestadores de servigos
médicos — Mantém os estabelecimentos prestadores de
servigos médicos associados. Utilizando esta
funcionalidade ¢é possivel registrar os dados dos
estabelecimentos, tal como, os colaboradores, dados
financeiros dos estabelecimentos e de seus
colaboradores, procedimentos médicos fornecidos
pelo estabelecimento, entre outras informagdes;

e  Gerenciar cartoes inteligentes — Responsavel pela
solicitagdo de cartdes inteligentes e associagdo destes
com os clientes e a poupanca. Esta funcionalidade
realiza a recuperagdo das informagdes do cliente que
estavam salvas no cartdo inteligente e gerencia
qualquer operagao relacionada ao cartdo inteligente,
tal como a solicitagdo de 1* e 2% vias dos cartdes.
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Moédulo do Paciente

O Mobdulo do Paciente é painel de controle do paciente
fornecendo uma visualizagdo dos dados historicos das
consultas realizadas, além dos seguintes recursos:

e Autenticacdo do cliente — Esta funcionalidade oferece
uma interface, onde a partir da senha do cartdo
inteligente se efetua a autenticag@o do cliente. Apos a
autenticagdo do cliente é possivel acessar as
informagdes do cartdo inteligente do cliente e as
informagdes armazenadas na base central na nuvem;

e Consulta de saldo e procedimentos realizados — A
partir dessa funcionalidade ¢ possivel consultar o
saldo do cartdo inteligente e os procedimentos
médicos realizados pelo cliente. O historico de
procedimentos médicos é armazenado na base central
localizada na nuvem;

e Consulta a rede credenciada - Visualiza¢do no mapa
dos prestadores de servicos associados, pesquisados
de acordo com os critérios selecionados pelo paciente.

Madulo WebService

Este modulo corresponde a um webservice responsavel por
enviar e receber informagdes dos estabelecimentos prestadores
de servigos médicos, instituicdes financeiras e clientes.

Maodulo Push
Este modulo ¢ responsavel pelo envio de notificagdes para as

aplicagdes alocadas nos estabelecimentos prestadores de
servigos médicos.

Servidor Local

Os estabelecimentos prestadores de servicos médicos
associados utilizam uma pequena infraestrutura para que o
sistema funcione mesmo que ndo haja conectividade com o
sistema central.

Para isto cada estabelecimento deve manter um servidor local
que tera um servidor web ¢ uma base de dados local. No
servidor web se encontra 0 Mddulo Local do estabelecimento
prestador de servigos médicos.
A Figura 2 ilustra a infraestrutura do Servidor Local.

Servidor Local

Aplicagbes Web BigData

Figura 2 — Infraestrutura do Servidor Local de um
estabelecimento conveniado

Madulo Local

O Modédulo Local é responsavel por fornecer as ferramentas
necessarias para a operacao do sistema em um estabelecimento
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credenciado, cujas 0s principais recursos sdo:

e Acessar informagdes do cliente — Esta funcionalidade
oferece uma interface que ¢é usada para que o cliente
se identifique e em seguida ¢ feita a autenticagdo do
cliente a partir do cartdo inteligente e da senha do
cartdo. Somente ap6s a identificagdo e autenticagdo do
cliente torna-se possivel acessar os dados do cartdo
inteligente e as outras informagdes disponiveis na
base de dados localizada na nuvem;

e Acessar dados do cartdo inteligente — Funcionalidade
utilizada para obter as informagdes do cartdo
inteligente do cliente. E partir desta funcionalidade
que se consegue consultar as informacdes
demograficas do cliente, o saldo atual disponivel para
realizagdo de procedimentos médicos; consultar as
informagdes de saude, entre outros dados;

e  Acessar historico de satide — Esta funcionalidade
complementa as informagdes obtidas no cartdo
inteligente com as informagdes armazenadas na base
de dados na nuvem. Com isto é possivel obter um
historico de saide com maior nivel de detalhes;

e  Gerenciar informagdes de satde — Utilizando esta
funcionalidade os usuarios do sistema conseguem
atualizar as informagdes de saude dos clientes apds a
realizacdo do atendimento ao cliente;

e  Gerenciar informagdes de procedimentos realizados —
Esta funcionalidade fornece a opgdo de salvar e
atualizar as informagdes de procedimentos médicos
que foram realizados durante 0 atendimento ao
cliente. Com isto é possivel ter um histérico dos
procedimentos médicos realizados pelo cliente;

e  Gerenciar o processo de atendimento ao cliente —
Funcionalidade permite aos usudarios autorizados
atualizar informagdes sobre um atendimento ao
cliente. Estas informagdes podem ser: o tipo de
atendimento realizado pelo cliente; quais os
procedimentos foram solicitados pelo cliente;
informar se o cliente conseguiu realizar todos os
procedimentos desejados; encaminhar os clientes para
realizar procedimentos médicos em outro
estabelecimento; entre outras opgoes;

e  Sincronizar informagdes da base local com a base de
dados central — Esta funcionalidade atualiza as
informagoes da base central a partir das informagdes
contidas na base local do estabelecimento conveniado;

Por fim, a base local que fica no servidor local do
estabelecimento prestador de servicos médicos salva os dados
do atendimento localmente, permitindo que o sistema funcione
mesmo que ndao haja conectividade com o sistema central.

Assim que a conectividade com sistema central ¢é restabelecida,
entdo os dados salvos na base de dados do estabelecimento sdo
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sincronizados com a base de dados central.

Pontos relevantes da inovagao

Com o uso do sistema ValleSalde, se consegue criar um
registro unificado das informagdes de satide permitindo aos
estabelecimentos  prestadores  de  servigos ~ médicos
compartilharem informacdes entre si. Com isto, os dados de
um procedimento de satde realizado em um estabelecimento,
poderdo ser reutilizados pelos médicos de outros
estabelecimentos. Além disto, um dos problemas nos registros
médicos eletronicos ¢ a falta de padronizag@o para descrever os
dados, dificultando a comunicagdo pelos diferentes sistemas.
Contrariamente, 0 sistema ValleSatde utiliza o openEHR, que
¢ uma conjunto de especificacdo aberta para registro eletronico
de saude. Com isto é possivel armazenar as informacdes
médicas do paciente no cartdo inteligente de forma
interoperavel, possibilitando que os sistemas construidos
seguindo as especificagdes do openEHR possam consumir as
informagdes do cartéo.

O cartdo inteligente que integra o sistema contém as
informagdes mais atuais do paciente, permitindo que este seja
atendido em qualquer estabelecimento da rede credenciada sem
a necessidade de acesso a uma base de dados central ou
qualquer conexdo com outros estabelecimentos, somente a uma
base de dados local. Porém, para garantir a interoperabilidade e
compartilhamento das informagcdes com toda a rede
credenciada, ¢ utilizada uma base de dados na nuvem, que
recebe e sincroniza os dados das diversas bases locais,
agrupando todas as informagdes da rede conveniada. Em um
ambiente Otimo, espera-se atingir cerca de 150 milhdes de
usuarios, podendo produzir milhdes de entradas e saidas por
segundo no banco de dados e, portanto, uma vasta quantidade
de dados. Os tipos de dados previstos no openEHR, padrdo no
qual as informagdes serdo compartilhadas, sdo dos mais
diversos, dentre imagens, textos, nimeros, datas, etc., € podem
sofrer alteragdes a depender da evolugao do padrdo. O esquema
de modelo de dados ¢ variavel, pois depende dos arquétipos e
templates definidos para capturar / exibir informagdes.
Armazenar, gerenciar, manter a disponibilidade e garantir o
potencial analitico e confiabilidade desta gama de informagoes
se torna inviavel em solugdes de banco de dados comuns.
Visando resolver tal problema, o ValleSaude utiliza uma
solu¢do Big Data, que foi projetada para o gerenciamento de
conjunto de dados com grande volume, alta velocidade ou
elevada variedade, minimizando custos de expansao,
performance e alteragdes no modelo. O uso do Big Data
permite criar uma solugdo altamente escalavel, fazendo com
que os administradores do sistema ndo se preocupem na forma
como os dados serdo armazenados, e se preocupem somente
em como usa-los. Com isto ¢ possivel combinar as informagoes
de saude do cliente e os procedimentos médicos realizados de
forma facil e eficiente, e por sua vez, se consegue reunir dados
importantes sobre a satide dos clientes, sobre os procedimentos
médicos realizados e prever tendéncias relacionadas aos
costumes de satide dos participantes da rede conveniada.

Outro aspecto importante a ser considerado na solugdo
proposta € que o usudrio € quem gerencia seus gastos com
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despesas médicas através de depositos em uma conta
poupanga, que estd associada ao seu cartdo inteligente. Os
usuarios dos servicos sO irdo pagar os valores relativos aos
procedimentos médicos que foram consumidos. Ao efetuar
pagamentos utilizando os servigos definidos, a distribui¢do das
remuneragdes sera feita imediatamente apos a finalizagdo do
atendimento, e por sua vez, os repasses dos valores serdo
realizados diretamente para os envolvidos.

Durante o desenvolvimento do projeto, uma etapa de operacéo
assistida foi realizada por dois meses e contou com uma
recepicionista, um caixa, dois médicos e cinquenta pacientes. A
operacgdo assistida ocorreu na policlinica Clivale Iguatemi e
teve como objetivo observar o fluxo operacional da ferramenta
avaliando principalmente a usabilidade para os médicos, a
relevancia dos dados contidos na ficha clinica e o portal do
paciente.

A ficha clinica do paciente que é armazenada no cartdo contém
informagBes a respeito de habitos familiares, diagnésticos
prévios, cirurgias realizadas, medicagdes de uso continuo,
alergias, vacinas além de pressdo arterial sistolica e diéstolica,
peso, altura, imc e perimetro abdominal. Devido a falta de
arquétipos openehr homologados durante o desenvolvimento
da ferramenta, apenas o tipo sanguineo e a pressdo arterial
sistélica e diastélica foram modeladas utilizando openEHR,
entretanto as ferramentas desenvolvidas suportam a adigédo
dindmica de novos arquétipos ao modelo da ficha clinica, de
modo que novos arquétipos homologados e utilizados pela
ficha clinica possam ser implementados.

Concluséao

Através das ferramentas que compde o sistema ValleSalde, é
possivel ofertar um atendimento com maior eficiéncia para os
pacientes, uma vez que 0s médicos terdo acesso as informagdes
clinicas de forma centralizada e atualizada, enquanto o paciente
por sua vez passa a dispor de um cartdo inteligente que contém
as suas informacdes clinicas mais atuais em formato openEHR,
além de uma poupanca de salde, podendo ser atendido através
dos estabelecimentos associados apenas com 0 Seu cartdo
inteligente, realizando somente o pagamento  dos
procedimentos realizados, podendo gerenciar livremente a sua
poupanca de salde. A ferramenta também reduz a necessidade
de realizacdo de exames, uma vez que armazena os links para
resultados, concedendo aos médicos que dispuserem de
conectividade com a internet no momento da consulta a acessar
dados de exames realizados de maneira rapida.

Para o futuro é possivel observar que o volume de dados
gerado poderd ser analisado para que medidas preventivas
sejam tomadas visando melhorar a qualidade do atendimento
prestado pelos estabelecimentos prestados, como também
fornecer uma melhor assisténcia para 0s pacientes que utilizam
0 sistema.

Endereco para correspondéncia

Shopping Iguatemi - Av. Tancredo Neves, 148 -
Caminho das Arvores, Salvador - BA, 41820-020
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Mapa da Saude: Um Olhar Sobre o Planejamento e a Gestdo em Goias

Alan Kardec de Lima Filho, Maria Inés Pinheiro Costa, Jean Pierre Pereira, Carlos Augusto Gongalves
Tibirica, Luiselena Luna Esmeraldo, Oldair Marinho da Fonseca, Halim Antonio Girade, Henrique da
Silva Pereira

Conecta Sus Zilda Arns Neumann — Secretaria de Estado da Salde de Goias

Resumo

Planejamento em Salde sempre é mote de discussdes e
conhecimentos. O Mapa da Salde proposto pelo Decreto n°
7.508/2011 é apresentado como uma robusta ferramenta de
auxilio a gestdo e ao planejamento. Todavia, é preciso
considerar a velocidade com que as informagdes sdo
produzidas para avaliar tempo/resposta da acdo de
planejamento. O objetivo desse trabalho é alinhar conceitos e
apresentar o produto desenvolvido pela Secretaria de Estado
da Salde de Goias. Os dados inseridos nos Sistemas de
Informacao em Saude s&o o gatilho de uma cadeia de eventos,
que somados a softwares de georreferenciamento resultaréo
na possibilidade de planejamento de politicas e agdes em
salde mais assertivas. Assim, revela-se a notavel importancia
de todos os atores do SUS se inteirarem de suas
responsabilidades para a avaliacdo e monitoramento de tais
politicas em saude.

Palavras - chave

Mapa da Saude, planejamento, informagdo em saude,
georreferenciamento.

Introducao

“Planejamento ¢ um termo largamente utilizado no cotidiano
da politica e da administra¢do, tanto na esfera pablica quanto
na esfera privada. Por planejamento entende-se um processo de
racionalizagdo das acfes humanas que consiste em definir
forma ludica, fécil e interativa em tais responsabilidades.

Ainda, tem funcdo de levar informagdes em salde para a
participacdo das academias, dos Orgdos de controle e
fiscalizacdo e ndo obstante, a participacdo social, posto que séo
informacdes publicas e de facil acesso como preconiza a lei n°
12.527 / 2011, conhecida como “Lei de Acesso a Informagao —
LAT” [7].

E reconhecido que a territorializagio € um passo fundamental
para a caracterizacdo da populacdo, bem como para avaliacdo
do impacto do servico [8]. A proposta conceitual e
metodoldgica desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SESGO) parte da nogdo de situacdo, entendida como
um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados
sob o prisma dos atores sociais participes do SUS, ou seja, uma
visdo de maltiplos agentes e sugerindo uma visdo policéntrica.
Ressalta-se ainda a avaliagdo critica das estruturas e
metodologias em questdo, dispostas nas informacbes do Mapa
da Salde, seja pelos grandes grupos positivados pelo Decreto
N° 7508/2011, seja pela temporalidade das informac6es que ali
estdo apresentadas, ou ainda pela real relevéncia do que
realmente deve ser contemplado pela sua utilidade e

proposicées e construir a sua viabilidade, com vistas a solucédo
de problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas” [1].

Atualizacdo, compartilhamentos, divulgagtes e especialmente,
armazenamento e gerenciamento de dados geograficos sdo
capacidades apresentadas pelos Sistemas de Informacdes
Geograficas (SIG) [2]

Baseado no enfoque situacional das organizagfes , negar o
planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, é
aceitd-lo seja ele qual for [3,4]. E, decorridas duas décadas
desta declaracéo, vé-se ainda significativas
fragilidades/vulnerabilidades no planejamento em salde no
Brasil e em Goias. Politicas publicas ao longo desses anos tém
tentado fortalecer esse pilar da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), inclusive com recentes publicagdes do Decreto n°
7.508/2011 (que dispbe sobre a organizacdo, planejamento,
assisténcia, articulacéo interfederativa e outras providéncias do
SUS) e a portaria 2.135 / 2013 (que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de
Saude — SUS) [5,6]. Assim, entendendo a necessidade de
fortelecer o planejamento no SUS na esfera Estadual e
Municipal, auxiliando ambos os entes na elaboracdo de seus
principais instrumentos publicos de gestdo em salde (Plano de
Salde, Programacdo Anual de Salde e o Relatério Anual de
Gestdo), o Mapa da Salde corrobora substancialmente, de

pertinéncia na tomada de decisdo. Nesse ensejo, 0 presente
trabalho se verte sobre o entendimento e uso do Mapa da Salde
como ferramenta de planejamento e tomada de decisdo, com
foco no planejamento estratégico e gestdo por resultados.

Metodologia

Para a construcéo e publicacdo de um mapa, dentro do Mapa da
Salde da Secretaria de Estado de Goias, ha critérios a serem
observados em relacdo a dados / informagdes: a) validade; b)
confiabilidade; c) cobertura do Sistema de Informagdo em
Saude (SIS) em todo o territério estadual; d) magnitude; €)
gravidade; f) temporalidade; @) transcendéncia e h)
vulnerabilidade.

Sobre a periodicidade de atualizacdo das informacdes
constantes no mapa, tais variam conforme a disponibilidade em
bancos de dados publicos e oficiais, como aqueles constantes
do Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), Instituto
Mauro Borges (IMB), Programa das Nac¢des Unidas (PNUD)
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dentre outros, que ap6s discussdo, construcdo e validacdo
conjunta com as areas técnicas responsaveis, os dados sdo
compilados em planilhas eletrdnicas (*.csv ; *.xls), tratados e
aplicados no Maplnfo 7.0®, para que, plotados sobre a malha
cartografica respectiva apds uma consulta em Linguagem de
Consulta Estruturada ou SQL.

Apos isso, 0 arquivo gerado dessa consulta é convertido dentro
do Géoclip Builder®, e acrescido de outras camadas
georreferenciadas, como as Regides de Salde, as
Macrorregides, as Sedes Regionais e 0s Estados Vizinhos.

Entdo, o resultado gerado pelo Géoclip Builder ®, sendo uma
pasta que contém um arquivo *.htm, é publicado na pagina do
site da Secretaria de Estado da salde de Goias, que apesar de
ter gerenciamento proprio da SES GO, encontra-se hospedado
em datacenter do Governo de Goids (Secretaria de Estado de
Gestdo e Planejamento de Goids — SEGPLAN GO).

Resultados e Discussao

Considerando o contexto histérico da Informagdo em Salde no
Brasil, ha que se considerar todo o escopo técnico trazido pelo
Decreto n°® 7508/2011 que tem de forma robusta, o
fortalecimento regional e a estruturacdo da oferta de
medicamentos e servicos apresentadas pela RENAME
(Relacdo Naiconal de Medicamentos) e RENASES (Relagdo
nacional de Acles e Servicos em Salde) e o proprio Mapa da
Saude.

Ainda que hajam impecilhos, o Mapa da Salde do Estado de
Goias tem sua historia como produto de Projeto de Cooperagao
Técnica em parceria com Québec (2003-2007), resultando na
publicag@o de um minucioso relatorio “Cole¢do Regionalizagdo
da Saude” [8], tomando como eixo norteador principios que
estdo postulados em publicagdes como “Collection Analyses et
Surveillance” [10].

Hoje o projeto desenvolvido pela SESGO esta disponivel em
dominio publico no sitio www.saude.go.gov.br/mapadasaude |,
com aproximadamente 180 informacges georreferenciadas para
0s 246 municipios do Estado. Todas disponiveis para download
no formato PDF ou ainda em formatos de planilhas eletronicas.

Todavia, por outro lado, é pertinente uma visdo critica e
ponderada sobre como as informagdes podem chegar ao nivel
central em tempo oportuno e eficaz, afim de subsidiar a tomada
de decisdo sustentada pela evidéncia em dados
epidemiolégicos, demograéficos, condicionantes e
determinantes em sadde. E preciso que nos empoderemos de
maiores conhecimentos tecnolégicos e expertises que possam
ser associadas ao setor salde para gerar 0s resultados
confidveis e esperados, como a Ciéncia da Computacdo,
Geoprocessamento, Analise de Sistemas, dentre outros.
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Concluséao

Ressalta-se que no processo de planejamento é preciso articular
0s momentos: explicativo (avaliagdo situacional), normativo
(direcionalidade), estratégico (viabilidade) e tatico-operacional
(célculo que precede e preside a acdo), de modo que eles
constituam um sistema oportuno e eficaz de tomada de
decisoes e resolugdes [11].

Ainda observa-se que o processo decisorio local (municipio)
pouco tem se valido dessas informacdes, contribuindo para a
ineficiéncia da gestdo dos recursos humanos, materiais,
financeiros, de equipamentos, medicamentos, tecnologia etc.
Os profissionais das equipes da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) tém o conhecimento da importancia dos Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS), no entanto, a sua utilizacdo e o
seu envolvimento com os sistemas de informagcdo sdo
esporadicos . 1sso porque os profissionais ainda tém embutidos
em sua pratica a valorizagdo da produgdo numérica de
procedimentos técnicos, 0 que contribui com a pouca utilizagéo
dos SIS como instrumento de diagnostico da realidade local,
bem como para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagédo
das atividades desenvolvidas [12]. Apesar da importancia ja
referenciada na literatura dos indicadores de salde para a
gestdo, ainda sdo poucos os estudos que tém avaliado
especificamente a utilizagdo efetiva desses instrumentos no
ambito das unidades de salde e na perspectiva dos seus
gerentes [13]. Para o planejamento, € preciso mudanca de
hébito / cultura da gestdo. A devolutiva que a SESGO recebe,
sustenta-se na satisfagdo do usuario (gestor, técnico,
académico, populacdo geral). Todavia, a efetividade do
planejamento estratégico ainda requer mais tempo para
avaliagéo.

Assim, urge a necessidade de que todos os atores do SUS nos
sintamos realmente participes de todo o processo e
internalizemos co-responsabilidades junto aos gestores com o
intuito de auxilid-los na constru¢do de uma gestdo eficiente e
humanizada, compreendendo a real necessidade de sua
populacéo.
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NU3: uma Plataforma Movel para Educacdo Alimentar e Nutricional
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Resumo

A ferramenta NU3 é uma solucdo para Educacao Alimentar e
Nutricional que permite que profissionais de nutricdo realizem
0 acompanhamento de seus clientes utilizando tecnologias
moveis. Os clientes registram a sua ingestdo alimentar por
meio de fotos, usando o smartphone. O profissional de nutrico
pode acompanhar e oferecer feedback sobre a qualidade das
refeicBes. O sistema mostrou potencial para contribuir para o
processo de educacdo alimentar. A ferramenta é gratuita e esta
disponivel em http://nu3.unifesp.br.

Palavras-chave:
Nutri¢do; Recordatorio; Educacdo Alimentar e Nutricional;
EAN; Android.

Introducao

Atualmente, um dos maiores problemas de salde publica é o
excesso de peso, que afeta todas as faixas etarias e compreende
tanto o sobrepeso quanto a obesidade [1]. A sociedade
brasileira, assim como aconteceu com varios paises
desenvolvidos, vivenciou uma répida transicdo nutricional. De
um pais com altas taxas de desnutri¢cdo na década de 70, passou
a ser um pais cuja metade da populagdo adulta apresenta algum
nivel de excesso de peso. Estima-se que essa taxa pode
alcancar 70% [2].

O acompanhamento e a educagdo nutricional sdo, desse modo,
eixos de acdo de inimeras politicas publicas de Atencdo Bésica
a Saude no Brasil, permitem a promoc¢do de uma alimentagdo
saudavel e adequada. Entretanto, os métodos utilizados para
investigacdo do consumo alimentar apresentam limitacGes, pois
dependem da memaria dos pacientes e da correta comunicagdo
entre os envolvidos, isto é, clientes, pacientes, nutricionistas e
médicos [3, 4, 5, 6, 7].

Este trabalho apresenta uma plataforma de servicos méveis, a
NU3 (Ié-se “Nutri”), que visa apoiar os processos de
investigagdo do consumo e de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN). A principal caracteristica da plataforma é
permitir o registro estruturado de fotografias das refeicBes
usando smartphones. Investigamos também a utilizacdo de
ferramentas de comunicagdo interativa (troca de mensagens em
uma rede social nutricional) entre os envolvidos no processo de
educacdo alimentar.A seguir, apresentamos a aplicacdo, as
descobertas consideradas mais relevantes e, por fim, as
conclus6es e perspectivas de trabalhos futuros.

O Aplicativo Mdvel

O aplicativo movel foi desenvolvido visando atender trés
requisitos: a) ser multiplataforma, b) permitir a coleta offline de
imagens e c) oferecer usabilidade agradavel aos usuarios.

Para ser multiplataforma, usou-se o framework Apache
Cordova (https://cordova.apache.org/), baseado em tecnologia
web (HTML5, CSS3, Javascript), em conjunto com o
framework lonic (http://ionic.io) para interface do usuério. A
coleta offline foi essencial, pois nem sempre um usuario esta
coberto por uma rede celular ou Wi-Fi. Quanto a usabilidade,
buscou-se replicar o modelo de navegacao das principais redes
sociais em uso. Em particular, a troca de mensagens entre
cliente e nutricionista segue o padrdo visual utilizado pelo
WhatsApp.

Na aplicagdo, apd6s o login, o usuario vé& as suas ultimas
comunicagdes com o(a) nutricionista. Além das fotos, pode-se
observar os Ultimos comentarios e o nivel de qualidade
atribuido as refei¢des. Vide a Figura 1.

Na tela de cada foto, os usuérios podem inserir comentarios;
isto é essencial principalmente quando a foto ndo deixa
explicito aspectos relevantes da refeicdo, quer pela qualidade
da foto, quer pela natureza da refeicdo. Por exemplo, uma
sobremesa pode ser diet, ou uma salada pode ter sido
enriquecida com azeite.

Para registrar uma nova refeigdo o usuario poderd acessar a tela
da cdmera através do botdo inferior ou através do botdo dentro
do menu lateral.
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©13:20

(©)08:38

Matheus:
o adocante realmen...

Coletas do dia: 11/11

Pizza doce pra janta
@ 20:23

Nutricionista:
Uma vez ou outra tu..

Almogo
@ 12:41

Figura 1: tela do aplicativo movel

A Plataforma Servidora

A plataforma servidora oferece aos nutricionistas uma
visualizagdo dos clientes e detalhes sobre as refei¢des. Permite
a interacdo organizada entre nutricionista e cliente, evitando
contatos informais, o que pode ser cada vez mais comum — e
por vezes indesejavel — segundo os novos padrdes de interagdo
e comunicacao social por WhatsApp.

Na plataforma web, o(a) nutricionista pode ter uma visdo dos
clientes, pode clicar em uma foto e comentar uma refeicdo
apresentando informagdes de carater educativo. Uma
sugestdo de uso do sistema €, por exemplo, que o(a)
profissional de nutricdo entre no sistema uma vez por dia e dé
avaliacfes para as fotos postadas. Algumas fotos podem ser
comentadas, especialmente aquelas que apresentam alimentos
ndo recomendados, ou quantidades inapropriadas.

O sistema também oferece a capacidade de manutencdo do
perfil do cliente, incluindo, por exemplo, foto, dados pessoais,
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medidas corporais, peso e objetivos do programa alimentar.

A componente servidora foi desenvolvida em Java, utilizando o
framework PrimeFaces (http://primefaces.org), para a geracéo
de interfaces do usuario, em conjunto com o framework Jersey
(https://jersey.java.net), para a geragdo de servicos Web. Sob o
ponto de vista da implantacdo, a componente servidora do NU3
foi construida visando atender dois requisitos fundamentais nos
sistemas atuais a) ser escaldvel, b) ter redundancia de
informacdes e ser eficiente na recuperacdo das mesmas.

Para ser escalavel, isto ¢, continuar funcionando mesmo com
milhares de usuarios conectados ao mesmo tempo, 0 sistema
foi implantado em quatro maquinas virtuais diferentes, onde
cada maquina possui um servidor Web Tomcat que recebe as
requisicBes advindas dos clientes, agregando elasticidade a
solucéo.

Para ter redundancia nas informag@es, o sistema utilizou as
mesmas quatro maquinas mencionadas anteriormente para criar
um cluster de servidores de dados, que sincronizam as
informagdes entre eles a cada vez que ha uma atualizacéo.
Nesta camada foi utilizado o MongoDB, um banco de dados
NoSQL orientado a documentos.

Cabe destacar que a arquitetura implantada de servidores
Tomcat, em conjunto com o cluster MongoDB, permite que a
queda de uma das maquinas ndo afete o funcionamento do
sistema.

Pontos Relevantes da Inovacao

O NU3 representa uma nova forma de interagdo entre
profissionais de nutricdo e clientes. Acreditamos que o
principal beneficio do sistema seja para a area de Educacdo
Alimentar e Nutricional. As observacfes realizadas por
nutricionistas nas fotos (estrelas e comentarios) podem ter dois
tipos de impacto: as estrelas, num processo de gamefication,
motivam o cliente a manter a rotina nutricional e os
comentarios instruem sobre a qualidade dos alimentos. E
simples notar que o uso do NU3 efetivamente envolve o cliente
em um processo educativo.

O uso do sistema, contudo, implica em dois
comprometimentos. Os clientes devem fazer as fotos e 0s(as)
nutricionistas devem oferecer feedback sobre a alimentacéo [6].
Notamos que o ato de fazer fotos dos alimentos ndo foi um
impecilho para o uso do sistema. Os usuarios tendem a parar de
usar o sistema, contudo, quando o seu ciclo alimentar comeca a
se repetir; isto é, o usuario pode nao enviar uma foto quando
ele ja recebeu feedback sobre uma refeicdo muito similar. Esse
ciclo foi de aproximadamente uma  semana.
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Os profissionais de nutricdo precisam ter uma rotina de uso do
sistema. E importante oferecer feedback ao menos uma vez por
dia, caso contrario o cliente pode desmotivar-se a fazer as
fotos. A interagdo do nutricionista com o sistema é rapida, pois
a visualizacdo da foto e atribuicdo de nota leva segundos. A
insercdo de comentarios pode levar mais tempo e portanto deve
ser realizada pontualmente, principalmente nos padrfes a
serem corrigidos.

Estas foram as impressdes preliminares, mas ndo nos cabe
recomendar formas de uso. Acreditamos que esta seja apenas
mais uma ferramenta a ser utilizada pelos(as) profissionais de
saude, caso a caso, segundo as suas praticas e objetivos.

Concluséo

O projeto demonstrou a viabilidade de realizacdo de
recordatério alimentar por meio de telefones celulares
inteligentes. Os resultados preliminares de utilizagdo
demonstraram que a solucdo gera dados precisos sobre o perfil
alimentar do usuério.

Além disso, 0 acompanhamento e feedback oferecido pelos(as)
profissionais de nutricdo, além de motivar a aderéncia a dieta
alimentar, contribuem para o processo de reeducagéo alimentar
e aprendizado sobre a qualidade dos alimentos. O
aprendizado é fortalecido pela relacdo regular e mais proxima,
apesar de digital, entre cliente e profissional de nutrigdo. Ao
utilizar o sistema, o cliente tende a ndo repetir erros na
alimentacéo.

No futuro, pretende-se fazer amplo uso do NU3 e avaliar o
impacto da solucdo no processo de Educacdo Alimentar e
Nutricional [7]. Pretende-se ainda explorar a viabilidade de
caracterizacdo automatica de alimentos e refeicbes por meio da
aplicacdo de métodos de reconhecimento de padrfes em
imagens a aprendizado de maquina.

A ferramenta esta disponivel gratuitamente no servigo Google
Play (busque NU3 em http://play.google.com). O cédigo-fonte
da aplicacédo movel esta disponivel em
https://github.com/Nu3App/Nu3lonic.
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Resumo

A combinagdo entre tecnologia, pessoas, processos e saude
possibilita inumeros resultados para melhoria de vida da
populagdo. Com o intuito de incrementar/otimizar as tomadas
de decisdo em saude desenvolveu-se um modelo de Geo-
Business Intelligence na Secretaria de Estado da Saude de
Goias. O modelo proporcionou a criagdo de processos
automaticos de georreferenciamento, um modulo de Sistema de
Informag¢do Geogrdfico que pode ser incorporado a outros
sistemas tradicionais bem como a capacidade de criagdo de
painéis de monitoramento com mapas dindmicos e
parametrizados baseados em informagoes do data waherouse
da Secretaria. O modelo foi aplicado em dois projetos piloto e
apresentou-se  promissor pela relativa  facilidade de
implementa¢do/manutengdo, pela satisfacdo do gestor da
informacdo quanto a melhoria na qualidade da
apresentagdo/andlise da informagdo e também por ser baseado
em software de codigo aberto.

Palavras-chave:

Geo-Business Intelligence; Saude Publica; Painel de
Monitoramento.

Introducao

A saude publica é um tema de extrema importidncia para
qualquer governo, e também para a populagdo, que ¢
diretamente afetada pelas decisoes tomadas e agdes aplicadas
neste contexto. Portanto a qualidade dos dados, a maneira
como sdo tratados e a forma e dinamicidade com que sdo
apresentados as pessoas responsaveis pelas definigdes de
politicas publicas fazem toda a diferenca.

O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 define que a satude
¢ direito de todos e dever do Estado [1]. O segundo artigo da
Lei 8080 de 19 de setembro 1990 especifica que a saude ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio [2]. Neste
contexto, desenvolver aplicagdes que auxiliam os gestores
publicos nas andlises dos indicadores de satde para ajustes e
melhorias da politica de saude publica se faz necessario,
agregado ainda a tecnologia de codigo aberto que reduz
consideravelmente os custos ao Estado.

O Centro de Informagdes e Decisdes Estratégicas em Saude -
Conecta SUS Zilda Arns Neumann, projeto da Secretaria de
Estado da Satde de Goias SES-GO, tem como missiao a
compilacdo, o tratamento, ¢ disponibilizagdo das informagdes,
o monitoramento ¢ analise de indicadores na area da satade [3].
O projeto de Geo-Business Intelligence do Conecta SUS tem o
intuito de auxiliar na conquista, manutenc¢do e evolugdo desta
missdo, provendo informagdes e conhecimento de forma
dindmica, interativa por meio de painéis de monitoramento
desenvolvidos com tecnologia de codigo aberto.

A analise de dados em saude publica apresenta varios desafios,
por exemplo: barreiras tecnoldgicas, financeiras e/ou humanas,
a qualidade e disponibilidade. Este tltimo esta relacionado a
acessibilidade e também se pode inserir aqui a velocidade com
que o dado que se deseja tratar esteja a disposicao.

Algumas pessoas podem ter a impressdo que o dado em tempo
real é sempre o ideal, entretanto, tempo real ¢ algo vinculado
ao processamento de hardware, ou seja, é feito em mili/micro
segundos. Desta forma quando a andlise e a tomada de decisdo
sdo realizadas por um ser humano acompanhar este velocidade
¢ inviavel.

O modelo Geo-Business Intelligence em questdo busca o
aperfeicoamento de fatores como tecnologia, custo financeiro e
tempo, visando auxiliar e otimizar as tomadas de decisdo e
defini¢des de politicas publicas em satde.

O artigo estda estruturado em conceituagdo, apresentagdo e
descricdo do modelo desenvolvido, avaliagdo da aplicagdo do
modelo em dois projetos piloto e concluséo.

Conceituacao

Os Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIG) tem a
capacidade de atualizacdo, compartilhamento, divulgacdo, e
especialmente de armazenamento e gerenciamento de dados
geograficos[4].
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Figura 1 — Modelo Geo-Business Intelligence

Business Intelligence (BI) pode ser definido como um conjunto
de modelos matematicos e metodologias de analises que
sistematicamente exploram a disponibilidade do dado para
recuperar a informagdo e o conhecimento 1util apoiando os
processos de tomada de decisdo complexa [5].

Entende-se que BI é um termo abrangente que envolve
tecnologias, ferramentas, processos, praticas, que agrupadas,
permitem a evolugdo de dados em informagdo e da informagéo
em conhecimento. O resultado deste processo ¢ apresentado em
forma de painéis dinamicos, analises historicas, cubos OLAP
e/ou relatdrios que auxiliam as tomadas de decisdo e obtengdo
dos indicadores de desempenho desejados.

O Geo-Business Intelligence (Geo-BI) ou localizagdo
inteligente ¢ um conjunto de tecnologias que combina SIG ¢ BI
para avaliacdo de resultados obtidos, planejamento ¢ tomada de
decisdo [6]. O Geo-BI permite uma forma ainda

mais interativa e intuitiva de manipulagdo das informagdes.
Georreferenciar a informagéo e destacar pontos estratégicos no
mapa pelo conhecimento agregado a informagdo tem o intuito
de aperfeigoar, otimizar ¢ aumentar a eficiéncia da analise.

A informacdo em tempo real é aquela que chega ao controlador
de um sistema sem atraso algum. Em rigor, zero segundos de
atraso entre ato e informagdo é a condi¢do para se falar em
informagdo em tempo real [7]. Desta forma, pensar que seres
humanos estdo aptos a analisar e tomar decisdes com
eficiéncia, eficicia e efetividade em tempo real pode ndo ser a
melhor opgao. Neste contexto, informacdo em tempo eficaz é
aquela que chega ao ator com um atraso menor o maximo que
lhe permite informar e evitar a desinformacao [7].

Neste artigo trataremos o tempo eficaz citado como tempo
oportuno, que ¢ a disponibilidade do conhecimento para a
tomada de decisio em tempo habil capaz de solucionar
determinada questdo com os trés E’s (eficiéncia, eficacia e
efetividade). Deve-se ter em mente que o monitoramento em
tempo oportuno leva em consideragdo a disponibilidade do
dado e o tempo de processamento para a geracdo e

apresentacao do conhecimento.

O Modelo de Geo-Business Intelligence

O Modelo de Geo-Business Intelligence foi construido
conforme a figura 1 tendo sua infraestrutura formada por:
banco de dados PostgresSQL, PostGIS (extensdo espacial e
geografica do PostgresSQL), Sistema SIG (desenvolvido em
Java ou php por exemplo). A parte do BI utiliza o Pentaho Data
Integration para criagdo do ETL (Extract, Transform and Load),
tanto para o georeferenciamento quanto para a carga do data
warehouse (DW), defini¢do dos cubos OLAP (Online
Analytical Processing) utilizando o Mondrian (um servidor
OLAP de cddigo aberto) e o desenvolvimento dos painéis de
monitoramento foi feito com o Pentaho Community (Suite
Open Source para desenvolvimento de Business Intelligence).

O modelo Geo-BI tem seu inicio na obtengdo dos dados
desejados (dados de entrada). O requisito basico ¢ conter
informagdes que ja estejam ou que sejam capazes de serem
georreferenciadas.

O ETL de georreferenciamento busca o endereco, trata e
georreferéncia, armazenando no banco de dados as
informagdes de latitude e longitude.

Desenvolveu-se uma arquitetura que permite incorporar aos
sistemas desenvolvidos na SES-GO um moédulo de SIG, onde
sdo apresentados os mapas e os pontos desejados, que permite
inclusive que o proprio usudrio ajuste as coordenadas de algum
ponto ou defina novos poligonos no mapa. Também esta
presente a funcionalidade de edicdo de ponto ou poligonos,
como inser¢do ou alteragdo de informagdes, que sdo
atualizados diretamente no banco de dados da aplicacao.
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Figura 2 — Médulo SIG no Sistema de Administracdo e
Controle da Dengue - SACD

O modelo possui médulo de BI que pode ter como entrada
dados oriundos do ETL de georreferenciamento ou do SIG,
dependendo do dominio da aplicagdo em desenvolvimento. O
ETL do BI processa, higieniza, trata, padroniza e efetua a carga
dos dados no DW. Todo o processo do BI ¢ realizado
utilizando-se a suite Pentaho Community. Criou-se um novo
componente de mapa para o Pentaho, baseado no componente
Google Maps Overlay, acrescentando diversas funcionalidades,
destacando-se a possibilidade de criagao de dois data sources
(fonte de dados), um para shapefiles (armazenados no PostGIS)
e outro para informagdes (oriundas do DW), permitindo a
plotagem do cruzamento destas, gerando um resultado que
facilita a analise. Outras funcionalidades adicionadas sdo a
defini¢do de cores para pontos ou poligonos baseada em
pardmetros pré-definidos e opg¢do de click e direcionamento
para outros componentes do painel de monitoramento, ou seja,
mantendo a dinamicidade, interatividade e parametrizagdo de
um painel de monitoramento de BI.

A periodicidade da carga, tanto do SIG quanto do BI, pode ser
automatica ou a critério do usuario.

Avaliacéo do Modelo

Utilizou-se o modelo em dois projetos piloto: acompanhamento
de pré-natal e controle de vetores de dengue.

O acompanhamento do pré-natal € um projeto que visa o
monitoramento da gestacdo para que seja possivel reduzir a
mortalidade tanto do feto quanto da mae. O processo de carga
faz o georreferenciamento (pelo endereco de residéncia) da
gestante, permitindo ao gestor, a visdo destas no mapa existente
no painel de monitoramento, diferenciando-as por cores
baseado em sua classificagdo de gestagdo (risco habitual, alto
risco ou risco ndo informado). Ao clicar no ponto (gestante)
que se deseja analisar, informagdes basicas sdo apresentadas e
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um link que permite expandir para detalhes que listam todas as
consultas realizadas e ainda permite a navegagdo para os
procedimentos (exames, vacinas etc) executados em
determinada consulta.

O controle de vetores de dengue € um projeto que busca efetuar
o bloqueio de casos de dengue. O bloqueio significa uma
varredura no raio 150 metros de um caso notificado de dengue.
A figura 2 apresenta o modulo de SIG que foi incorporado ao
Sistema de Administragdo e Controle da Dengue(SACD),
desenvolvido na SES-GO. O processo de carga georreferencia
(pelo endereco de residéncia) os casos notificados de dengue
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), e permite ao gestor estadual/municipal visualizar
e editar no mapa os casos que foram bloqueados. Também ha
aqui o tratamento da informacdo por cores, diferenciando os
casos dentro/fora do prazo de bloqueio e os bloqueados.

Concluséao

Observou-se uma boa qualidade no georreferenciamento
automatico, que depende da qualidade da informag@o inserida
no endereco, e os casos equivocados podem ser ajustados
dentro do SIG pelo proprio usudrio apenas arrastando o ponto
para o local desejado.

Nos projetos testados o modelo demonstrou uma relativa
facilidade de implementagdo ¢ manutencdo e principalmente
uma satisfa¢do por parte do usuario (gestor da informagdo) que
ganha qualidade, agilidade e incremento na analise da
informagdo para tomada de decisdo. Outro ponto a ser
destacado ¢ que todo o modelo foi implementado utilizando-se
software de codigo aberto.
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Resumo

No Brasil, a promulgacdo da Lei Federal 12.527 estabeleceu
procedimentos destinados a assegurar o direito de acesso a
informacdo ao cidaddo, tendo entre suas diretrizes a
observancia da publicidade como preceito geral e o
desenvolvimento do controle social da Administragdo Publica.
O objeto deste estudo, o Portal para Gestdo de Filas de
Espera, ou simplesmente Portal de Filas, € uma das ac¢bes do
Governo do Estado do Espirito Santo para ampliagdo da
transparéncia nas decisbes governamentais e multiplicacéo
dos mecanismos de participacdo da sociedade na gestdo
publica, e com o objetivo especifico de redu¢do do tempo da
fila de espera para realizacdo de exames e consultas. Para
cumprir esses objetivos tragados, o Portal de Filas foi criado
permitindo duas visdes: (i) A Visao do Paciente: possibilitando
que cada usuario do SUS veja a situacdo de cada
procedimento (consulta ou exame) atribuido a ele e a (ii) Visdo
do Gestor: possibilitando que os gestores de salde e os
operadores do direito obtenham informacgfes para tomada de
decisdes em relagdo a Saude Publica.

Palavras-chave:

Waiting List, Public Health, Health Information Systems,
Ambulatory Care.

Introducao

O Brasil segue os principios da Universalidade, Integralidade e
Equidade na Salde Puablica. Esses principios sdo
implementados pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e
garantidos por preceitos constitucionais [1]:

e Principio da Universalidade: “A saude é direito de
todos e dever do Estado” (Artigo 196 da Constituicdo
Federal do Brasil).

e Principio da Integralidade: “O atendimento deve ser
integral com prioridade & salde preventiva” (Artigo
198 - 11 da Constituicdo Federal do Brasil).

O Principio da Integralidade garante atendimento a populagao
nos trés niveis de atencdo a sadde: promogdo (nivel primario),
prote¢do (nivel secundario) e recuperagdo (nivel terciario).

Segundo a WHO (World Health Organization) [2], o nivel
secundario é responsavel pelos cuidados especializados
prestados em regime ambulatorial ou hospitalar, geralmente
dando continuidade a um encaminhamento da atengdo
primaria. Tratam-se de consultas e exames especializados.

Em 2015, o Governo do Estado do Espirito Santo lagou seu
Planejamento Estratégico, com metas estabelecidas para serem
cumpridas até 2018 [3]. Nesse plano, sdo estabelecidos

desafios para a Satide Publica. Um desses desafios ¢ “Ampliar
e facilitar o acesso do cidaddo aos servicos de salde
especializada e mais humanizados”.

Associados a cada desafio, ha diretrizes e prioridades
objetivamente firmadas. Este artigo trata especificamente da
prioridade “Criacdo do Portal de Transparéncia para gestdo
das filas de espera”, que tem como objetivos estratégicos:

1. Realizar a gestdo das Filas de Espera no SUS Estadual
para exames de alta complexidade, de média
complexidade selecionados e cirurgias eletivas, por
meio de um instrumento informatizado, com
transparéncia.

2. Conhecer a necessidade real dos usuarios, por meio
das filas, para reorganizar, ampliar e qualificar a
escala de atendimentos no sistema de servicos de
salde.

3. Obter informagdes fidedignas sobre regulacéo,
captadas diretamente de sistemas confiaveis de
regulacéo.

A primeira etapa para atingir a diretriz estabelecida, foi
desenvolver um sistema de informacdo, responsavel pelo
gerenciamento e transparéncia das filas ambulatoriais de
consultas e exames geridas pela Secretaria de Saude do Estado
do Espirito Santo (SESA)*, denominado Portal para Gestdo de
Filas de Espera, ou simplesmente Portal de Filas.

Descricdo da demonstracao

O Portal para Gestdo de Filas de Espera tem como objetivos:
(i) prover o gestor de salde e os operadores de direito com
informacdes que possibilitem a tomada de decisdo e (ii) dar
transparéncia ao paciente sobre seus procedimentos
ambulatoriais (consultas e exames), seja informando sua
posicdo na fila, seja munindo-o de informacBes sobre seus
agendamentos, atendimentos, cancelamentos, etc.

O portal estd baseado em dois fluxos de atendimento de
pacientes. Em ambos os fluxos, para alimentar o Portal de
Filas, serdo extraidos dados do SISREG ?, Sistema de
Informagdo desenvolvido pelo DATASUS, Departamento de
Informatica do SUS/MS (Ministério da Salde), que tem como
objetivo fazer a regulacdo ambulatorial de consultas e exames
em estados e municipios brasileiros.

! http://www.saude.es.gov.br
2 http://sisregiii.saude.gov.br/
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O primeiro fluxo, Atendimento de Procedimentos n&o
Regulados (Figura 1), diz respeito aqueles procedimentos de
baixo custo ou baixa complexidade, que possuem muita oferta.
Nesses casos, 0 paciente (usuario do SUS) vai até uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e é atendido. Pode ser que ja nesse
primeiro nivel o atendimento ja tenha resolutividade, ou seja, 0
paciente tenha seu problema resolvido ou tratado, sem a
necessidade de encaminhamento para uma consulta ou exame
especializado. Caso isso ndo ocorra, 0 paciente recebe um
encaminhamento para procedimento (encaminhamento para
uma consulta ou exame especializado). Esse encaminhamento
serd enviado a uma CRAM (Central de Regulagdo
Ambulatorial Municipal), que o registrara no SISREG, com
base no CNS (Cartdo Nacional de Salde) do paciente, também
conhecido como cartdo SUS. Caso haja vaga, o SISREG ja
apontara as opgdes de agendamento. O atendente da CRAM
escolherd uma dessas opg¢des e o procedimento seré agendado.
Caso ndo haja vaga, o SISREG colocard o paciente na fila
daquele procedimento e naquele municipio, em ordem
cronoldgica. As filas formadas alimentardo o Portal de Filas.
Os agendamentos ocorridos também alimentardo o Portal de

Encaminhamento para
procedimento
UBS
Unidade bisica de Sadde ) >
Encaminhameny -——-! - -
o <
P2ra procedimento =

CRAM ~ Central de
Regulagio Ambulatorial
Municipal

Paciente

(o) ’1 m Cartao SUS

Encaminhamento para procedimento

Autorizagao de
Procedimentos
Ambulatoriais

Autorizagao de
Procedimentos
Ambulatoriais

D+E|D
858|0000
@D Confirmacao do

to
Unidade Executora

ooo

Fila de espera

Figura 1 — Fluxo de Atendimento de Procedimentos ndo
Regulados.

Apbs o agendamento, o paciente receberd a Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais, que contera uma chave, gerada
de forma aleatoria. Essa chave serd utilizada no dia da consulta
ou exame e devera ser informada & Unidade Executante
(realizadora do procedimento), para que essa utilize esse
nimero para dar baixa no atendimento, confirmando que o
paciente foi atendido. A confirmacdo do atendimento também
alimentard o Portal.

Outro fluxo é o Atendimento de Procedimentos Regulados
(Figura 2), que trata de procedimentos de alto custo ou alta
complexidade e que, portanto, possuem pouca oferta.
Basicamente, 0 que muda nesse fluxo é a presenga do médico
regulador que possui, nesse caso, a prerrogativa de priorizar o
paciente que seré atendido. Com base nas informagdes clinicas
contidas nos encaminhamentos, 0 médico regulador reclassifica
0 risco de cada paciente e indica quais pacientes terdo seu
atendimento agendado em funcdo das vagas existentes.
Portanto, nos casos de procedimentos regulados, ndo havera
uma fila em ordem numérica e sim listas por procedimento e
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municipio com pacientes classificados por risco, seguindo o
seguinte padréo:

e Cor vermelha. Prioridade 0: Situacdo clinica grave
e/ou que necessita de um agendamento prioritario.

e Cor amarela. Prioridade 1: Situacéo clinica que pode
influir na condugdo de um caso e necessita de um
agendamento eletivo prioritario.

e Cor verde. Prioridade 2: Situagdo clinica sem
gravidade que necessita de um agendamento eletivo.

e Cor azul: Prioridade3: Situacdo clinica classificada
como rotina que ndo necessita de um agendamento

prioritario.
)
o E para #
i ,;u;i:‘
Dados clinicos do paciente et
CRAM -
PROCEDIMENTO REGULADO Central Regional
- - de Regulagao
Vi
S =
&
r\ Meédico Regulador
Paciente Autorizagao de \m
~ Procedimentos
(on ] L Ambulatoriais m

Figura 2 — Fluxo de Atendimento de Procedimentos
Regulados.

Além da priorizagdo e agendamento dos atendimentos dos
pacientes com solicitacfes de procedimentos regulados, cabe
ao médico regulador: (i) devolver a solicitagdo a CRAM por
achar que faltam informac@es importantes sobre o quadro do
paciente ou (ii) negar a solicitacdo, uma vez que o protocolo
médico estabelece que um procedimento mais simples possui a
mesma resolutividade. As informagdes obtidas a partir dessas
situacBes, juntamente com a lista de solicitagdes de
procedimentos regulados e o agendamento em si serdo
carregados no Portal de Filas.

Pontos relevantes da inovagdo

Para que fossem cumpridos os objetivos estratégicos de
permitir a transparéncia e a gestdo das filas de espera dos
pacientes, o Prodest (Instituto de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo do Espirito Santo)® e a SESA desenvolveram um
sistema de informacdo, que possui basicamente trés modulos:

® http://www.prodest.es.gov.br/
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. Aquisicdo de Dados

Desde de 2013, o Estado do Espirito Santo conta com o
SISREG implantado, permitindo o agendamento de
procedimentos ambulatoriais, seguindo os fluxos apresentados
anteriormente. Contudo, o SISREG € um sistema do nivel
operacional, utilizado para regulacdo de procedimentos
ambulatoriais. Embora o SISREG possua todos os dados de
filas e agendamentos, ele ndo conta nem com uma viséo para o
gestor de salide e nem para o0 paciente.

Com isso, foram extraidos dados do SISREG, atraves de seu Bl
(Business Intelligence) e foram desenvolvidas consultas
especificas e personalizadas para esse fim, com ajuda da
Coordenagdo Geral de Regulacéo e Avaliagdo — CGRA, 6rgédo
pertencente ao Ministério da Salde. Essas consultas englobam:
(i) extracdo de novas solicitagfes; (ii) extracdo de filas de
solicitacGes, envolvendo tanto procedimentos regulados quanto
ndo regulados; (iii) extracdo de solicitacbes agendadas; (iv)
extracdo de solicitaces atendidas; (v) extracdo de solicitacbes
canceladas e (vi) lista de procedimentos utilizados em cada
Central Regional de Regulacéo [4], uma vez que cada uma das
quatro centrais possuem conjuntos proprios de procedimentos,
e defini¢Bes proprias do que € ou ndo regulado, dependendo da
oferta. Todas as extracGes devem ser executadas diariamente
pelo operador do Portal.

Além do SISREG, o Portal de Filas interage com o CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde)”, obtendo,
através do uso de Web Services desenvolvidos pelo DATASUS
[5], dados cadastrais de cada unidade de salde.

I1. Visao do Paciente

O paciente informa seu CNS e obtém dados sobre seus
agendamentos, seus atendimentos ocorridos, pendentes e
cancelados e, sobretudo seu lugar na fila, no caso de
procedimentos ndo regulados (Figura 3) e sua classificacdo de
risco, para procedimentos regulados.

111.Visao do Gestor

O gestor de saude e os operadores do direito obtém
informacdes sobre filas de procedimentos ndo regulados,
verificando a posicdo de cada paciente, estabelecida em ordem
cronolégica e informacdes de listas de procedimentos
regulados, ordenadas pela classificagdo de risco de cada
paciente. Em ambos os casos, é possivel observar o nimero de
dias que o paciente se localiza em uma fila ou lista. Também
em ambas as situacOes, & possivel exportar os dados obtidos
para um formato legivel em planilhas do Microsoft Excel.

* http://cnes.datasus.gov.br/
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Além dessas consultas, o gestor também serd capaz de
consultar um dashboard com informagdes para tomada de
decisdo dos niveis taticos e estratégicos da SESA.

Concluséao e Trabalhos Futuros

O Portal de Filas é uma ferramenta que foi desenvolvida para
apoiar o gerenciamento de filas dos servicos ambulatoriais:
consultas e exames. Ao possibilitar o cidaddo consultar sua
posicdo na fila ou se informar sobre sua situacdo, o Portal
cumpre o papel de fornecer mecanismos de controle social,
provendo ao cidaddo meios de fiscalizacdo do estado e, por
conseguinte, obrigando a melhoria continua do servico puablico.

Como trabalhos futuros destacamos: (i) implantacdo desse
sistema de informacdo em outros estados brasileiros que
também utilizam o SISREG; (ii) durante a fase de
desenvolvimento do dashboard, foram detectados pacientes
com mais de um CNS. Portanto, é necessario fazer um trabalho
de deduplicacdo, com a remocéo de pacientes redundantes [6];
e (iii) o desenvolvimento de um mdédulo do sistema que
permita a gestdo e a transparéncia das filas de cirurgias
eletivas.

Figura 3 — Posicao do paciente na fila de espera mostrada em
um Smartphone.
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Implantacdo de uma ferramenta de informética em apoio ao acolhimento com
classificacdo de risco em servi¢o de emergéncia no interior de Sdo Paulo

Patricia Reis Alves dos Santos?, Camila Santana Justo Cintra Sampaio?, Carlos César Algarte®

®Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, Ribeir&o Preto, SP,
®Analista de sistemas da Prefeitura Municipal de Franca, Franca, SP

Resumo

Acolhimento com classifica¢do de risco (ACCR),atendimento
humanizado e qualificado e  resolubilidade na atengdo,
constitui requisitos bdsicos de todos servicos de atengdo as
urgéncias e emergéncias (SUE). A mudanga do perfil
epidemiologico com ocrescimento da violénciae acidentes de
transito, aliado ao aumento das doencas cronicas, tem
resultadona busca desordenada dos usudrios por esses
servigos, comprometendo a qualidade do
cuidado,evidenciando anecessidade de adogdo de estratégias
para reorganiza¢do dos processos de trabalho. Neste sentido,
buscando promoveragées de melhorias,foi implantada uma
ferramenta de informadtica em apoio ao acolhimento com
avaliagdo e classificagdo de risco, em um SUE publico, no
interior do estado de Sdo Paulo, direcionando o atendimento
do usudrio desde a recep¢do, tendo como referéncia o
protocolo do Ministério da Saude (MS). Valorizando a atengdo
as urgeéncias a partir do nivel de complexidade, garantindo
efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas
suas necessidades de saude.

Palavras-chave:

Acolhimento, Informatica em Enfermagem, Seguranga do
Paciente.

Introducéo

Atuar em servicos ndo hospitalares de urgéncia e emergéncia -
cenario de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Saude/Satide da Familia e a Rede Hospitalar tém
representado um grande desafio aos profissionais de saude e
gestores. A atengdo as urgéncias constitui-se em um importante
componente da assisténcia a satde, nas ultimas décadas houve
um aumento na procura por esses servicos, consequentemente
uma demanda maior que a oferta, comprometendo a qualidade
do cuidado prestado’.

As transformagdes econdmicas, politicas e tecnoldgicas por
que tem passado a sociedade moderna exigem que as
organizagdes se mantenham constantemente atualizadas para
que consigam produzir efetivamente os bens ou servigos para
o0s quais foram criadas®.

Assim, a implantacdo do acolhimento com avaliagdo e
classificagdo de risco (ACCR) torna-se agdo primordial para
subsidiar a tomada de decis@o dos profissionais na conducao
dos casos dentro dos recursos necessarios e disponiveis, diante
da situagdo de saude apresentada pelo usuario.

Dessa forma, o ACCR mostra-se como um instrumento
reorganizador dos processos de trabalho nesses servigos.
Pressupde mudanga na relacdo profissional/usuario e sua rede

social, reconhecendo o usudrio como sujeito e participante
ativo no processo de producdo da satide?.

Sendo assim, ndo é um instrumento de diagndstico de doenga,
mas sim uma forma de hierarquizar o atendimento, nos
diferentes servigos de saude, garantindo efetivagdo de um
modelo centrado no usuario ¢ baseado nas suas necessidades de
saude.

Neste sentido, buscando promover estratégias de melhorias das
acdes em saude, foi implantada uma ferramenta de informatica
em apoio ao acolhimento com avaliagdo e classificacdo de
risco, em um SUE puiblico, no interior do estado de Sao Paulo.

Descricdo da demonstracao cientifica

O ACCR no referido servi¢o inicia-se desde a admissdo do
paciente no setor de recepgdo, no qual todo o processoé
realizado a partir de um sistema informatizado, desenvolvido
pelo setor de informatica do municipio. O atendimento ao
paciente é direcionadoa partir da queixa relatada, em uma
triagem qualificada ou escuta interessada, ampliando a
capacidade de a equipe de saude responder as demandas dos
usudrios, reduzindo a centralidade das consultas médicas e
utilizando o potencial dos demais profissionais?.

A tela inicial apresentada a seguir (Figura 1) consta dos
pacientes admitidos na unidade, cadastrados pelo profissional
da recepgdo, bem como o horario e meio de chegada ao
servigo,além da queixa apresentada. A partir da queixa relatada
pelo paciente ou acompanhante, o profissional da recepgdo
seleciona o motivo da ida ao SUE, que consta emum banco de
dados,previamente cadastradas no sistema pela gestdo técnica
do referido servico, realizando uma pré-triagem automatica.

Os pacientes podem estar previamente cadastrados no sistema
de registro de saide do municipio, interligado em toda a rede
municipal (SIGS), sendo necessario nesses casos apenas a
confirmagdo dos dados para o atendimento.
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Figura 1-Tela inicial com a lista de acolhimento

A chamada para a avaliagdo do paciente pela equipe de
enfermagem ¢ realizada mediante os dados que constam nesta
tela inicial (Figura 1).

Ap6s a selecdo do paciente a ser atendido, na lista de pacientes,
o profissional de enfermagem terd acesso a tela individual
(Figura 2) a qual constam os dados necessarios a serem
coletados, apresentados pelo paciente no momento da
avaliacdo, subsidiando a tomada de decisdo do profissional
para a classificagdo ou reclassificagdo do paciente de acordo
com o seu grau de risco. Dentre esses estdo a queixa atual,
antecedentes pessoais, sinais vitais, escala de dor, escala
neuroldgica e Ultimos atendimentos do paciente no servico de
urgéncia.
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Figura 2-Tela individual

Os protocolos utilizados para realizagdo da classificagdo de
risco otimizam a decisdo do profissional de satde na
priorizagdo de atendimento dos usuarios.

Pontos relevantes da inovagéo

A implantagdo de ferramentas de informatica nos servigos de
saude tem como um dos desafios o aumento de custos ao
cuidado.
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O desenvolvimento de um sistema de ACCR construido a nivel
local, em parceria com os trabalhadores, teve como vantagens a
integracdo dos dados de satide dos usuarios de todas as
unidades de atencdo & saude do municipio, a sistematizacao da
coleta de dados a partir das necessidades apresentadas pelos
usuarios e profissionais considerando o contexto de trabalho,
além de gastos mais acessiveis para a sua efetiva implantag@o.

A aproximacdo da tecnologia com a assisténcia colabora para a
qualidade assistencial ao possibilitar que a equipe gerencie o
fluxo de pacientes que aguardam por atendimento inicial,
visualizando quais os motivos de procura por atendimento no
referido servico, o tempo que aguardam pelo atendimento ¢ a
pré-classificagdo,contribuindo para que o atendimento seja
realizado por grau de risco.

O sistema apresenta ainda o historico de alergias e
antecedentes de comorbidades de cada paciente que, apds
cadastrados, ficam registrados no sistema, otimizando o tempo
em futuros atendimentos, além do registro de atendimentos do
paciente nos ultimos 120 dias, servindo dealerta aos
proﬁssmnals conforme podemos verificar abaixo (Figura 3).
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Figura 3- Antecedentes de comorbidades

Desta forma, o profissional é direcionado quanto aos principais
dados a serem coletados a fim de subsidiar a tomada de
decisao.

Como exemplo, temos abaixo (Figura 4) a inclusdo da Escala
Pré-hospitalar de Cincinnati, utilizada em sinais de acidente
vascular encefalico (AVE), nesta escala utiliza-se da avalia¢do
de trés achados fisicos, de forma agil, dentre esses a paresia
facial, debilidade dos bragos e alteragdes de fala.

Figura 4-Escala Cincinnati: Paresia facial (a) e Avaliagéo
motora (b)
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Paciente com aparecimento subito de um desses trés achados
apresenta 72% de probabilidade de um AVE isquémico, caso
os trés achados estiverem presentes a probabilidade ¢ maior
que 85%.

Desta maneira, a inser¢do da escala no sistema direciona a
equipe na rapida identificacdo e avaliacdo do paciente com
AVE agudo, com a finalidade de classificar e conduzir
rapidamente o paciente ao setor adequado a fim de que seja
realizada a terapéutica apropriada para o caso.Assim, a
identificagdo rapida dos sinais de alerta ¢ a condug@o em tempo
habil para um tratamento efetivo podera minimizar os riscos,
diminuir as sequelas e reduzir o indice de mortalidade pos-
AVE.

Foi possivel ainda disponibilizar a Escala de Coma de Glasgow
(Figura 6), utilizada mundialmente em situagdes envolvendo
queixas por trauma cranio-encefalico (TCE), em pacientes
criticos com disfungdo do sistema nervoso central e em outras
situacdes com rebaixamento do nivel de consciéncia, e ¢
reconhecida como um instrumento valioso na avaliagdo do
estado neuroldgico desses pacientes.
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Figura 6-Escala glasgow

A disponibilizagdo das escalas estimula e facilita a aplicagdo
das mesmas, considerando a necessidade de agilidade na sua
aplicagdo.

Dentre as demais possibilidades, o sistema permite ainda
realizar o levantamento de relatérios de  gestdo,
disponibilizando dados do fluxo de atendimento, taxa de
admissdo de pacientes por hora e turno, tempo de atendimento
entre a admissdo do paciente na recepg¢do a primeira avaliagdo
pela equipe, as principais queixas que levaram o paciente a
procura pelo atendimento no servico de emergéncia, a
classificagdo de risco atribuida aos pacientes admitidos no
referido servigo, entre outros dados (Figura 7).
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Figura7-Relatério de Gestédo
Concluséo

A classificagdo dos pacientes ¢ o atendimento inicial de
enfermagem a todos os usuarios sdo estratégias que podem
possibilitar maior seguranca aos pacientes ¢ a equipe de satde
em um SUE.

A implantacdo de uma ferramenta em apoio ao acolhimento
tem contribuido para o processo de trabalho, uma vez que
permite a priorizagdo de acordo com critérios clinicos, redugéo
do tempo de espera devido a organizagdo do fluxo, detecgdo
precoce de casos mais urgentes minimizando a ocorréncia de
agravos decorrentes dos riscos advindos da ndo identificagdo
de problemas apresentados pelos pacientes.

Destaca-se também apossibilidade de sistematizar dados e
levantar indicadores, podendo ser de grande utilidade para os
usudrios do servigo, profissionais e gestores, ao permitir o
diagnodstico e apontar medidas para minimizar os problemas
enfrentados nesses servigos.
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Resumo

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Salde cujo
objetivo é implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atencao
humanizada a gravidez e ao parto, além de uma série de
beneficios para a crianca. A partir do estudo desta estratégia,
foi desenvolvido o aplicativo Mami para acompanhar o
desenvolvimento da gravidez e orientar sobre direitos da
gravida, além de dicas sobre cuidados que se deve ter durante
a gestacdo. O desenvolvimento seguiu as metodologias de
aprendizagem baseada em desafios (Challenge Based Learning
— CBL) e a metodologia agil para gestdo e planejamento de
software - Scrum. O Mami foi publicado na App Store, sendo
que a sua versdo 1.2 pode ser baixada gratuitamente. Os
pontos relevantes do aplicativo sdo: dicas sobre salde,
direitos, gestacdo e beleza; ferramentas para avaliacdo da
vitalidade fetal - mobilograma, contagem de contracdes e
sintomas de mal estar; galeria de fotos e filmes para para
registrar todos 0s momentos da gravidez; informacdes para
auxiliar em uma situag@o de emergéncia; registro de exames e
consultas.

Palavras-chave:

Trimestres da Gravidez; Gravidez;
Aprendizagem Baseada em Desafios.

Aplicativos Moveis;

Descricao

O Mami foi desenvolvido para a plataforma iOS, cujo principal
objetivo ¢é oferecer uma aplicacio que auxilie o
acompanhamento da gravidez pela mae e a oriente sobre
direitos, cuidados e deveres, além de fornecer informacdes para
uma melhor assisténcia médica durante a gestacdo e trazer
informagdes sobre os servigos publicos disponiveis.

Para o desenvolvimento do aplicativo, foram utilizadas duas
metodologias: a aprendizagem baseada em desafios (Challenge
Based Learning - CBL), que é colaborativa e orienta 0s
desenvolvedores a trabalhar com especialistas para o
aprofundamento do conhecimento sobre os temas dos
aplicativos [1, 2]; e Scrum, que é uma metodologia agil para a
gestdo e planejamento de projetos de software [6].

O foco principal estd em aceitar e resolver desafios, executando
acBes, compartilhando a sua experiéncia e entrando em uma
discussao global sobre questdes importantes. O CBL comeca
com uma grande ideia e segue as seguintes etapas: definigcdo de
questBes essenciais; identificacdo de um desafio; proposicdo de
questbes guias; descri¢do de atividades, recursos, determinagédo
e articulacho da solucdo; execucdo de medidas para
implementar a solugdo; e avaliacdo dos resultados. Usando essa
metodologia, a implementacdo do aplicativo se da apds uma
andlise e a verificagdo de todo o processo e o problema central

identificado, gerando uma solucdo na implementacdo que evita

o retrabalho. O processo também integra atividades
importantes em curso, como reflexdo, avaliacdo e
documentacéo.

Na aplicagdo do método CBL foi identificada a grande ideia:
desenvolver um aplicativo para auxiliar o acompanhamento da
gravidez. Para identificar o desafio foram levantadas as
seguintes questdes essenciais:

- como ajudar a gestante a passar pelo periodo de gestacéo;

- como oferecer informagdes de maneira simples para
gestantes;

- como melhorar 0 acompanhamento médico das gestantes
brasileiras.

A partir da resposta a essas questdes, foi definido o seguinte
desafio:  desenvolver um aplicativo que auxilie o
acompanhamento da gravidez pela mde e a oriente sobre
direitos, cuidados e deveres. A equipe de desenvolvimento
contou com a participagdo de uma médica obstetra que
orientou sobre as etapas da gravidez e suas implicagbes no
corpo da mulher além de indicar as bibliografias de apoio [3, 4,
5]

Para orientar o desenvolvimento e a delimitacdo do escopo do
aplicativo foram levantadas as seguintes questdes essenciais:

- 0 que é importante para a gravida ter conhecimento sobre sua
gestagéo;
- como uma mulher sabe que ela esta gravida;

- quais os problemas que a gravida pode enfrentar e como
resolve-los;

- quais informagdes pedir para a gestante na hora do cadastro
(dst);

- quais séo os sinais de parto;

- quais sdo os sinais de perigo;

- como vai ser representado o ciclo da gestacéo;

- como vai ser a arte de representacdo do ciclo da gestacéo;
- como definir perfis das gestantes;

- COmo Vvai ser 0 mecanismo de armazenamento;

- quais sdo as consultas e exames de cada semana;

- quais sdo os direitos das gestantes;

- quais serdo as ferramentas de desenvolvimento;

- que vacinas as gestantes devem tomar;
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- quais informac0es sdo relevantes para cada tipo de parto;
- como identificar sintomas de parto ou gravidez de risco;
- como ajudar gestantes com condicdes cronicas de salde;
- quais cuidados com a alimentacdo que a gestante deve ter;
- qual seria o publico alvo;

- que campanhas de salde sdo importantes para gestante;

- como incentivar a gestante a fazer pré-natal;

- quais exames laboratoriais a gestante deve fazer;

- qual a importancia do pré-natal;

- que cuidados sdo necessarios no pos-parto;

- que cuidados sobre higiene a gravida deve se preocupar;
- quais sdo as vantagens de fazer cada tipo de parto;

- como disseminar a informacao;

- quais orientacfes sdo importantes quando do registro de
nascimento;

- quais abordagens para deixar o aplicativo ludico;

- qual seria a importancia paterna no periodo da gestac&o;

- como serd a tela de detalhes da semana;

- 0 que sera compartilhado, e onde;

- como serd o tratamento das mulheres que querem engravidar.

Ao abrir o aplicativo pela primeira vez sera mostrada uma tela
de cadastro, onde serd perguntado o nome, data de nascimento
para se obter a idade, foto de perfil, sendo que esses dados
podem ser adquiridos via redes sociais (Facebook e Twitter).
Também serd perguntado qual a data da Gltima menstruacdo
(DUM), o que permitira estimar a data provavel do parto
(DPP). Caso ela ndo informe a DUM, a DPP sera estimada a
partir do resultado do primeiro ultrassom solicitado pelo
médico. Posteriormente, essas informacgdes podem ser alteradas
em uma tela de configuracdes. A Figura 1 apresenta a tela de
Perfil.
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Figura 1 — Tela de Perfil do App.

Apobs a tela de cadastro, serd mostrada uma tela onde podera
ser visualizada a linha do tempo da gravidez, que consistira em
varias se¢des onde cada uma representard o més da gestacéo,
tendo como tema “Cute Art”. A Figura 2 mostra a tela que
possui 4 esferas coloridas, representando cada semana do més
de gestacdo. Ao escolher uma das esferas, serdo mostradas as
atividades que a gestante deve cumprir para garantir uma
gestagdo saudavel. Cada atividade serd composta por um texto
explicativo e um ponto de controle para indicar se foi
completado. A tela de atividade conterd um texto explicativo
sobre as dlvidas mais comuns.

O aplicativo permite o registro de consultas, indicando o local,
0 horério e 0 nome do médico, que é opcional. Este campo
poderd emitir alertas e estd sincronizado com o aplicativo
Calendar.

Se a primeira vez que a gravida usar o aplicativo ap6s um
determinado periodo de sua gravidez, considerar-se-4& como
completadas todas as atividades passadas, com o intuito de
permitir que a gestante mantenha um histérico e visualize
possiveis exames e consultas ndo realizados. Na passagem de
um més para outro, o aplicativo realizara pequenas perguntas
para saber o status da gravidez. Ao término da linha do tempo
sera mostrada a imagem de um(a) bebé, indicando que o
periodo de gestacdo terminou e que o parto estd proximo. Um
botdo deve ser acionado na tela para indicar que o bebé nasceu.
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Dicas Ferramentas Perfil

Figura 2 — Tela oitavo do més de gestacgao.

A Figura 3 mostra outra tela contendo dicas sobre salde e
higiene no periodo da gestacdo, que estdo em estilo “Cute Art”,
contendo imagens e pequenos textos explicativos. Também
foram incluidas dicas sobre direitos da gravida, beleza e
gestacao.
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Gestagao Direitos Beleza

Viagens durante a gravidez

As viagens terrestres estdo
permitidas (incluindo a diregao
de veiculos) desde que a
gestante sinta-se confortavel e

Atividade fisica e a pratica de
esportes

Os exercicios fisicos podem ser
recomendados para gestantes e
a escolha da atividade deve levar
em consideragdo suas

Sexo durante a gravidez

S6 serd recomendado evitd-la em
caso de desconforto,
sangramento ou trabalho de
parto prematuro.

% ] a

Ferramentas Perfil

Figura 3 — Tela de dicas.

Estdo disponiveis ainda trés ferramentas Uteis para as gravidas:
avaliacdo da vitalidade fetal - mobilograma, contagem das
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contragcbes e botdo estou me sentindo mal. A Figura 4
apresenta a tela de ferramentas. Ao clicar em “contar
contra¢des”, uma outra tela permitira a gravida marcar o tempo
de suas contracBes. Dependendo do resultado, o aplicativo ird
disparar um aviso para 0 numero telefénico do médico
cadastrado. Esta tela também permitira a gravida registrar os
sintomas que esta sentindo naquele momento.
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Figura 4 — Tela de ferramentas.

O mobilograma é um método que fornece informagdo sobre a
vitabilidade fetal do bebé e pode auxiliar no diagndstico de
alteracBes no final da gravidez, como o sofrimento fetal. O
procedimento é executado pela prdpria gestante, seguindo
orientacdo médica. O teste é (til a partir da 37% semana e
consiste em monitorar 0 movimento do bebé ap6s uma
refei¢cdo, no periodo de uma hora. Em condi¢Bes normais o
bebé deve se movimentar no minimo trés vezes.

Antes da publicacéo, o aplicativo foi avaliado por profissionais
de salde publica, auditores do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) e gestantes. As sugestdes foram sendo incorporadas as
novas versdes. O Mami esté disponivel para download gratuito
na App Store, na versdo 1.2, sendo compativel com iPhone,
iPad e iPod touch. O Mami foi destaque durante varias
semanas na area de Medicina da Apple store.

Pontos relevantes da inovagéo

A abordagem conceitual para o desenvolviemnto do aplicativo
ressalta a importancia dos dispositivos moéveis na
transformacdo de ideias em produtos ou servicos inovadores.
Jconsiderando que as cartilhas publicadas para orientar as
gestantes ndo sdo suficientes para 0 acompanhamento da
gravidez, o aplicativo Mami foi desenvolvido para preencher
tal lacuna.
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Os pontos relevantes do aplicativo sdo:

e dicas sobre salde, direitos, gestacdo e beleza;

o ferramentas de mobilograma, contagem de contragdes
e sintomas de mal estar;

e galeria de fotos;

e informac@es de emergéncia;

e registro de exames e consultas;

o fotos e filmes para registrar todos 0s momentos da
gravidez.

Concluséo

O presente artigo apresentou uma descricdo do aplicativo para
dispositivos moveis, denominado Mami, que possibilita o
acompanhamento da gravidez pela mae e orientacBes sobre
direitos, cuidados e deveres. O aplicatico permite o registro de
consultas e exames, 0 que possibilita uma melhor assisténcia
médica durante a gestacao.

As metodologias utilizadas na concepcdo e no
desenvolvimento do aplicativo partem de uma grande ideia que
orienta todo o seu processo de concepgao.

O Mami é um aplicativo que estd disponivel para download
gratuito na App Store, possuindo muitas funcionalidades que
sdo Uteis a gestante, particularmente ao orientar a futura mamae
em todas as etapas de sua gravidez.

Como perspectivas para 0 seu aprimoramento, sugere-se
conduzir pesquisas para aprofundar a utilidade das
funcionalidades que permitam avaliar os estabelecimentos
publicos de salde que prestam assisténcia as gravidas.
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Resumo

O BIM é o personagem de um aplicativo que visa, por meio do
ladico, a educacdo em saude para pacientes pediatricos com
doenga renal crénica (DRC). A concepcao do aplicativo esta
baseada em jogos infantis, nos quais as criangas ao cuidar de
um personagem sdo contempladas com bdnus que permitem
acessar minijogos. O aplicativo possui 5 ambientes (quarto,
banheiro, cozinha, sala, hospital), foi elaborado em 3D e
apresenta 3 minijogos. A identidade visual do BIM remete ao
rim, sendo vermelho e com feicBes ludicas e de fécil
identificacéo pela crianca. O paciente pediatrico ao brincar
com o aplicativo e cuidar corretamente do BIM (alimenta-lo,
medica-lo, submeté-lo a dialise, promover os cuidados de
higiene e sono) recebe como recompensa possibilidade de
acessar 0s minijogos.

Palavras-chave:
Educacéo Inclusiva; Aplicativo; Satde.

Descricdo da demonstracao cientifica

A doenga renal cronica consiste em lesdo renal com perda
progressiva e irreversivel de suas funcdes presentes por trés
meses ou mais, com implica¢Ges para a saude [1].

Na doenca renal os rins tém a capacidade reduzida de filtrar os
metabdlitos, isto é, aqueles que ndo serdo aproveitadas pelo
organismo humano, afetando o sangue e o equilibrio osmético
entre 4gua e sal no corpo humano. Esporadicamente, de acordo
com a quantidade de urina produzida pode-se reduzir a
velocidade ou até mesmo parar completamente o
funcionamento dos rins, o que acarreta no acumulo das
substancias toxicas e a &gua no corpo. Esta reducdo pode
culminar numa sobrecarga de fluidos potencialmente
ameacadores a vida do ser humano, o que leva a um acumulo
de escOrias no sangue e acarreta mudancas extremas na
homeostase podendo afetar as fungdes do cérebro e do coragéo
[2].

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) divulgou uma
publicacdo do ano de 2003, enfatizando que por se tratar de
uma doenca prolongada, é necessaria uma estratégia de
observagdo para diagnéstico da DRC com devido
esclarecimento sobre as funcfes e responsabilidades dos
pacientes, nos cuidados de seus problemas de salde, inclusive
nos casos de criancas e adolescentes [3].

Ha estimativas de que no Brasil 10 milhdes de individuos
tenham algum grau de DRC. A prevaléncia de DRC é de
50/100.000 habitantes, inferior ao que é observado nos Estados

Unidos (110/100.000) e no Japdo (205/100.000) o que sugere
que seja uma doenca sub-diagnosticada em nosso meio [4].

A doenca renal crbnica tem elevados indices de mortalidade, e
conforme Bradley et al. (2015) [5], as criancas com DRC
possuem taxa de mortalidade de 30 a 150 vezes maior em
comparagdo com criangas saudaveis.

Pennafort (2010) [3] ressalta que os doentes devem realizar
mudancas em seu estilo de vida, buscar o desenvolvimento de
outras habilidades e informarem-se junto as organizacdes de
salde para que obtenham sucesso no tratamento de suas
condigdes cronicas e agudas também.

Remetendo ao universo infantil, tanto a infancia quanto a
adolescéncia sdo periodos da formacdo do ser humano
passando por mudangas importantes em seu corpo e mente,
tendo os familiares um papel indispensavel na formacéo
biopsicossocial da crianca, prestando-lhe apoio e fornecimento
de suas principais necessidades basica. Nesse contexto, uma
crianca ou adolescente que recebe o diagnostico de DRC
apresenta reacOes que podem lhe acometer sentimentos de
medo, angustia, depressdo, apatia somados aos efeitos do
tratamento e da doenga que mudam a rotina do seu dia a dia e
seus héabitos, assim é primordial que os cuidadores e familia
acolham esse paciente infanto-juvenil, e que a familia também
seja acolhida pelo servico de saude [6].

Em seus estgios avangados, a DRC estd relacionada a
aumento  de internacbes  hospitalares,  mortalidade
cardiovascular, grande impacto na qualidade de vida e elevados
custo para a salde publica [4].

As criangas representam uma pequena parcela de portadores de
DRC. Afetando as criancas abrem-se desafios Unicos para o
sistema de saude e para os seus prestadores, que devem abordar
a doenca renal priméria, e também as muitas manifestacGes
extra renais da DRC [5].

Segundo Staples et al., (2010) [7] as causas dominantes da
DRC em adultos sdo nefropatia diabética e hipertenséo,
enquanto que 60 a 70% das criancas afetadas com DRC tém
distUrbios renais congénitas ou hereditarias.

Existem poucos médicos especializados em nefrologia para
toda a populacdo que necessita de tratamento eles concentram-
se nos grandes centros urbanos, dificultando o acesso. Mesmo
no Estado de Séo Paulo, que é um dos mais desenvolvidos do
pais, existem poucas vagas para o tratamento da dialise e
poucos centros que realizam transplantes. No caso das criangas
e adolescentes, a realidade é ainda mais dura, pois ha poucos
servigos especializados. Somado a isso, ainda h4 a evidente
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dificuldade social e econémica que vivem a maioria dos
brasileiros o que impossibilita os cuidados adequados na
continuidade do tratamento no lar [8].

Nesse cenario, o BIM, personagem Ilddico criado e
desenvolvido neste aplicativo podera permitir uma melhora na
condigdo de salde-doenga tdo debilitante em criangas com
DRC.

O BIM permitird que o usuario-paciente de DRC se identifique
com a condicdo de doenga do personagem e, ao usar o
aplicativo, espera-se desenvolver educagao em saude e reduzir
0s riscos gerados pela doenca uma vez que possibilitara
aprender a administrar o quadro clinico mais facilmente.
Assim, o auxiliaré a aceitar e entender melhor a doenga.

Pontos relevantes da inovagéo

O aplicativo é fruto de um projeto interdisciplinar que
envolveu designer grafico, designer de jogo, nutricionista,
pediatra, enfermeira, bidloga, educador e psicologa. O projeto
engloba a triade ensino, pesquisa e extensdo universitéria, e foi
aprovado pelo Edital PROEXT 2015.

Um ponto original desse aplicativo estd na concepcédo da ideia
em usar um conceito j& trabalhado com criangcas do mundo
inteiro, desde a década de 90, com o tamagoshi, e trazé-lo para
universo de criangas com DRC.

Dessa forma, fazer com que a crianca com DRC possa se
identificar em um aplicativo que trabalha o cuidar, e
consequentemente se auto-retrate no BIM, e aprenda sobre sua
condi¢do de doenga e melhore sua condicdo de saude, € o
objetivo principal. Para tanto, ainda sera realizada a fase de
validacdo do aplicativo usando metodologia cognitivo-
comportamental.

Outro ponto a ser destacado é tecnologia 3D aplicada nesse
projeto. O BIM foi idealizado e construido com base no rim
(figura 1).

Figura 1. A. llustracdo de um rim; B. rotacdo da imagem
durante o processo de criacdo artistica. C. O BIM finalizado,
note a antena remete ao ureter (seta azul).
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O BIM sera apresentado a crianga como um presente. Para
ativar o aplicativo hd uma caixa com uma etiqueta de presente,
explicando quem € o BIM e que a crianga precisa cuidar dele.
Tanto o BIM quanto todos os ambientes do aplicativo, pelo
qual o personagem passa, esta em 3D, 0s movimentos, a luz, 0s
cenarios (figuras 2), tudo foi pensado e discutido em reunides
da equipe.

Cabe ressaltar que nesse aplicativo devido & condicdo da
doenga ser muito associada ao aspecto de controle nutricional,
0 BIM expbe o usuario-paciente em diversas situacfes nas
quais tem que aprender a escolher o prato mais saudavel ao
personagem, visando ganhar bénus para o minijogos (figura 3).
O fato do BIM ser internado para fazer dialise rotineiramente
também fornece pontuagdo bem robusta ao usuario-paciente
(figura 2 iej).

Toda a concepgdo do aplicativo foi pensada englobando as
dreas de atuacdo dos profissionais envolvidos nesse projeto.
Houve diversas reunifes até a etapa final consolidada do
aplicativo, e as novas etapas residem na validagdo do mesmo e
liberar 0 acesso para 0s usuarios e nefropediatras e
profissionais da area da salde de todo pais, e do mundo, assim
como para os cuidadores das criangas com DRC.
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Figura 2. Cenério da casa do BIM (a); carta de apresentacdo
para a crianga (b); menu de acBes (c); o cenario da cozinha
(d); os pratos de refei¢do (e); cenario do banheiro (f); o
cenario da sala onde o Bim recebe os medicamentos (g); 0
cendrio do quarto (h); os cenarios da hemodiallise com
aplicacéo da injecdo (i e j); alerta de internacéo para o
jogador (k); cenario da internacdo quando o jogador nao
cuidada adequadamente do BIM (1)

BIMCEU 2w ®Ei
BIMSOM 2. ® ©
BIMPOTE 3., ® ®

Figura 3. Os minijogos presentes no aplicativo BIM. Menu (a);
BIMCEU (b); BIMSOM (c); BIMPOTE (d).

Demonstragoes

XV Congresso Brasileiro de Informéatica em Salde
27 a 30 de novembro de 2016 - Goiania — Brasil

Conclusao

O aplicativo estd concluido, o personagem BIM ¢ idealizado
em 3D, assim como os cenarios. A logica pedagdgica do
aplicativo reside no sistema de recompensa, e a etapa de
validacéo cognitivo-comportamental esté sendo planejada.
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Resumo

O Ministério da Salde, com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saulde, lanca campanhas anuais de vacinagéo
no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes. Baseado
nesta estratégia, foi desenvolvido o aplicativo VacinApp cujo
objetivo é gerenciar multiplos cartdes de vacina, com
possibilidade de inclusdo dos cartdes do usuario principal e de
seus dependentes. O desenvolvimento seguiu as metodologias
de aprendizagem baseada em desafios (Challenge Based
Learning — CBL) e &gil para a gestdo e planejamento de
software — Scrum. A equipe de desenvolvimento contou com a
orientacdo de especialistas em salde publica, de dois
designers e de um especialista em i0S. O VacinApp foi
publicado na App Store para dispositivos méveis iPhone, iPad
e iPod touch, sendo que a sua versdo 1.1 pode ser baixada
gratuitamente. Os pontos relevantes do aplicativo s&o:
gerenciamento de maltiplos perfis; identificacdo dos postos de
vacinagdo mais proximos; exportacdo de cada cartdo de
vacina; informagdes sobre a opinido da comunidade sobre os
postos de vacinacdo; e informacgBes sobre campnhas de
imunizagéo.

Palavras-chave:

Vacina; Aplicativos Moveis; Aprendizagem Baseada em
Desafios.

Descricéo

O VacinApp foi desenvolvido para a plataforma i0S, cujo
principal objetivo é oferecer uma aplicagdo que permita
gerenciar mdltiplos cartbes de vacinas. Para o0 seu
desenvolvimento, foram utilizadas duas metodologias: a
aprendizagem baseada em desafios (Challenge Based Learning
- CBL), que é colaborativa e orienta os desenvolvedores a
trabalhar com especialistas para o aprofundamento do
conhecimento sobre os temas dos aplicativos [1, 2]; e Scrum,
que é uma metodologia agil para a gestdo e planejamento de
projetos de software [5].

O foco principal estd em aceitar e resolver desafios, executando
acBes, compartilhando a sua experiéncia e entrando em uma
discussdo global sobre questdes importantes. O CBL comeca
com uma grande ideia e segue as seguintes etapas: defini¢do de
questBes essenciais; identificacdo de um desafio; proposicédo de
questbes guia; descricdo de atividades, recursos, determinacédo
e articulaco da solucdo; execucdo de medidas para
implementar a solugdo; e avaliacdo dos resultados. Usando essa
metodologia, a implementagdo do aplicativo se d& apds uma
analise e a verificacdo de todo o processo e o problema central
identificado, gerando uma solucdo na implementacdo sem
retrabalho. O processo também integra atividades importantes
em curso, como reflexdo, avaliagdo e documentagéo.

Na aplicacdo do método CBL foi identificada a grande ideia:
desenvolver um aplicativo que permita registrar e controlar as
vacinas de toda a familia. Para identificar o desafio foi
levantada a seguinte questdo essencial: como gerenciar as
cartelas de vacina, por meio digital, alertar as campanhas de
imunizacdo de sua regido e a localizagdo de postos de
vacinacao.

A partir da resposta a essas questdes foi definido o seguinte
desafio: criar um aplicativo que possa gerenciar multiplos
perfis de cartes de vacinas, utilizando geolocalizacéo para a
identificacdo dos postos de salde. A equipe de
desenvolvimento contou com a orientacdo de especialistas em
salde publica que indicaram bibliografias de apoio [3, 4].

Para orientar o desenvolvimento e a delimitacdo do escopo do
aplicativo foram levantadas as seguintes questfes essenciais:

- como gerenciar os membros da familia;

- como faremos para gerenciar as localiza¢es dos postos de
salide e como isso vai ser atualizado;

- como sera feita a divulgacao das campanhas de vacinagéo;
- como sera a versdo digital do cartdo de vacinas;

- como serdo obtidas as informacdes das vacinas que devem ser
tomadas de acordo com a idade de cada membro da familia;

- como o aplicativo acompanhard as vacinagoes;

- como serdo feitas as estatisticas de quem vacinou utilizando o
aplicativo;
- como gerenciar a longevidade do aplicativo;

- como sera desenvolvido o web service que permitira ao
aplicativo o acesso as informagdes existentes no Banco de
Dados;

- como sera feito o compartilhamento das vacinas nas redes
sociais para a conscientizacdo do circulo de amizade do
USUArio;

- como sera feita a gamificagdo da cartela de vacinacao;

- como sera facilitada a inclusdo de novas vacinas dentro do
aplicativo;

- como sera feito o direcionamento de campanhas para o
USUArio;

- como serdo verificados 0s prazos de validade das vacinas;
- como realizar o login dentro do aplicativo;

- como vao ser administradas as se¢des do aplicativo;
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- quais métodos de acessibilidade serdo implementados no
aplicativo.

O VacinApp é um aplicativo para a populacédo brasileira com a
finalidade de facilitar a visualizag8o da cartela de vacinacdo do
usuario, bem como identificar os Postos de Vacinagdo mais
préximos em que se pode tomar uma vacina. As pessoas que
necessitam ter uma melhor organizacdo de suas vacinas e
manter-se informadas quanto as campanhas de vacinagdo em
sua regido, perceberdo a utilidade do aplicativo. A Tabela 1
apresenta as principais funcionalidades do aplicativo e suas
respecticvas descricées.

Tabela 1 — Funcionalidades do VacinApp

Funcionalidade

Descricao

Visualizar a cartela de
vacinacdo

Gerenciar as cartelas
familiares

Modificar a cartela de
vacinacdo

Exportar cartela de
vacinacdo

Visualizar mapa de
postos de saude

Expor lembretes de
campanha

A cartela de vacinagdo € organizada
e modularizada por idade, perfil e
necessidades do usuério.

Gerencia os perfis de usuario por
cartela, através de um menu simples
que possibilita o controle familiar.

E possivel adicionar novas vacinas a
sua cartela, eliminar as existentes e
modificar datas de vencimento.

E possivel exportar a cartela para a
nuvem (iCloud), pdf, e-mail (jpeg).

Um mapa contendo todos os postos
de vacinagdo do Brasil podera ser
escolhido e navegado. A
apresentacdo comeca sempre pela
localizacdo atual do usuario.

Ha uma tela de boas-vindas
contendo os lembretes de
campanhas de vacinagao e locais
onde elas estdo acontecendo no
momento.

A tela inicial do VacinApp apresenta um mapa com a
localizacdo atual e os Postos de Vacinagdo mais proximos,
conforme mostrado na Figura 1. A barra inferior comtém as
seguintes opg¢Bes de navegacdo: mapa, cartela, feedback e
configuragoes.
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Figura 1 — Tela de inicial.

A Figura 2 apresenta a tela de login, que permitird o acesso as
funcionalidades descritas na Tabela 1. A entrada no aplicativo
pode ser realizada mediante cadastro ou via contas no
Facebook ou no Twitter.

Ao entrar no aplicativo, serd possivel cadastrar vacinas ja
tomadas com a respectiva data, além de criar cartdes de
vacinagdo para outros membros da familia. A Figura 3
apresenta uma tela com informagdes sobre vacinas e um
marcador vermelho indicando aquela que é preciso tomar, pois
0 prazo expirou ou ainda ha doses pendentes.

®eee0 Claro BR & 70 60% M4

VacinApp
~/ Entrar

f Logar com Facebook

Logar com Twitter

Figura 2 — Tela de login.
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O aplicativo possibilita a avaliacdo do atendimento em um
Posto de Vacinacdo. As telas da Figura 4 mostram como pode
ser realizada a avaliacdo do Posto e as opinifes daqueles que j&
o fizeram.

Q Pesquise uma vacina

120 meses
Sem doses

Hepatite B

Febre Amarela

B @

feedback configuraces

Figura 3 — Tela para controle de vacinas.

Feedback de Postos

CSB 09 CRUZEIRO

CSB 07 BRASILIA

SGAS Q 612 S/N ASA SUL BrasiliaDF
ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA
MANHA E A TARDE

Avalie

20/06/2016
(CSB 07 BRASILIA
Atendimento muito bom

PSF BRAZLANDIA

e [ &

feedback

i

configuragdes

%@G

cartela mapa

Figura 4 — Telas de avaliacéo de Postos de Vacinacgao.

A expressdo facial do icone reflete se a avaliagdo é positiva ou
negativa. Esta funcionalidade € interessante porque torna
explicita a opinido da comunidade sobre os Postos de
Vacinagdo. Apesar de serem registros informais, as Secretarias
de Salde poderdo utilizar estas informacGes para sondagens
sobre os servicos prestados pelos Postos.

A Figura 5 mostra a tela de configuracbes, que apresenta
informagdes sobre o aplicativo, tutorial e a exportacdo das
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Figura 5 — Tela de Configuracdes.

Antes da publicacdo, o aplicativo foi avaliado por profissionais
de salde publica, auditores do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) e usuarios. As sugestdes levantadas foram incorporadas
a nova versdo. O VacinApp estd disponivel para download
gratuito na App Store, na versdo 1.1, sendo compativel com
iPhone, iPad e iPod touch.

Pontos relevantes da inovagéo

A abordagem conceitual para o desenvolviemnto do aplicativo
ressalta a importancia dos dispositivos mdveis na
transformacdo de ideias em produtos ou servigos inovadores.

O problema a ser resolvido pelo VacinApp esta voltado para a
perda de cartelas de vacinacdo, a dificuldade de encontrar
postos de vacinacdo e a divulgacdo de campanhas de
imunizacdo. Por ocasido do desenvolvimento do aplicativo, em
Abril de 2015, muitos adultos foram consultados sobre o cartdo
de vacina, sendo que a maioria respondeu que nao possuia o
documento. Outros responderam que desconheciam as vacinas
que deveriam tomar e o prazo de imunizacao.

Foi realizada uma pesquisa na App Store e foram identificados
0s seguintes aplicativos: Vacinas em Dia, M&e Coruja, Vacina
Brasil, Vacina em Dia. A analise dos apicativos permitiu
evidenciar os principais diferenciais do VacinApp:

- gerenciamento de multiplos perfis, incluindo os dependentes;
- identificagdo dos postos de vacinagdo mais proximo;
- possibilidade de exportar cada cartdo de vacina;

- informac0es sobre a opinido da comunidade sobre os postos
de vacinagdo;
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- informacg6es sobre campanhas de imunizacéo.

O VacinApp foi desenvolvido por estudantes participantes do
Projeto BEPID (Brazilian Education Program for iOS
Development) que estd em execugdo na Universidade Catolica
de Brasilia.

Concluséo

O presente artigo apresentou uma descricdo do aplicativo para
dispositivos moveis, denominado VacinApp, que possibilita
gerenciar multiplos perfis de cartdes de vacinas, utilizando
geolocalizagdo para a identificagdo dos postos de salde.

As  metodologias utilizadas na concepcdo e no
desenvolvimento do aplicativo partem de uma grande ideia que
orienta todo o seu processo de concepcdo. O aplicativo
VacinApp estd disponivel para download gratuito na App
Store.

Como perspectivas para 0 Sseu aprimoramento, sugere-se
conduzir pesquisas para aprofundar a utilidade das
funcionalidades que permitam avaliar os estabelecimentos
publicos de satde que realizam a vacinagéo.
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Resumo

A radioterapia atual exige a integracdo de um sistema de
planejamento (TPS) em tratamentos conformados (3DRT)
baseados em tomografia computadorizada (TC). Porém,
diversos servicos de radioterapia nacionais ainda nao dispéem
desta tecnologia, devido principalmente ao custo e acesso a
estas solucdes. O sistema SIPRAD apresenta uma solucéo em
software para o planejamento radioterdpico de tratamento de
cancer. O SIPRAD interopera com o0s demais sistemas
hospitalares e apresenta uma excelente ferramenta de
contorno para areas de tumores e drgaos de risco, que devem
ser protegidos, e, para a definicdo dos volumes alvos de
tratamento. Este TPS foi modelado e desenvolvido com base
em design participativo de profissionais de salde da &rea.
Utiliza-se como base, arquivos DICOM-RT que séo acrescidos
de informacbes desde o planejamento até o envio para o
acelerador linear. O SIPRAD ¢ inovador no cenario nacional,
com potencial beneficio ao acesso da radioterapia
conformacional para aqueles servicos que ainda carecem
desta tecnologia

Palavras-chave:

Radiologia, Radioterapia, Radioterapia Asistida por
Computador , Sistemas de Planejamento.

Introducéo

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva), "A radioterapia € um método capaz de
destruir células tumorais, empregando feixe de radiacdes
ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiacéo é aplicada, em
um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o
tumor, buscando erradicar as células tumorais, com o menor
dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das
quais se fara a regeneragdo da area irradiada.". Nesse contexto
apresentamos nesse artigo um sistema computacional capaz de
auxiliar os médicos e fisicos médicos nesse processo.
Denominado  SIPRAD  (Sistema de  Planejamento
Radioterapico) o sistema atende a portaria n°140 de 27 de
fevereiro de 2014%, que redefine os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencédo
especializada em oncologia e define as condic8es estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

! Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27_02_2014.html

Muitas sdo as dificuldades na realizagdo do processo de
planejamento radioterdpico e diversos hospitais carecem de
solucBes, que realizam a radioterapia conformacional (3DRT).
Sistemas de planejamento (TPS) séo softwares utilizados para
delineamento de 6rgdos e célculo de tratamentos em 3DRT.
Mais especificamente, é possivel a definicdo precisa das
estruturas de interesse (alvo e orgdos de risco (OARs Organ at
risk - Orgdos de Risco), encontrar a melhor distribuigio
geométrica dos campos de tratamento, alcancar maior precisao
do célculo da dose distribuida, avaliar a dose nas estruturas
envolvidas naquele planejamento e, com isso, conseguir uma
melhor distribuicdo da dose prescrita no volume alvo e a
reducdo de dose em OARs.

Em muitos hospitais, o planejamento ¢é realizado diretamente
no Acelerador Linear, sem a definico exata das doses e
volumes das estruturas irradiadas, possibilitando erros
geogréaficos do volume tumoral e maior toxicidade por incluir
maior volume de OARs no campo de irradiacdo. Atualmente
existe uma grande demanda por sistemas que possam auxiliar
0s medicos nessa etapa, pois o nimero de solu¢des disponiveis
€ muito pequeno e, via de regra, seus precos de
aquisicdo/manutencdo sao altos para paises emergentes como o
Brasil. Particularmente, no cendrio nacional, ndo ha uma
solugdo disponivel que integre as funcionalidades dos sistemas
de arquivamento e comunicacao de imagens (do Inglés, Picture
Archiving Communication System — PACS) com softwares
desde o planejamento até a insercdo dos dados nos aceleradores
lineares.

Considerando o cenario anteriormente descrito, esse artigo
apresenta uma solucdo inovadora de TPS,denominada
SIPRAD, que apresenta um sistema interoperavel para o
processo de planejamento de 3DRT.

Arquitetura do SIPRAD

Hospitais

O SIPRAD foi desenvolvido pela empresa i-medsys, com a
colaboracdo de pesquisadores do Centro de Ciéncias das
Imagens e Fisica Médica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de
Séo Paulo. Primeiramente, o SIPRAD é configurado de acordo
com a caracteristica do cliente, podendo ser integrado com
sistemas de informagdo em salude como o PACS, HIS (Hospital
Information System) e RIS (Radiology Information System). A
Figura 1, exemplifica a arquitetura para Hospitais com
tratamento especializado.
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Figura 1: Arquitetura do SIPRAD para Hospitais.

Conforme mostrado na figura 1, os dados do paciente sdo
recuperados do HIS para cadastro no SIPRAD. Assim que
diagnosticado o paciente, seja por encaminhamento de terceiros
ou pela propria organizacdo, gera-se uma chamada para o RIS
para a realizagdo de um novo exame de Tomografia
Computadorizada em plano axial (TC). Esse exame sera
realizado em tomografo dedicado ou adaptado simulando as
mesmas condi¢des do paciente durante o tratamento no
acelerador linear, garantindo a referéncia do posicionamento e
reprodutibilidade Esse exame é enviado para o PACS [1]. A
partir desse exame de TC no eixo axial sdo gerados os planos
coronal e sagital, através da reconstrucdo tridimensional, para
facilitar a etapa de definicdo de contornos. Na etapa seguinte
sdo utilizadas ferramentas de segmentacdo para definir o
contorno dos OAR (Organs the risks) e das areas de interesse
(GTV:Gross Tumor Volume, CTV:Clinical Tumor Volume e o
PTV:Planning Tumor Volume). Apés a segmentacdo dos
contornos o fisico insere dados de campos e doses para
irradiacdo nas estruturas demarcadas do paciente e fraciona o
tratamento em diversas sessdes de radioterapia, segundo o
procedimento padrdo definido. Apds esta etapa o médico
revalida o processo de planejamento e o sistema cria 0s
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arquivos de envio para a comunicagdo com o acelerador linear
para inicio do tratamento.

Clinicas Radioterapicas

O uso do SIPRAD em clinicas radioterapicas pode ser mais
simplificado, pois muitas delas ndo possuem sistemas como
HIS, RIS e PACS. Ou seja, a partir do recebimento de dados de
exames de TC axiais de terceiros, importados para o sistema,
passa-se para a etapa de insercdo de dados do paciente de
maneira manual por meio de formularios de cadastro e desenho
das regides de interesse. As demais etapas ocorrem da mesma
maneira que descrito na se¢do "Hospitais".

Médulos do SIPRAD

O SIPRAD estd estruturado em quatro modulos, a saber:
Workflow, Contorno, Planejamento e Gerenciamento.

O Workflow é o maior médulo do sistema e atua em
praticamente toda as etapas do tratamento. O moédulo de
workflow tem o papel de extrair os dados do paciente da
worklist do Hospital mediante uso de uma funcionalidade de
worklist e criar interfaces de todos os cadastros do sistema,
entre eles os de pacientes. Também faz 0 acompanhamento do
paciente no decorrer do processo de tratamento no hospital e
trard sua agenda de consultas e se¢Ges radioterapicas. Permite
também verificar logs de eventos e gerar relatorios sobre o
tratamento dos pacientes. O médulo de Contorno tem
comunicagdo com o PACS, gerenciando e disponibilizando os
exames de CT para a realizacdo de contornos sobre as areas de
interesse (GTV, CTV, ITV e PTV) além de OARs Apods o
delineamento dessas estruturas importantes para o tratamento
o0s dados podem ser repassados para o TPS.

O mddulo de Planejamento é responsavel pela criagdo das
Isodoses, pontos de BEV (Beam Eye View), graficos DVH
(Dose Volume Histograma) e areas a serem irradiadas no
tratamento radioterapico. Essas etapas sdo de responsabilidade
de um fisico. Ainda no mddulo de Planejamento o usuario tem
disponivel uma interface amigéavel com interacdo com objetos
3D para facilitar o processo. Existe também a possibilidade de
impressdo de dados para assinatura do responsavel conforme
processo formal da instituigéo.

O médulo de Gerenciamento € responsavel pela criagcdo de
moldes e filtros para insercdo no acelerador linear. Esse
mddulo também € responsavel pela comunicagdo com o
acelerador para execugdo do exame. Também € possivel enviar
dados ao técnico radiologista que ird executar a se¢cdo de
tratamento, tais como posi¢do da mesa nos eixos X, Y, Z e
angulo do gantry de irradiacdo do pértico do aparelho.

O Modulo de Contornos

O modulo de contorno é baseado em imagens codificadas
segundo o padrdo DICOM RT [2,3]. Esse médulo possui a
capacidade de trabalhar com imagens de TC para construgdo
semi-automatica de regibes representadas por poligonos que
serdo exportados para 0 médulo de planejamento. Essas regides
sdo inseridas pelo profissional da drea médica ou fisica-médica
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com auxilio de ferramenta computacional para encontrar as
regides de bordas das areas de interesse.

Inicialmente sdo utilizados a geracdo dos cortes sagital e
coronal a partir do axial para auxiliar na criacdo dos contornos.
Para o corte sagital, é aplicado a operagdo de rotacdo de 270
graus em cada imagem e gera-se uma imagem por cada i-esima
fila de todas as imagens do corte axial (técnica MPR -
Multiplannar Reconstruction).

A partir dos quadros de interesse do plano axial séo aplicados
filtros de pré-processamento tais como contraste, brilho e
diminui¢do dos niveis de cor com a finalidade de facilitar a
posterior etapa de segmentago.

Sdo utilizadas técnicas de segmentacdo por contornos [4]. Mais
especificamente é utilizada uma adaptacdo da técnica Concave
Hull e Canny Edge Detector [5] para encontrar as bordas dos
6rgdos. Séo criados templates dos OARs com as caracteristicas
de pré-processamento favorecendo o desenho das estruturas
pelos médicos. Também sdo utilizadas técnicas de minimos
locais para geracdo de areas para obtencdo dos Tumores
Volume (TVs). A interface do médulo de contorno pode ser
visualizado na figura 2.

©

onaa

Figura 2: Mddulo de Contornos do SIPRAD.

Pontos Importantes da Inovacao

Criacdo de Software para Planejamento Radioterapico e
processo de criagdo de contornos de &reas protegidas e
irradiadas com tecnologia 100% nacional.
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Concluséao

Este artigo apresenta uma solugdo eficaz de TPS, chamada
SIPRAD que interopera com os demais sistemas de informacéo
da instituicdo, possibilitando uma solucdo integrada e amigavel
para tratamentos em 3DRT.
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Resumo

O presente artigo apresenta um jogo educativo com tarefas
ludicas, construidas para a estimulagdo das Fungoes
Executivas, mais especificamente do controle inibitorio, que
utiliza-se dos conceitos dos Exergames (Jogos Ativos). Tal
Jjogo pode ser aplicado no contexto clinico e escolar.

Palavras-chave:

Jogos para saude; Fungdes Executivas; Neuropsicologia;
Estimulag¢do Cognitiva; Exergames; Instrugoes.

Introducao

O artigo em questdo apresenta um jogo digital para a
estimulagio  das  Fungdes  Executivas (FE), mais
especificamente do controle inibitorio, em criangas do Ensino
Fundamental. Como carateristica principal, destaca-se a
utilizagdo dos conceitos dos Exergames, em que o corpo € o
elemento de interag@o entre o jogador € 0 jogo.

O trabalho [1] afirma que ¢ possivel trabalhar as FE de sujeitos
(criangas inclusive) e, com isso, estimular e melhorar suas
agdes perante as diferentes situagdes do cotidiano, incluindo o
cotidiano escolar. Dentre algumas ferramentas utilizadas para
realizar a estimulagdo das FE, destaca-se o jogo digital
intitulado Cogmed, originalmente investigado em [2]. O
principal objetivo do jogo Cogmed é promover a estimulagio
da memoria de trabalho (um dos componentes das FE). Deve
ser realizado conjuntamente com um programa especifico e
aplicado com a supervisio de uma pessoa capacitada.
Experimentos realizados a partir do jogo relatam resultados que
indicam a melhora académica de alunos que utilizaram o jogo.
Isso porque o Cogmed exercita a Memoria de Trabalho e
baixos niveis de memoria impedem um melhor desempenho
académico [2].

Ainda no contexto de jogos utilizados na estimulagdo das FE,
emprega-se a utilizacdo de jogos comerciais para verificar a
Flexibilidade Cognitiva. A investigacdo realizada em [3]
verifica como os jogos de Estratégia em Tempo Real (RTS)
melhoram a Flexibilidade Cognitiva dos seus jogadores. Por
conseguinte, os resultados da pesquisa indicam a melhora das
FE, incluindo n3o somente a Flexibilidade Cognitiva, mas
também a memoria de trabalho. Possivelmente, tais resultados
foram alcangados, porque para o estilo de jogo selecionado
(RTS), ¢ necessario que o jogador realize uma gestdo de
diferentes situagdes que ocorrem de maneira simultdnea
durante o jogo. Portanto, exige que ele se mantenha com foco e

alternando a atengdo entre as diferentes ocorréncias
sintetizadas no jogo. Ja4 a pesquisa [4], investigou criangas
entre quatro e cinco anos, de diferentes escolas, que
participaram de intervengdo mediada por tecnologia, tanto para
estimular fun¢des de memoria de trabalho viso-espacial, quanto
de controle inibitério, durante 5 semanas. As criangas
participantes do grupo experimental mostraram uma melhora
significativa nas atividades exercitadas. Os resultados apontam
melhorias nas tarefas go / no-go e na tarefa flanker.

No contexto dos Exergames eles sdo aplicados no ambiente
escolar e principalmente na realizacdo de atividades fisicas [5,
6]. Além disso, o trabalho [7] investigou a incidéncia das
diretrizes da Teoria da Carga Cognitiva, proposta pelo
psicologo australiano John Sweller [8] em um Exergame,
demonstrando a possivel utilizagdo desses jogos como material
instrucional e de apoio pedagdgico para diferentes atividades e
contextos escolares. O jogo proposto nesta aplicacdo foi
desenvolvido através da plataforma de desenvolvimento Unity
e para ser jogodado é necessario o Microsoft Kinect.

Descricédo do Jogo de Estimulacéo das Funcoes
Executivas

O projeto destina-se a estimular as FE, mais especificamente a
habilidade de controle inibitério, em criancas do Ensino
Fundamental 1. As FE se referem a um grupo de habilidades
que regulam e controlam o comportamento humano para
atingir objetivos especificos. Existe um consenso entre os
neurocientistas que divide as Fungdes Executivas em trés
componentes principais: 1 - Controle Inibitério, 2 — Memoria
de Trabalho e 3 - Flexibilidade Cognitiva. Estudos recentes
vém demonstrando que um nivel elevado de FE na infincia
esta diretamente ligado a maior criatividade, capacidade de
autocontrole e maiores competéncias sdcio emocionais [1].

Além disso, sdo consideradas habilidades essenciais para a
saude fisica e mental, para o desenvolvimento cognitivo, social
e psicologico, bem como para obter sucesso escolar e na vida
profissional [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Atualmente, sabe-se que ¢
possivel ajudar as criangas a desenvolver e aperfeicoar as
habilidades executivas através de tarefas ludicas que trabalham
raciocinio, planejamento e controle inibitério. Ainda, existem
evidéncias citadas na literatura que demonstram que a atividade
fisica também melhora as FE [10].

O desenvolvimento e a construgdo do Exergame contou com
uma equipe multidisciplinar, com pesquisadores e alunos de
iniciagdo cientifica da psicologia, ciéncias da computagdo,
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pedagogia, informatica aplicada a educacdo e jogos digitais. O
Exergame possui sete atividades diferentes (mini games) que
possibilitam o jogador lidar com eventos de controle inibitorio.
Cada atividade terd por foco um continuo crescente de
dificuldades executivas, iniciando por niveis mais faceis.

Durante a concepcdo do jogo digital, intitulado como "As
Incriveis Aventuras de Apollo e Rosetta no Espaco",
pertencente a esse projeto, foi desenvolvido um universo
ficcional adequado e aderente ao publico da pesquisa. Na
historia (narrativa) desenvolvida para criar a ludicidade
necessaria ao jogo, foi empregado o processo de
desenvolvimento de narrativa proposto por [15]. Entdo, a
narrativa de “As Incriveis Aventuras de Apollo e Rosetta” é
composta por trés personagens principais: (1) Apollo, um
menino de 9 anos; (2) Rosetta, uma menina de 8 anos e¢ o (3)
Mestre. Apollo e Rosetta sdo irmaos, apaixonados pelo espago
e por Astronomia. J& o Mestre, um alienigena ancido, ¢ o
professor da Escola de Exploradores Espaciais ¢ quem guia os
irmdos pela historia. O enredo do jogo possui uma tematica
espacial e a historia inicia com os dois irmdos (Apollo e
Rosetta) acampando no quintal de casa. Como ocorre todas as
sextas-feiras a noite, os dois se fantasiam de astronautas,
acampam no patio de sua casa ¢ com uma luneta, ficam
explorando o céu para ver as estrelas. Quando os dois
adormecem dentro da barraca, comegam a sonhar. No sonho, o
Mestre (professor da Escola de Exploradores Espaciais)
aparece ¢ os convida para fazer parte desta escola que forma
exploradores do espaco.

Cada uma das sete atividades do jogo (gameplays),
desenvolvidas para estimular o controle inibitorio, sdo como se
fossem disciplinas que Apollo e Rosetta estdo cursando na
Escola de Exploradores Espaciais. A narrativa do jogo foi
desenvolvida de forma a proporcionar ao aluno (jogador) um
universo ficcional agradavel e evolvente. A seguir sdo descritas
cada uma das atividades - gameplays.

Pulando Asteroides - Figura 1(A): o jogador deve saltar nos
asteroides indicados no painel a direita. Quando as cores
indicadas forem as mesmas que a do painel a esquerda, a a¢do
¢ invertida, e o pulo deve ser direcionado aos asteroides sem
cor. Logo, estimula o controle inibitorio, pois a crianga precisa
controlar e bloquear as respostas que ndo respeitem a instrugao
do jogo. Ainda, existe um processo de memoria de trabalho, ja
que a crianga precisa considerar os diferentes critérios (cores
dos asteroides) que precisa inibir.
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Figura 1: Mini games do Exergame

Decifrando Coédigos - Figura 1(B): o jogador deve pressionar
os botdes correspondentes a letras sorteadas e indicadas na tela
ou pressionar um botao especial quando ouvir uma palavra que
tenha a primeira letra igual a da letra sorteada, resultando na
acdo especial. Sendo assim, ele precisa inibir a tendéncia da
resposta ¢ manter a aten¢do no comando solicitado durante a
realizagdo da atividade.

Tunel Acelerador de Particulas - Figura 1(C): o personagem ¢
guiado, podendo mover-se para a direita ou a esquerda. Ao
longo do jogo, existem obstaculos que o jogador precisa
desviar. Entretanto, ha momentos em que o angulo de
visualizagdo do personagem ¢ invertido de tras pra frente por
um tempo determinado, fazendo com que os controles sejam
invertidos. Essa atividade estimula o controle inibitério quando
0 jogo exige que a crianca iniba a tendéncia natural de
movimentagcdo. Conjuntamente, essa atividade exercita a
flexibilidade cognitiva do jogador, exigindo que mantenha a
ateng@o no personagem para desviar dos obstaculos.

Explorador Espacial - Figura 1(D): o jogador precisa catalogar
diferentes itens listados, que vém flutuando no cenario em
direcdo ao jogador. Para vencer o jogo, devem-se coletar os
elementos corretos, conforme constam na lista, e desviar dos
elementos distratores. A atividade exige que o jogador
catalogue uma série de elementos que sdo definidos no inicio
de cada partida. Assim, a crianga possui a tendéncia de
memorizar e automatizar respostas. Contudo, ela precisa inibir-
se de catalogar os objetos ndo relacionados, além de manter-se
focado, desviando de obstaculos (pulando/agachando). Dessa
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forma, impede que o jogador automatize as respostas,
mantendo-se cuidadoso para executar as acdes sem agir
impulsivamente.

Arte Galactica - Figura 1(E): O objetivo desse jogo ¢ acertar os
elementos que sdo representados por bolinhas de tinta que
passam voando pela tela, fazendo-as pintar um quadro branco
ao fundo. O foco ¢é acertar as bolinhas coloridas,
desviando/ignorando as bolinhas de cor branca e/ou preta.
Durante a partida, um personagem atrapalha a jogabilidade,
sujando o quadro e distraindo o jogador de realizar as acdes
corretas. Essa atividade possibilita a estimulagdo do controle
inibitorio, pois durante a realizagdo do jogo a crianga precisa
inibir sua tendéncia de resposta, acertando as bolinhas e
freando essa acdo quando demandado pela regra da atividade
(desviar das bolinhas de tinta branca e preta). Além disso,
quando o personagem surge para atrapalhar o jogador, essa
atividade promove uma mecanica de jogo que pode ser
classificada como um aspecto “quente” (emocional) da
estimulacdo, ja que esse personagem estraga a pintura e
diminui a pontuagdo do jogador.

Laboratorio Estelar - Figura 1(F): Nesse jogo, sdo apresentados
elementos quadrados com diferentes cores e ntimeros, que
deslizam partindo da parte superior até o centro da tela, por
tubos separados por cor e numero. Quando o quadrado atinge o
centro da tela e suas cores e nimeros coincidem com o tubo, o
jogador deve pressionar o botdo respectivo. Assim, o controle
inibitério ¢ estimulado, uma vez que a crianga deve inibir sua
resposta para corresponder com a inspe¢do demandada. Além
disso, o jogador deve manter sua atengdo nas cores € numeros
dos elementos, assim como sua correspondéncia com os tubos.

Desafio dos Opostos Césmicos - Figura 1(G): Nessa atividade,
o jogador deve coletar diferentes elementos. Existem dois
personagens, um deles representado com uma forma verde e
outro como forma vermelha, cada um com sonorizagdo
especifica. Quando o personagem verde sonoriza um comando,
o jogador deve fazer o que foi solicitado. Contudo, quando o
personagem vermelho da o comando, precisa agir de forma
oposta a ordem. Essa atividade estimula o controle inibitério e
a compreensdo verbal, onde a crianca precisa manter a atengdo
na ordem sonorizada pelos personagens do jogo e, dependendo
o personagem, deve inibir a tendéncia de realizar o comando e
responder ao estimulo conforme a regra do jogo. Assim,
percebe-se que existe também um exercicio da flexibilidade
cognitiva.

Pontos Relevantes de Inovacao

Os estudos vém mostrando que a habilidade de controle
inibitério desenvolve-se ao longo da infincia, em um longo
trajeto até a adolescéncia e a idade adulta. Pesquisas apontam
que se inicia por volta de 12 meses de idade, com uma inibigao
motora simples; entre 5 a 8 anos de idade as criangas tornam-se
mais capazes de focar a ateng@o e ignorar distratores, e essa
habilidade se desenvolve até meados da adolescéncia [1, 7, 16].

Por ser um momento em que as FE estdo em processo de
desenvolvimento e por sabermos que essas habilidades estdo
associadas a um melhor éxito escolar e competéncia socio-
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emocional nas criangas, sugerem-se a necessidade e o esforgo
de se investir e promover jogos voltados para o treinamento das
FE na infancia. Considera-se que esse jogo de estimulacdo,
pode ser voltado tanto para criangas com prejuizos em controle
inibitério, como por exemplo, criancas com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) [17], como
também, para criangas com desenvolvimento tipico, a fim de
desenvolver e aperfeicoar ainda mais essa habilidade na
infancia.

O presente projeto oportuniza o desenvolvimento de uma
interveng@o de estimulacdo do laboratéorio académico para a
comunidade, através de uma proposta de desenvolvimento de
um jogo de estimulagdo cognitiva sob o aporte da
neuropsicologia aplicada ao d&mbito educacional e clinico. Esta
proposta justifica-se primeiramente pela demanda de um
programa inovador com técnicas aprimoradas e apoiadas na
compreensao a cerca do desenvolvimento cognitivo na infincia
e adolescéncia. Possibilita ainda, a utilizagdo de atividades
compativeis com a faixa de desenvolvimento cognitivo
esperado para cada idade e fase escolar. A realizagdo de projeto
que aborda a interface entre as areas da neuropsicologia clinica
e da educagdo vem a ser uma importante alternativa para cobrir
lacunas que, se devidamente preenchidas, podem contribuir de
modo crucial para a pratica educacional.

Entende-se que esse jogo tem aplicagdes diretas previstas no
ambito escolar e pode atender uma demanda social,
proporcionando um retorno e uma aplicabilidade para a
comunidade. Além disso, com a pratica das atividades que
constam no jogo, o programa auxiliarda as criangas em
desenvolvimento tipico ou atipico, a potencializar ainda mais
as suas fungdes cognitivas, melhorando a sua habilidade de
controle inibitério, fungdo esta fundamental para um bom
desempenho social e académico.

Concluséao

Cientes de que melhorar/estimular as FE precocemente em
criangas pode trazer beneficios a curto e longo prazo para o seu
desenvolvimento, reflete-se 0 quanto ¢ necessario investir em
intervengdes voltadas para a estimulagdo desse processo
cognitivo.

Dessa forma, o trabalho em questdo apresenta um Exergame
que exercita as FE, mais especificamente o controle inibitdrio
em criangas. Tal Exergame pode ser empregado no contexto
clinico ou escolar.

Esta proposta ¢ conduzida com técnicas aprimoradas e
apoiadas nos conhecimentos oriundos das areas da
neuropsicologia clinica e da educacdo, buscando a
compreensdo do  desenvolvimento cognitivo na inféncia,
utilizando de atividades compativeis com a faixa de
desenvolvimento cognitivo esperado para cada idade e fase
escolar.
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Resumo

Este artigo descreve uma aplicagdo de sintese de voz com base
em software livre para dispositivos moveis como uma
ferramenta de comunicag¢do alternativa para pessoas com
dificuldade cognitiva, especificamente, dificuldade com a fala. O
software auxilia na comunicagdo possibilitando que o paciente
expresse suas necessidades fisicas ou emocionais através da
interface do dispositivo movel.

Palavras-chave:
Comunicacdo Alternativa; Mobilidade; Reabilitagdo Cognitiva

Introducao

A palavra cogni¢do segundo o Dicionario Aurélio [1],
representa a fungdo da inteligéncia ao adquirir um
conhecimento. Parenté [2] complementa esta defini¢do
afirmando que cogni¢do ¢ uma complexa cole¢do de funcdes
mentais que incluem aten¢do, percep¢do, compreensdo,
aprendizagem, memoria, resolu¢do de problemas e raciocinio,
entre outras, que permitem que o homem compreenda e
relacione-se com o mundo e seus elementos. Segundo Rosa
Maria [3] ap6s algum tipo de dano cerebral, as pessoas podem
perdem uma ou algumas destas fungdes, comprometendo todo
0 processo cognitivo, por exemplo, a capacidade de expressdo
através da fala.

Algumas tecnologias vém sendo usadas como um recurso de
apoio aos portadores de algum tipo de dificuldade cognitiva.
Neste contexto, cita-se a Tecnologia Assistiva (TA). Este termo
¢ utilizado para identificar todo o arsenal de recursos e servigos
que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia. A TA tem por objetivo
promover vida independente e inclusio [4].

Conforme descrito em Rita Bersch [4], a Tecnologia Assistiva
pode ser classificada nas categorias: Auxilios para a vida diéria
e vida pratica, Comunicacdo Aumentativa e Alternativa,
Recursos de acessibilidade ao computador, Sistemas de

controle de ambiente, Projetos arquitetonicos para
acessibilidade, Orteses e proteses, Adequacdo Postural,
Auxilios de mobilidade, Auxilios para qualificagdo da

habilidade visual, Auxilios para pessoas com surdez ou com
déficit auditivo, Mobilidade em veiculos e Esporte ¢ Lazer.

A aplicagdo que se apresenta neste texto classifica-se nas
categorias, Comunicagdo Aumentativa e Alternativa e Recursos
de acessibilidade ao computador.

Em [4], a Comunica¢do Aumentativa e Alternativa ¢ definida
como um recurso para atender pessoas sem fala ou escrita
funcional. Um recurso muito utilizado nesta categoria sdo as

pranchas de comunicacdo, construidas com simbologia grafica.
Os Recursos de Acessibilidade ao Computador sdo definidos
como o conjunto de hardware e software desenvolvido para
tornar o computador acessivel a pessoas com privacdes
sensoriais, intelectuais e motoras.

A aplicacdo de comunicacdo alternativa de sintese de voz foi
desenvolvida para dispositivos moéveis, (e.g. smartfone), e
utilizou-se software livre (sistema operacional) Android como
plataforma de desenvolvimento. O conceito de pranchas de
comunicagdo da Comunicagdo Aumentativa e Alternativa foi
transposto para o formato digital. A aplicagdo pode ser utilizada
por pacientes e/ou por profissionais e familiares com ou sem o
acesso a Internet. Destaca-se neste ponto, que a aplicacdo nao
tem por objetivo reduzir a limitagdo cognitiva do paciente e
sim, possibilitar que este paciente possa se expressar através de
uma interface digital de comunicacao.

O conceito de liberdade implicito no software livre (SL) esta
associado a abertura dos codigos-fontes para a livre
manipulagdo/alteracdo dos programas de computador [5] e
motivou o desenvolvimento da aplicagdo nesta plataforma.
Alguns softwares similares ao apresentado neste artigo podem
ser encontrados na literatura. Diferentemente da abordagem
proposta alguns exigem o pagamento de uma licenga para sua
utilizagdo, por exemplo, os softwares, Boardmaker [6] e
Vox4all [7]. Outros foram desenvolvidos para plataformas
operacionais com co6digo proprietario, e.g., o Livox [8]. O
software Que-Fala [9] foi desenvolvido para a plataforma
operacional Android, porém, este software usa a API do
Google Voice que requer uma conex@o com a Internet para a
sua operagdo. A aplicagdo de comunicagdo alternativa
apresentada neste artigo usa a AP Text to Speech. A API Text to
Speech ¢é nativa do proprio sistema operacional Android, ndo
sendo necessaria a conexdo com a Internet para gerar do audio.
Esta API permite a conversdo de texto para audio e utiliza
recursos do proprio celular.

Pacientes com dificuldades cognitivas ou instituigdes publicas
poderdo instalar gratuitamente a aplicacdo de comunicagdo
alternativa de sintese de voz em celulares ou tablets sem custo
para a aquisi¢@o ou atualizag@o, e sem necessidade de acesso a
Internet para a configuragio de novas pranchas de
comunicagao.

Na secdo que se segue serdo apresentados os aspectos de
desenvolvimento e de funcionalidade da aplicacdo de sintese de
voz. Na secdo de Conclusdes apresentam-se as consideragdes
finais do trabalho e as dire¢des futuras.
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Aplicacdo de Comunicacao Alternativa de Sintese
de Voz

Devido a grande acessibilidade da populagdo aos smartfones, é
necessario cada vez mais que os aplicativos estejam adequados
a diversos perfis de usudrio. Neste sentido, o objetivo da
aplicacdo de sintese de voz ¢ auxiliar na comunicacdo de
pessoas com dificuldades de expressarem-se pela fala através
de uma aplicacdo com base em software livre. Ressalta-se que
a aplicag@o ndo tem por objetivo promover o desenvolvimento
da capacidade da fala, e sim atuar como uma ferramenta
adicional no processo da comunicagio.

Ao acessar o aplicativo em seu dispositivo mdvel, o usuario
visualizara uma tela com uma paleta de botdes (Figura la).
Cada um desses botdes tem uma imagem de fundo e, quando
pressionado, emite uma palavra ou frase através da API Text to
Speech. A API Text to Speech ndo sendo necessaria a conexao
com a Internet para gerar do audio. Esta API permite a
conversdo de texto para audio e utiliza recursos do proprio
celular, diferentemente da API do Google Voice que requer
uma conexao com a Internet para a sua operagao.

As imagens ¢ o texto a ser emitido quando o paciente clicar na
imagem deve ser definido previamente pelo paciente se este
puder realizar a operagdo, ou por familiares e/ou profissionais.
As imagens utilizadas neste texto sdo meramente ilustrativas,
outras imagens podem ser adicionadas facilmente através da
aplicagdo.

=]

~  EDTARPALETA

Sintese Primeiro grid

PAGAR
Nova paleta

Laranja ™ APAGAR
Péra APAGAR

Morango @ amann

T IMAGEM

PRIMEIRO GRID

Figura 1.b. Tela de
Gerenciamento de Paletas

Figura 1.a. Tela inicial
Botoes Personalizaveis

Em outra instancia do aplicativo (Figura 1b), o usuario pode
gerenciar os Grids (paletas) de botdes ja existentes e novas
paletas. As paletas devem ser nomeadas pelo usuario (na
Figural.b ver “Primeiro grid”). Apds criar uma paleta, por
exemplo, frutas, o usuario pode inserir as imagens para esta
categoria. Ao inserir as imagens, o usudrio pode cadastrar o
texto que serd emitido. Através da criagdo de paletas, o usuario
pode controlar quais botdes sdo exibidos na tela inicial de
forma simples e acessivel. As imagens que aparecerdo na tela
como botdes podem ser associadas a uma ou mais paletas.

Para a construcdo das telas foi utilizado o formato Extensible
Markup Language (XML) que ¢é o padrio da plataforma
Android. As imagens sdo salvas em um banco de dados que se
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encontra no dispositivo. As paletas sdo geradas
automaticamente pela classe mainActivity e sdo salvas no
banco de dados para posterior consulta. O /ayout das mesmas ¢
elaborado através do XML, assim como todo o aplicativo. Com
os dados armazenados no banco e possivel organizar uma
colecdo de paletas para posterior acesso.

Ao solicitar a criagdo de uma nova paleta, uma tela é mostrada
ao usuario para que ele possa definir o nome da paleta (Figura
2a). Pode-se editar a paleta para remover ou criar botdes. Na
Figura 2.b apresenta-se a tela onde podem ser realizadas as
edigdes. Na tela, ao lado do nome do botdo hd um pequeno
icone com a imagem correspondente ao texto do botdo visando
facilitar a identificacdo do mesmo (Figura 2b).

~  EDITARPALETA

Nova paleta
Cadeira de rodas APAGAR
Nome da nova palets =
Pilulas

Necessidades APAGAR

Inalador "~ APAGAR
Muletas ~ ~  APAGAR

Sagem  IMAGEM

| saudades >
1f2f3f4skel7hslollo

qiwlelritiyfufifofp
aflsjdiflalhljlik]}!
+ z x{cjvibinm @

Sym & g «

Figura 2.a - Definir Grupo  Figura 2.b — Editar botoes

Para novos botdes, o usudrio deve definir o texto a ser emitido
pela API de voz (Figura 3a), e entdo escolher uma imagem da
galeria do seu celular ou do banco de imagens do aplicativo
(Figura3b). Ao fazer isso, o aplicativo cria um “ImageButton”,
redimensionando-a conforme o tamanho da tela do celular e a
define como plano de fundo do botdo. O texto é armazenado
para ser enviado para a API quando solicitado.

CANCELAR

< 135541-gastronom...
Primeiro grid ¥  EDITAR PALETA

Maca *® APAGAR

Adicionar Mensagem  IMAGEM

Figura 3.b Tela para Escolha
da Imagem da Galeria

Figura 3.a. Tela para
Escolha de Texto
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Na Figura 4a, ¢ exibida a paleta "Necessidades", e abaixo dela
estdo dispostos botdes que permitem trocar para outras paletas.
O usudrio também pode utilizar uma instdncia mais
simplificada, onde pode apenas digitar um texto para ser
emitido pela API de voz, sem a necessidade de escolher
imagens e criar um novo botdo (Figura 4b). Neste caso, caso o
paciente pode escrever um texto e a aplicacdo emitira o texto
escrito.

=]

Sintese

To00S

PRIMEIRO GRID

NECESSIDADES

Figura 4.b — Tela: Ouvir

Figura 4.a — Tela de Grupo
um texto

de Tela Inicial

Na Figura 5 apresenta-se o codigo fonte desenvolvido para o
funcionamento da API Text to Speech.

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate (savedInstanceState );
setContentView (R.layout. activity_listen_message );

tts = new TextToSpeech(this, this);
btnSpeak = (Button) findViewByld(R.id.btnSpeak);
txtText = (EditText) findViewByld(R.id.txtText);

btnSpeak.setOnClickListener (new View.OnClickListener ()
@Override
public void onClick(View arg0) {
speakOut ();
}

1)

Figura 5. — Implementagdo do Text to Speech

Na Figura 6 apresenta-se o diagrama de Caso de Uso. O
Diagrama de Casos de Uso ¢ um diagrama da Unified
Modeling Language (UML) cujo objetivo ¢é representar
um requisito do sistema que serd automatizado. O diagrama
representado pela Figura 6 descreve o cenario € mostra as
funcionalidades do sistema do ponto de vista do usuario.
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Figura 6 — Diagrama de Caso de Uso

Concluséo

Neste texto apresentou-se uma aplicacdo de sintese de voz que
visa auxiliar pacientes com dificuldade de comunicarem-se
através da fala. A aplicag¢do foi totalmente desenvolvida com
software livre e ndo tem custo para os usudrios. Diferentemente
de algumas aplicagdes proprietarias com funcionalidade
semelhante a aplicacdo de sintese de voz desenvolvida,
usuarios, oOrgdos publicos ou privados poderdo usa-la sem
necessidade de adquirir uma licenga de software.

A aplicacdo esta em fase de avaliagdo em um 6rgdo publico
com pacientes que apresentam dificuldades com a fala e os
resultados estdo sendo analisados por profissionais habilitados.
Assim que as andlises dos profissionais forem concluidas, os
dados serdo publicados.
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Resumo

Diante da problemdtica complexa que envolve a doenga
cronica, as criangas e adolescentes acometidos por esta
condi¢do e a necessidade de criar um sistema de registro e
informagdo eletronicos, pesquisadores desenvolveram um
projeto que abrangeu desde a elaboragdo de um instrumento
para cadastro, até a criagdo de um prototipo de sistema de
informagdo. Para a constugdo do prototipo seguiu-se as
etapas: fluxo de trabalho, construgdo, publicacdo e testes.
Trata-se de uma proposta com cardter inovador e tecnolégico,
com vistas a facilitar a produc¢do de conhecimento sobre o
perfil de criangas e adolescentes que necessitam de cuidados,
bem como o desenvolvimento de ferramentas tecnologicas que
possam contribuir com a informatizagdo do processo de
cuidado tanto em nivel local como regional e, assim,
reorganizar a rede de atengdo a saude e subsidiar a criag¢do de
politicas de saude especificas para este publico. Atualmente, o
prototipo  encontra-se em  funcionamento tanto para
dispositivos moveis quanto para computadores pessoais, e em
breve espera-se poder implantd-lo nos servigos de saude do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

Palavras-chave:

Criancga; Adolescente; Doenga Cronica; Sistemas de
Informacéo.

Descricdo da demonstracao cientifica

No Brasil, nas ultimas décadas, vem se ampliando o interesse
em utilizar bancos de dados originados, de forma rotineira,
pelos servigos de saude, como ferramenta na elaboragdo de
politicas de saude e no planejamento e gestdo de servigos de
saude. A doenca cronica na infancia e adolescéncia pode ser
causada por fatores biologicos, psicoldgicos ou cognitivos,
geralmente possui variagdo de meses a anos e acarreta
modificagdes no crescimento e desenvolvimento normal da
crianga, trazendo prejuizo as relagdes sociais, bem como
sofrimento para a familia.

Nesse sentido, os servigos de satide que atendem essas familias
devem estabelecer um fluxo de rede referenciado, dialégico e
permanente de informag¢des com todos os servigos disponiveis
no municipio e, na auséncia desses, recomenda-se buscar
interlocugdo com servigos de municipios vizinhos, para fazer
parte da rede de cuidados e de proteco!'. Isso tem o objetivo
de organizar e articular os recursos nos diferentes servigos e
niveis de atencdo para garantir o acesso, o cuidado e a
protecdo.

Outra dificuldade envolvidos ¢ a

vivenciada pelos

desarticulagdo entre os servigos de saide no atentendimento as
demandas desses usuarios. Um estudo® apontou que essa
desarticulacdo ¢ influenciada pela fragilidade no processo de
comunicagdo e carencias de informacdes sobre as criangas ¢
adolescentes com doenca cronica. Apesar da criagdo da
Politica de Informagdo e Informatica em Saude™, que possui
como diretriz o estabelecimento de registro eletronico de
satide, com objetivo de melhorar a qualidade do trabalho dessa
area, pouco se avangou nesse sentido.

Diante dessa problematica, pesquisadores'® elaboraram e
validaram, junto a juizes especilistas na area, um instrumento
de cadastro ¢ acompanhamento para criangas e adolescentes
com doengas cronicas, o qual contempla dados referentes aos
aspectos sociais, econdomicos, demograficos, sobre a doenga e
rede de servicos, ¢ sobre a dindmca familiar. A partir das
variaveis incluidas no instrumento foi criada uma base de
dados utilizando o Sistema Gerenciador de Bando de Dados
(SGBD) MySQL, tal ferramenta é um banco de dados
relacional gratuito, open source, compativel com plataformas
Windows, GNU/Linux entre outros, é eficiente e otimizado
para aplicagdes Web, esta base permite a entrada de todas as
variaveis importantes incluidas no instrumento e a emissdo de
graficos, tabelas e relatorios.

Posteriormente, foi desenvolvido um sistema Web que iria
acessar essa base de dados no MySQL, sendo assim, algumas
caracteristicas importantes foram levadas em considerag@o para
desenvolver o sistema: ser acessivel pela Web; ser
multiplataforma e responssivo, adaptando-se a computadores e
dispositivos méveis; possuir interface simples e amigavel com
facil acesso as suas funcionalidades, sem a necessidade de
varios cliques para acessar as opgdes do sistemal. O Sistema
de Informacdo para Criangas e Adolescentes com Doenga
Croénica (SISCADC) foi desenvolvido utilizando as linguagens
JavaScript, HTMLS (HyperText Markup Language versdo 5),
CSS3 (Cascading Style Sheets versdo 3) e PHP (Hypertext
Preprocessor).

A escolha dessas tecnologias se deu pelo fato de serem
linguagens de programacado para sistemas Web e apresentarem
um resultado final leve e robusto, promovendo
interoperabilidade entre os principais navegadores e sistemas
operacionais de dispositivos moveis disponiveis da atualidade:
iOs, Android e WindowsPhone!®'.

A metodologia de desenvolvimento e validagdo do SISCADC
seguiu as seguintes etapas: Fluxo de trabalho, Construgdo,
Publicacao e testes do SISCADC.
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Fluxo de trabalho

O planejamento foi construido com base na definicdo de fluxos
de trabalho como sendo a circulagdo de documentos e/ou
tarefas por meio de um procedimento de trabalho, ou seja,
como seria a metodologia de trabalho para o planejamento e
desenvolvimento do sistema: como serdo organizadas as
tarefas, quem sdo os reponsaveis por cada tarefa, suas
prioridades de execugdo, como serdo sincronizadas e
monitoradas'®!.

Criacdo de um fluxograma para uma melhor visualizacdo e
divis@o das etapas do desenvolvimento das op¢des do sistema,
onde, posteriormente, foi apresentado a todos da equipe
(desenvolvedores e colaboradores), esta etapa teve grande
importancia pois, a partir dela, foi definido um cronograma de
desenvolvimento do SISCADC. Nesta etapa de planejamento,
foi utilizado o Runrun.it, (software gratuito, utilizado como
gerenciador de tarefas, tempo e desempenho da equipe) e o
GoogleDrive (servigo online que permite o armazenamento de
arquivos na nuvem do Google), utilizado para compartilhar os
relatdrios com todos os participantes do projeto.

Construcéo

Reunides foram realizadas entre desenvolvedores e
colaboradores com o objetivo de identificar e homologar
requisitos para o SISCADC.

Nesta etapa foi escolhido o Servidor Web Apache, a liguagem
de programagdo PHP e banco de dados MySQL por serem
ferramentas de codigo aberto e podendo ser instalados em
qualquer plataforma, seja Linux ou Windows. Apds a
construgdo, em testes preliminares, o sistema foi validado nos
principais navegadores com o intuido de verificar sua
compatibilidade, sdo eles: Firefox, Chrome ¢ Internet Explorer,
bem como, nos navegadores dos principais Sistemas
Operacionais para dispositivos moveis, Safari ¢ Chrome. A
Figura 1 inlustra o acesso ao sistema pelo safari do iOs. Para
esta etapa, foi utilizado o sistema online GitHub (servico web
gratuito que oferece hospedagens para projetos de software e
permite o controle de versdes do sistema).

P 22:28 VO DAY e i

prajeto.buscaplb.com.br <

a1 v g m—

INSTRUMENTO PARA
CADASTRO E Buscar
ACOMPANHAMENTO DE

CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM
DOENCA CRONICA

Salvar

Data da coleta:
Cartsio SUS:

Local:

Figura 1 — Tela de cadastro do SISCAD, 2016
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Publicacéo e testes do SISCADC

Atualmente, o SISCADC encontra-se em funcionamento tanto
para dispositivos mdveis quanto para computadores pessoais,
com uma integracdo completa. Os testes do SISCADC em
dispositivos moveis foram feitos através de duas ferramentas, o
Phonegap Framework que da melhor suporte a criagdo para
esses dispositivos com as linguagens escolhidas, e o Apache
Ripple que simula um ambiente de aparelho mdvel, para evitar
que cada mudancga precise ser testada diretamente em cada
dispositivo. O acesso ao sistema foi disponibilizado por meio
da plataforma web, através do link projeto.buscapb.com.br e,
para tal, os usuarios utilizaram login e senha cadastrados
previamente pelo admistrador do sistema(Figura 2).

Os Algumas das principais caracteristicas do so:

e Disponivel na plataforma Web, podendo ser acesado a
qualquer hora e de qualquer lugar com acesso a
Internet;

e Dispde de diferentes visdes conforme o tipo de
usuario (visitantes, cadastradores e administrador do
sistema);

e  Multiplataforma e responsivo, se adaptando a
computadores ¢ dispositivos moveis;

e Apresenta varios modelos de relatorios pré-definidos e
disponibiliza a opgdo de geracdo dindmica, permitindo
a0 usuario elaborar e customizar seus proprios
relatorios;

e Naio ¢ necessario fazer a sua instalacdo no computador
ou dispositivo movel;

e Agilidade na coleta, organizagdo e acesso as
informagdes.

Vale ressaltar que, sistemas web devem possuir um sistema de
seguran¢a forte com senhas criptografadas, que limite o acesso
a usuarios autorizados e fornega uma politica de backup que
assegure o armazenamento dos dados. Entretanto, o sistema de
backup ainda esta sendo desenvolvido e entrara em produgdo
até o final deste ano.

Ao final dos teste, os usuarios afirmaram que o usos do
SISCADC relataram que o sistema ¢ leve, foi considerado
atrativa, com interface amigavel e de facil utilizacdo. Foi
relatado que o sistema tem uma navegacdo bem elaborada, e
ndo foi considerado cansativo.

Dentre as desvantagens relatadas, os participantes citaram a
dependéncia da internet, ndo poder utilizar o sistema em
dispositivos moveis off-line e a auséncia de um sistema de
bacukp
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Figura 2 — Tela inicial do SISCAD, 2016

Os testes finais do SISCADC em dispositivos méveis foram
feitos através de duas ferramentas, o Phonegap Framework que
da melhor suporte a criagdo para esses dispositivos com as
linguagens escolhidas, ¢ o Apache Ripple que simula um
ambiente de aparelho movel. Para evitar que cada mudanca
precise ser testada diretamente em cada dispositivo.

Pontos relevantes da inovacao

Trata-se de uma proposta com carater inovador e tecnologico,
com vistas a facilitar a producdo de conhecimento sobre o
perfil de criangas e adolescentes que necessitam de cuidados,
bem como o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas,
nesse caso o SISCADC, que possam contribuir com a
informatizagdo do processo de cuidado tanto em nivel local
como regional e, assim, reorganizar a rede de atengdo a satide e
subsidiar a criagdo de politicas de satde especificas para este
publico.

Concluséo

A criagdo de ferramentas que favore¢cam e fortalegam o
processo de cuidado em saude sdo fundamentais para
profissionais, gestores e usuarios do Sistema Unico de Saude
no pais. Ressalta-se que por meio de iniciativas baseadas em
problemas locais (dificuldade de articulagdo e comunicacdo
entre os servigos da rede) ¢ possivel contribuir para a
mundancga dessa realidade (criagdo de um prototipo de sistema
de informagao).

Por meio do uso do SISCADC nos servigos onde a crianga e
adolescente com doenga cronica ¢ atendida, serd possivel
armazenar e disponibilizar informagdes fundamentais para
profissionais da saude e gestores no processo de gestdo e
cuidado, além de auxilia-los na tomada de decisdo em saude.
Em breve espera-se poder implanta-lo nos servigcos que compde
essa rede no  municipio de Jodo  Pessoa-PB.
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Por fim, este trabalho aprensentou o processo de criagdo do
SISCADC, sistema de cadastramento e acompanhamento para
criangas e adolescentes com doencas cronicas, uma ferramenta
computacional de registro de informagdes inovadora, que
utilizou ferramentas de desenvolvimento leve e robusta. Vale
resaltar que o sistema descrito, encontra-se em fase de
refinamento, faltando ainda um sistema de backup. Em seus
testes iniciais, o SISCADC mostrou ser uma ferramenta leve,
com interface simples e autoexplicativa, segura e podendo ser
acessado de qualquer lugar por dispositivos mdveis ou
computadores pessoais.
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Meu Pré-natal — Aplicativo para dispositivos méveis

Marcelo R Santos Jr”, Dimitri Santos”, Isaias J R Oliveira®, Zilma Reis”

aFaculdade de Medicina da UMG, Belo Horizonte, MG

Resumo

Uma nova forma de comunicagdo entre os profissionais de
saude e seus pacientes advém da popularizagdo dos
dispositivos moveis e dos aplicativos de apoio ao cuidado. Esta
demonstragdo apresenta um aplicativo para o uso em
dispositivos moveis, capaz de subsidiar informagoes relevantes
sobre a gestagdo, parto e amamentagdo, de forma a contribuir
para o processo de educa¢do em saude para as mulheres.
Desenvolvido por uma equipe multidisciplinar académica em
uma universidade publica, o aplicativo ja se encontra
disponivel gratuitamente e o usudrio-alvo sdo as gestantes e
puérperas. O aplicativo Meu Pré-natal proporciona
informagées confiaveis sobre cuidados na gravidez, parto e
puerperio, incentivando o cuidado pré-natal e de forma
complementar ao cuidado do profissional de saude, sem jamais
substitui-lo. Disponibiliza textos com linguagem acessivel ao
publico leigo, imagens e video, com interface que permite
navegacdo facil e intuitiva entre seus modulos. Acredita-se que
o projeto seja capaz de apoiar a gestante e seu bebé no centro
da atengdo pré-natal, permitindo uma participa¢do mais ativa
e que ofereca informagoes e funcionalidades que a apoiardo
durante toda sua gravidez, parto e pos-parto.

Palavras-chave:

Aplicativo, Educacdo em salde, Pré-natal, RelacGes
Comunidade-Instituicdo, Dispositivos moveis

Introducéo

A grande popularizagdo dos dispositivos moveis tem gerado
um grande impacto na tecnologia nos ultimos tempos. O
conceito de Internet das Coisas (/OT) esta em grande
crescimento  gragas as tecnologias que vém sendo
desenvolvidas para os smartphones [1]. Junto com o
crescimento dessas tecnologias, a utilizagdo de ferramentas
computacionais aplicadas a satide estd em crescente expansdo,
sendo um tipo de suporte capaz de proporcionar mais precisao
e agilidade aos profissionais da area [2]. O uso dessas
ferramentas trazem uma nova maneira de comunicagdo entre os
profissionais e seus pacientes de forma que ele proprio seja
capaz de monitorar diariamente sua condicdo de saude, de
maneira interativa, através de graficos, assumindo um papel
ativo, a0 mesmo tempo que permite que o médico esteja cada
vez mais presente em suas rotinas, ou seja, uma interagdo
muito maior e produtiva [3].

A gestagdo, embora seja um fendmeno fisiologico, sofre as
influéncias de seu tempo, seja no aspecto de sua compreensao e
conhecimento, seja no ambito sociocultural, regional, ético e
econdmico[4]. Por isso os modelos de assisténcia obstétrica
modificam-se em funcdo de varios fatores, como o avanco do
conhecimento médico, condi¢des organicas, psicoemocionais,
sociais, econdmicas e culturais. E fundamental que a gestante e
seu feto estejam posicionados no centro da prestacdo do

cuidado e que suas opinides, desejos ¢ ansiedades sejam
levados em consideragdo na tomada de decisdo sobre os
cuidados proporcionados a sua satde. Tal atitude demanda que
ela tenha amplo acesso as informacdes confidveis sobre sua
gestagdo e sobre o processo assistencial.

A democratiza¢do da informagdo, aliada a inclusdo digital, é
um dos grandes marcos da civilizagdo moderna. A interagdo
através da internet ¢ considerada uma poderosa estratégia para
promoc¢do de maior autonomia, pro-atividade e autoconfianca
entre os participantes. Esta demonstracdo tem o objetivo de
apresentar um aplicativo para uso em dispositivos moveis,
capaz de subsidiar informagdes relevantes sobre a gestagdo e
parto, de forma a contribuir para o processo de educagdo em
saude para gestantes

Descricdo da demonstracao cientifica

O Projeto Meu pré-natal

A informética médica é &rea do conhecimento essencialmente
interdisciplinar e seu potencial transformador de praticas
cotidianas é um tema que tem atraido a atengdo de cientistas,
politicos, gestores e da prépria sociedade. No que se refere a
salde, a comunicacdo ja é considerada um dos pontos mais
relevantes da prestacdo de cuidados, assim como o
compartilhamento de dados clinicos é estratégia fundamental
para o trabalho em equipe, para a atencdo meédica em pontos
distintos da rede de cuidados, assim como uma importante
ferramenta de gestdo dos servigos e das proprias politicas
publicas do setor. O Centro de Informatica em Salde da
Faculdade de Medicina da UFMG (CINS), alinhado ao
principio da indissociabilidade das agbes das universidade
publicas no ensino, pesquisa e extensdo, atua no processo
interdisciplinar educativo capaz de promover interacdo
transformadora da informacdo na sociedade, envolvendo a
informética para promocdo da salde. O projeto Meu Pré-natal
tem origem na disciplina de graduacdo Obstetricia Basica do
sétimo periodo do curriculum médico desta Faculdade.
Envolveu alunos de graduacdo, professores do curso de
medicina e enfermagem, de forma integrada aos profissionais
da computacdo e design do CINS. Alinhado a um projeto que
busca desenvolver solugdes para os desafios da prematuridade,
0 Light scan skin-age (http://skinage.medicina.ufmg.br/), o
aplicativo é centrado no suporte & datacdo da gravidez e
prevencdo da prematuridade.

Contetdo do aplicativo

O software traz temas relevantes sobre o modelo de assisténcia
obstétrica, dados relevantes sobre a gestagdo, cuidados
preventivos, sinais de alerta preparados por alunos de
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graduacdo da disciplina de Obstetricia Basica da Faculdade de
Medicina da UFMG, orientados por professores do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia. O design do
produto teve foco voltado para divulgacdo dos conteudos em
linguagem acessivel as gestantes, com finalidade educativa que
busque garantir a melhor qualidade de aprendizagem ao
publico alvo (Figura 1).

P R 0 JNKESEG

LIGHT SCAN
LIGIYIC
SKINAGE

Meu Pré-natal

Figure 1 — Tela inicial e créditos ao Projeto Light Scan Skin-
age

Desenvolvimento

O aplicativo foi desenvolvido utilizando Ionic, uma plataforma
open-source para desenvolvimento hibrido (Figura 2). Esse
framework, desenvolvido em cima do AngularJS e Apache
Cordova, oferece algumas ferramentas e servigos para um
desenvolvimento multiplataforma através de tecnologias web,
como: CSS, HTMLS e SASS [5]. Toda a programacao ¢ feita
através dessas tecnologias, de modo que, através de uma
“ponte” realizada pelo JavaScript, conecte essas tecnologias
citadas com o framework de aplicagdo hibrida, que, por sua
vez, gera o codigo para as respectivas arquiteturas e sistemas
operacionais desejados, conforme Figura 2. Sendo assim, os
aplicativos, entdo, sdo construidos com essas tecnologias e
podem ser publicados nas lojas de aplicativos nativas, no caso
desse projeto, App Store (10S), Google Play (Android OS) e
Windows Store (Windows Phone). O desenvolvimento contou
com especialistas de variadas areas do conhecimento.
Profissionais da Ciéncia da Computagdo, em conjunto com
Designers e profissionais da Ginecologia e Obstetricia,
trabalharam em conjunto para que o resultado fosse de real
importancia para o publico final.
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Figure 2 — Cordova architecture

Secao de duavidas sobre
diversos assuntos!

Ap6s 30 a 40 dias do parto. Mas as caricias
entre o casal pode ocorrer sem nenhum
problema.

Figure 3— Interface do acesso a sessdo de duvidas

Principais funcionalidades

Durante o desenvolvimento do projeto, a equipe se preocupou
em projetar algo que possa dar suporte a maioria das
“necessidades” da gestante durante o periodo pré-natal. Dessa
forma, coletaram-se uma grande quantidade de dados gerados
por gestantes, para responder uma série de perguntas comuns
entre elas nas seg¢des: “Duvidas”, “Fique por dentro”, “Devo
me preocupar?” (Figura 3). Buscando um aplicativo que
consiga responder essas duvidas de modo que seja um
verdadeiro companheiro da gravida, objetivou-se tornar a
experiéncia ainda mais marcante, permitindo que a gestante
mantenha um album de fotos da gravidez e acompanhe o
crescimento da barriga a cada més gestacional. Para isso, a
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usuaria ¢ convidada através de uma mensagem automatica para
que a fotografia seja obtida. Durante o processo de
desenvolvimento, surgiu a necessidade de aproximar ainda
mais a gestante do status de sua gravidez. Para isso, a equipe de
design projetou um Gestograma animado de facil
entendimento, para que a propria gravida consiga analisar o
progresso de sua gestacdo e data provavel do parto de maneira
simples e direta, Figura 4.

Gestograma com data provavel
de parto e numero de
semanas!

Gestograma

\m“‘ \m‘/ w"'o;,", "

Hoje, 24/06/2016,
vocé esta com
10 semanase 1

dias de gestagdo.

A data provével do parto é
18/01/2017

Margem de erro de 5
dias para mais ou para

Progresso da gestagdo

€ )

Calculado com base no ultimo US: 24/05/2016.

Figure 4 - Interface com o gestograma

Ao final da gestacdo, a ideia é que toda a experiéncia passada
pela gestante possa ser documentada através de um relatorio
gerado pelo aplicativo, contendo dados e fotos do recém-
nascido, dados de todo o processo da gestagdo e as fotos da
gestante capturadas periodicamente, mostrando todo o
progresso da gestagéo.

Acreditamos que o estimulo a atengdo pré-natal, com maior
autonomia e valorizagdo do papel da mulher nos cuidados com
a gravidez, pode resultar em um impacto positivo sobre o
desfecho da gravidez. Existem evidéncias consistentes de que a
assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade
materna e perinatal, pois permite a detec¢do e o tratamento
oportuno de afecgdes, além de reduzir os fatores de risco que
trazem complicag¢des para a saide da mulher e do bebé [6].

Concluséo

Diante do grande crescimento do uso dos dispositivos moveis e
os avangos obtidos na utiliza¢do de tecnologias computacionais
na saude, o aplicativo € um produto consistente de um trabalho
interdisciplinar coordenado. Seu aspecto educativo tem o
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potencial de promover interacdo  transformadora  da
informagdo na sociedade, envolvendo a informadtica para
promocdo da saude. Dessa forma, o aplicativo Meu Pré-natal
busca ser uma fonte a mais de informagdo segura e oportuna
para as gestantes. Além disto, pode representar um incentivo
para o autocuidado, sem a pretensdo de substituir o profissional
de satde e incentiva a procura da assisténcia pré-natal.
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Utilizac&o de dispositivo movel como ferramenta educativa de apoio a contracepcéo
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Resumo

A tecnologia movel constitui um grande potencial a ser
explorado na educacdo de adultos, uma vez que, 0s
dispositivos moveis tornaram-se presentes no cotidiano de
varias classes sociais. Esse tipo de dispositivo permite realizar
as atividades a qualquer momento. Como grande parte das
gestacdes no Brasil ndo sdo planejadas, casais adultos-jovens
podem se beneficiar de informagBes oportunas sobre
planejamento familar. O objetivo desta demonstracdo é
apresentar um jogo mobile que pretende ampliar o acesso a
informacdo sobre a Saude da Mulher especialmente sobre os
métodos anticoncepcionais. O jogo intitulado Saia Justa, para
dispositivos moveis, do tipo “serious game”, encontra-Se
disponivel gratuitamente nas lojas de aplicativos. Foi
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de profissionais
de salde e da computagdo, vinculados ao Centro de
Informéatica em Salde de uma universidade publica brasileira.
Os resultados preliminares mostram que o aplicativo mantém
uma relacéo estreita com construcdo do conhecimento sobre
salde para adultos e tem mostrado influéncia como elemento
motivador no processo de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave:

Educational Activities, Video Games, Mobile Application,
Birth Control, Contraceptive Methods,Serious Game.

Descricdo da demonstracao cientifica

A tecnologia mével permite que as pessoas possam realizar as
atividades em dispositivos de comunicacdo a qualquer
momento. Com isto, possui o grande potencial de conferir
autonomia e auto-direcionamento nos processos ensino-
aprendizagem. Seu efeito na educagdo de adultos ainda esta por
ser determinado, j& que os dispositivos mdveis tornaram-se
presentes no cotidiano de vérias classes sociais.

Segundo dados do Projeto Nascer no Brasil pela FIOCRUZ,
55% das gravidezes no Brasil ndo sdo planejadas, 56% séo ndo
desejadas e 30% das mulheres no pais permanecem
insatisfeitas com a gravidez mesmo apés o nascimento [1]. Nas
Gltimas décadas, a gestacdo na adolescéncia tem sido
considerada um importante assunto de saude publica [2], pela
exposi¢do ao sexo sem protecdo, pela restricdo do processo de
autonomizacdo dos pais, pela tendéncia dessa gravidez ser
indesejada [3].

Uma das maneiras de fomentar educacdo para salde da
populacdo é por meio dos jogos digitais. Na Ultima década, a
difusdo répida de dispositivos moveis na sociedade,
especialmente  smartphones, ofereceu oportunidades de
inovacdo nos processos de aprendizagem. A aprendizagem
mdvel tornou-se um novo paradigma educacional, visto que é
mais flexivel do que a aprendizagem que utiliza computadores
tradicionais ou presencial. Ela permite que a pessoa possa

acessar informacOes e materiais de aprendizagem em qualquer
lugar e a qualquer hora, desde que esteja conectado a internet
[4].

O jogo intitulado Saia Justa, do tipo “Serious Game”, para
dispositivos méveis, encontra-se disponivel gratuitamente nas
lojas de aplicativos. Foi desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar de profissionais de salde e da computagéo,
vinculados ao Centro de Informatica em Salde de uma
universidade publica brasileira. Os cenarios simulados
utilizados no jogo foram preparados por pesquisadores da area
da salde e discutidos previamente em grupos de planejamento
familiar de Centros de Saude de Belo Horizonte, bem como
foruns de discuséo pela internet, para adequagéo de linguagem
e avaliagdo de interesse pelo tema. O conteido técnico-
cientifico foi revisado por equipe de médicos professores da
Faculdade de Medicina da UFMG. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG sob o nimero C.A.A.E
48435815.2.0000.5149.

A estratégia de apresentacéo progressiva dos contelidos sobre 0
tema planejamento familiar foi a de manter uma relacdo
estreita com construgdo do conhecimento, através de situacGes
simuladas onde o jogador se coloca no lugar do fanton e toma
decisBes. Com isto, acredita-se que o aplicativo possa
influénciar e motivar o processo de ensino e aprendizagem.

O jogo consiste em um conjunto de perguntas com opgdes
incorretas, parcialmente incorretas, parcialmente corretas e
corretas [figura 1].

Fase 1
Saude

+

Paula esta ha varios anos sem menstruar e
quer dar um tempo no anticoncepcional,
mas nao pretende engravidar

Melhor interromper as relagées
sexuais

Melhor usar camisinha
Melhor usar pilula do dia seguinte

Melhor usar tabelinha

Figura 1 — Exemplo de um cendrio e op¢des de decisdes.

89

www.shis.org.br



(o] | (=3

Para cada resposta dada pelo usuario, o jogador pode perder
mais ou menos pontos em cada uma das areas: familia, amigas,
relacionamento e salde. Ganha 0 jogo a pessoa que ndo zera
nenhuma das areas. O grafico de radar permite a visualziacdo
rapida do perfil do jogador, segundo perfil de seu padrdo de
respostas [figura 2].

Saude
o

Amizades e, *Pais

o
Companheiro

Figura 2 — Pontuacao disponbilizada em grafico tipo radar.

Para cada opcdo escolhida um feedback é dado pela “Doutora
Sabe Mais”, uma personagem ficticia que tem o objetivo de
esclarecer pontos relativos a opcéo escolhida indicando o que a
pessoa acertou ou errou, mostrando alternativas de abordagem
e chamando o jogador para aprofundandor os conhecimentos
sobre 0 tema da questdo através do botdo “Saiba Mais” (Figura
3). Nem sempre se trata de acertar ou errar, mas das escolhas
que privilegiam o companheiro, as amizades, 0s pais ou a
salde do jogador.

Errado. Depois de cada
relagdo desprotegida,
vocé tem que tomar
novamente.

Figura 3 — Fantom da Dra. Sabe Mais, com Feedback.

Pretende-se inferir a efetividade do acesso as informagdes e 0
aprendizado de duas formas: uma é avaliando como o jogador
se comporta nas vezes subsequentes que utiliza o jogo. Caso 0
jogador acerte mais da segunda vez do que da primeira, temos
um indicio de sucesso. A segunda forma é através de uma
pesquisa compacta no inicio e no final do jogo, perguntando
guantos metodos contraceptivos a pessa conhece. Se 0 nimero
da pesquisa final for maior que o ndmero no inicio temos
também mais um indicio de sucesso.

As notas curtas informadas pela “Dra. Sabe Mais” foram
elaboradas por equipe de médicos especialistas da area.

As notas completas informadas pela “Dra. Sabe Mais” [Figura
4] foram fundamentadas na referéncia cientifica [10].
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Dra. Sabe Mais Fechar

O Que Sao Pilulas
@} Anticoncepcionais
., de Emergéncia?

“ Sao pilulas que contém somente
progestdgeno ou progestégeno e
estrégeno juntos—hormonios
semelhantes aos horménios
naturais progesterona e estrégeno
existentes no corpo de uma
mulher.

As pilulas anticoncepcionais de
emergéncia (PAEs) sdo as vezes
chamadas de pilulas “do dia
seguinte” ou contraceptivos pos-
coito.

Funcionam basicamente
impedindo ou retardando a
liberagao de dvulos do ovario

(ovulagao). Nao tém efeito caso a
mulher ja esteja gravida.

Figura 4 — Aprofundamento do conhecimento baseado em
evidéncia cientifica.

O jogo foi desenvolvido para a plataforma 10S e Android
utilizando o kit de desenvolvimento de software (SDK) multi-
plataforma IONIC, baseada no SDK Phonegap/Cordova e
Angular no lado do cliente e PHP com MySqgl no lado do
servidor.

Pontos relevantes da inovagao

O jogo aborda de maneira inédita assuntos cotidianos
relacionados ao uso de contraceptivos colocando o jogador em
situacBes de tomada de decisdo. Esta estratégia foi pensada a
partir dos pilares da andragogia [9]. A solugdo de problemas
incentiva o raciocinio, respeita 0s conhecimentos prévios e
estimula o interesse pelo contetido. A fixagdo do aprendizado
tem como base o reforgo positivo da “Dra. Sabe Mais”.

Utilizando perguntas contextualizadas de acordo com o
momento de vida dos usuarios, o texto passou por adequacgdes
nos grupos de planejamento familiar, de forma a adquirir um
formato de escrita agradavel ao cotidiano. As situacdes buscam
mimetizar préximas ao circulo de amizades,0 jogo inova
também ao estabeler uma comunicacdo agradavel ao publico
foco e permite com que o aplicatvo obtenha respostas mais
factiveis, uma vez que ele se apresenta como "bate papo
intimo™.

E importante salientar que outras experiéncias neste sentido
foram documentadas. Um grupo de pesquisadores noruegueses
elaboraram um aplicativo com objetivo de promover a
educacdo sexual atraves de um jogo [8]. Esse jogo, apesar de
ser on-line, ndo esta disponivel para dispositivos moveis e tem
foco somente em jovens daquele pais.
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Apesar da grande quantidade de jogos na Google Play
(aproximadamente 2.2 milhdes de aplicativos [5]) somente 540
deles [6] sdo educativos, gratlitos e disponiveis em portugués,
sendo que nenhum ¢é sobre sexualidade ou métodos
contraceptivos. Esse ndmero se da principalmente porque 0s
jogos educativos ndo tem foco em adultos.

Ja na Apple Store, dos dois milhdes de aplicativos disponiveis
[5] a quantidade de jogos educativos € bem maior:
aproximadamente dois mil [7] sdo educativos, gratlitos e
disponiveis em portugués. Ainda assim nenhum é voltado para
a educacéo sexual em portugués.

Nesse contexto nosso aplicativo encontra-se na vanguarda
educativa e inovativa.

Concluséao

Tomando como referencial a escaces de jogos educativos, em
especial no assunto métodos contraceptivos consideramos um
sucesso 0 lancamento do jogo. Considerando o processo
educacional que visa somente aumento do contelido sem
aumento da absorcdo, jogos educativos vem pra somar na
fixacdo de contelido e o jogo Saia Justa se posiciona de forma
positiva a essa mudanca.

Em relacdo a adesdo do aplicativo consideramos sucesso 0s
900 downloads ocorridos no primeiro més de langamento.

Em relagdo ao aprendizado ainda ndo podemos mensurar 0s
dados coletados.
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Resumo

Este trabalho apresenta a constru¢do de um painel com
resultados org¢ados versus realizados, da quantidade de
beneficiarios, valores de receitas e custos assistenciais, se
utilizando os conceitos de Projegoes — Séries Temporais por
meio do Software de Data Mining Weka — Aprendizagem
Supervisionada. O principal objetivo desse trabalho é
apresentar a concep¢do de um painel de acompanhamento
orcamentdrio, uma ferramenta para compartilhar e integrar
informagées entre os setores da empresa, apoiando as andlises
e tomada de decisbes, em relagio ao posicionamento de
mercado, situagdo financeira e utilizagdo dos recursos,
referenciados por premissas de mercado, saude e indicadores
assistenciais.

Palavras-chave:

Avaliagdo da Saude,
Financeira.

Séries Temporais, Administracao

Introducao

Devido a frequente instabilidade politica, econdmica,
mudancas mercadologicas, acesso e disponibilidade de
informagdo, faz-se necessario que as empresas implementem
ferramentas de controle, acompanhamento e apresentacdo de
resultados, para otimizar recursos, apoiar a gestdo ¢ tomada de
decisdo. O setor de satde privado passa por uma grave crise,
motivada pelo envelhecimento da populacdo, aumento dos
custos assistenciais, beneficiarios cada vez mais exigentes, rede
credenciada expondo critica a baixa remuneragdo ao
atendimento e incorpora¢do de novas tecnologias, faz com que
as operadoras de plano de saude planejem e projetem a
administragdo dos seus recursos de maneira mais eficiente [1].

A atual instabilidade econdmica e financeira justifica que as
empresas desenvolvam o planejamento  orgamentario,
utilizando-se de inovagdo tecnoldgica bem como de recursos e
técnicas estatisticas para realizar uma analise de compreensdo
das informagdes e traduzir fatos em numeros. Nesse trabalho
utilizou-se da técnica de series temporais para projecdes dos
dados.

Uma série temporal ¢ uma sequéncia de
(observagdes) de uma variavel ao longo do tempo.

realizagdes

Sequéncia de pontos (dados numéricos) em ordem sucessiva,
geralmente ocorrendo em intervalos uniformes. Portanto, uma
série de tempo ¢ simplesmente uma sequéncia de numeros
coletados em intervalos regulares durante um periodo de
tempo. Pode ser genericamente decomposta nos seguintes
itens:

e Tendéncia: Capta elementos de longo prazo
relacionados com a série de tempo.

e Ciclo: Longas ondas, mais ou menos regulares, em
torno de uma linha de tendéncia.

e Sazonalidade: Capta os padrdes regulares da série de
tempo.

e  Aleatdrio Capta: Todos os efeitos que ndo foram
incorporados pela série de tempo viam os trés
componentes anteriormente citados [5].

Para a gestdo de grandes volumes de dados e informagdes no
segmento das empresas de satde, faz-se necessario aplicar os
conceitos sobre Data Warehouse (DW), que conforme a sua
definicdo, trata-se de um ambiente que armazena uma colegdo
de dados integrados, orientados por assunto, ndo volatil e
variaveis em relagdo ao tempo [3-4].

A constante busca tecnoldgica por inovacdo e implementagdo
de solucdes, que disponibilize informacao e indicadores para
analise conjunta da gestdo de recursos de todos os setores da
organizagdo, faz necessario o uso de métodos e técnicas que
apoiem o embasamento técnico, demonstre os resultados e
auxiliem na otimizagdo dos custos da satde suplementar [2].

Para visualizar e acessar as informag¢des de maneira dindmica,
existem ferramentas de Business Analytics que possibilitam a
analise ao conjunto de dados voltados para as necessidades de
informagdes em saude, entre elas; Excel, SAS, SPSS, Tableau,
Spotfire, Qlikview entre outras. [6].

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido em trés etapas,
estruturadas com a busca de informagdes, analises estatisticas e
apresentacdes dos resultados.

Selecdo de Dados

Nesta fase inicial realizamos uma analise de compreensdo dos
dados e selegdo de informagdes historicas, segmentadas por
caracteristica de plano, agrupamento de empresas acima de 100
vidas, quantidade de beneficidrios, valor de mensalidade e
custo per capita, frequéncia de utilizacdo e custo médio por
grupo assistencial, considerando o periodo referente a 81
(oitenta e um) meses de levantamento das observacdes.

Para auxiliar esta etapa, realizou-se pesquisa entres os setores
da empresa para avaliar e selecionar variaveis dependentes,
premissas de mercado e satide que influenciam na gestao e nos
resultados.
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Por meio de uma selecdo de dados no ambiente DW, geraram-
se as informagdes conforme exemplo da Tabelal. A Tabela 1
contém os atributos, Plano, Grupo Empresa, Competéncia,
Qtde Usudrio, Receita, Per capita, Coparticipacdo, Despesa,
Despesa Liquida, Despesa Liquida Per capita e %
Sinistralidade.

TABELA 1 — Selecdo de Dados

Despesa
Liquida
Por Capita

Receita
Per Capita

Despesa

Liquida % Sinistralidade

Receita Co_Part Despesa
|
[EMPRESA1| 010172016 604 | R3 6399162 |Rs 10593 | RS
£ 16 189 :RS 5850000 | RS 30972 | RS
592 | RS 47.018.38 (RS 7940 | RS
| R$63536.76 | RS 11168 [ RS
| Rs 2005514 |RS  4817|Rs

§7352|Rs  139.05| RS
RS 13101 RS

| Rs 5961028 [Rs  B1.19|Rs

|
Plano LF'G":":L Competencia | Beneficiario

ADESAO
ADESAO
ADESAO |[EMPRE!
ADESAO |[EMPRE!
ADESAO [EMPRESA1| 01/01/2016 832
ADESAO [EMPRESA1| 01/01/2016 5
ADESAO [EMPRESA1| 01/01/2016
ADESAO |EMPRESA1| 01/01/2016 74

300000 | RS 5248852 | RS 4948852|Rs 6193 ™%
250000 | RS 6935449 | RS 6685449 | RS 35395 114%
200000 RS 19.17049 |RS 17.17043 |RS  29.00 %
150000 RS 6643142 RS 6493142 (RS 11413 102%
1.000,00 RS 9230854 RS 9130854 (RS  109.80 228%
500000 | RS 59.040.89 |RS 54.040.89 |RS  161.34 16%
350000 | RS 1795331 | RS 1445331|RS 3566 %
150000 | RS 32648.00 RS 31148.00 RS 4243 52%

Projectes de Séries Temporais

A partir da analise estatistica de séries temporais, cuja
definigdo estd em realizar estimativas futuras com base numa
evolucdo histodrica, utilizou-se esse método e o o software de
Data Mining Weka, para planejar e projetar como seriam a
quantidade de Dbeneficiarios, mensalidade e os custos
assistenciais nos proximos doze meses. [7].

Os dados foram aplicados em diferentes algoritmos (SMOreg,
Multilayer Perceptron, Linear Regression, Gaussian Processes)
com objetivo de verificar qual modelagem melhor representava
os dados reais. A seguir apresentamos algumas simulac¢des
realizadas referentes aos custos assistenciais.

15 step-ahead predictions for DespLig_Percapita [95% conf. intervals]
350 1
o _ o
250 | 1171 of| |
150 1 w L] .
100{ 17 ek
25 30 35 4 45 50 55 60 6 70 75 80 85 90 95
| DespLia_Percapita -o- DespLia_Percapita_1 5-steps-ahead

FIGURA 1 — Projegdo Custos

Para avaliagdo do processo, consolidagdo de informagdes e
interpretacdo dos resultados, utilizou-se ferramentas para
tabulacgdo e consolidagdo dos dados.
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TABELA 2 — Resultados Projegoes

Qtde Receita | DespLiq Receita Despesa

N/ Competencia Beneficiario| Percapita Percapita Total Total %Sinist
85 01/01/2016 5.454 268,45 230,57 [1.464.216,48 1.2567.616,26] 85.9%
86| 01/02/2016 5.413 273,62 22518 [1.481.079.45 1.218.877,83| 82.3%
87| 01/03/2016 5.424 274,50 226,30 148899711 1.227.547,05] 82.4%
88| 01/04/2016 5.358 274,81 230,73 [1.472.398,66 1.236.252 59| 84.0%
89 01/05/2016 5.296 278,33 23566 [1.474.018.74 1.248.037.60 84.7%
90 01/06/2016 5.303 27917 24497 11.480.468,52 1.299.089,56] 87.7%
91 01/07/2016 5.243 277,88 261,11 [1.456.961,10 1.369.036,58| 94.0%
92| 01/08/2016 5.174 276,18 270,34 [1.426.929,02/1.398.749,15] 97.9%
93] 01/08/2016 5.149 276,24 27414 1142230714 1.411.482.87| 99.2%
94| 01/10/2016 5.083 287,54 280,33 |1.461.635,74 1.424.972 56] 97.5%
95| 01/11/2016 5.017 292,65 27572 |1.468.216,13 1.383.268,33| 94.2%
96| 01/12/2016 4.931 296,54 269,80 [1.462.199,05/1.330.354,05] 91.0%

Painel de Controle

O monitoramento periddico dos resultados e o facil acesso as
informagdes possibilitara a gestdo identificar inconsisténcias,
revisar e realizar melhorias continuas no processo com pro
atividade e agilidade.

O painel de acompanhamento ¢ controle orgamentario esta
disponibilizado para acesso de todas as areas das empresas, por
meio de um ambiente de business analytics (QlikView).

O painel apresenta ainda, indicadores de resultados entre
orcado ¢ realizado do periodo de analise, segmentando as
informagdes de beneficiarios, receita e custos assistenciais por
carteira, plano e grupo de contratantes.

Sdo demonstrados os indices de utilizagdo dos principais
recursos assistenciais, consultas, exames, internagdes e
indicadores de evolucdo referentes ao crescimento, receitas,
custos per capita e sinistralidade da carteira de planos satude.

O principal objetivo da ferramenta ¢ de reunir o planejamento
orcamentario de todos os setores da organizacdo ¢ realizar
analise conjunta dos resultados, alem de propor solu¢des que
aperfeicoem os recursos disponiveis a atengdo a saude.

Resultados

Aplicando os conceitos de tecnologia da informagdo em bases
de dados em saude, pode-se obter a integragdo e interagdo entre
indicadores como procedimentos especificos a serem
investigados, por exemplo, acompanhar o grau de dispersao
entre o planejado e realizado, acompanhar a sinistralidade da
carteira e identificar custos e receitas que estdo inconsistentes
com o padrio planejado, como demonstraremos abaixo o
painel de indicadores de resultados:
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2. INDICADORES ORCADO X REALIZADO
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FIGURA 4 — Indicadores de Resultado Or¢ado X Realizado

E possivel analisar o comportamento da utilizagdo dos servigos
de satde e do perfil de satide da populagdo atendida, avaliar e
comparar os resultados com indices de referencias
bibliograficas, 6rgaos reguladores e de outras empresas.

3. INDICADORES DE UTILIZACAO

QTDE ELETIVA orne

GTDE CONSULTA  VALOR MEDIO VALOR MEDIO  EWERGENCIA  YALOR MEDIO

CARTEIRR BENEFICIARIC N0 cONsuLTa SEMNERISERIO TR BENEFICIARIO  EMERGENCIA
AND

1-PRE-PAGAMENTO 51 R$ 73,80 42 R$ 76,25 04 RY 62,74
2-CUSTO_OF 35 R§ 72,11 28 R 74,85 06 Ry 58,41
PAC 35 R§ 70,40 3 R$ 72,10 04 R 57,28
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FIGURA 5 — Indicadores de Utilizacdo Servigos Assistenciais

A automatizagdo desse processo permite o monitoramento
desses indicadores ao longo do tempo, de forma rapida e
sintetizada aos tomadores de decisdo e fornece informagdes
importantes para os estudos de economia da saude, onde ¢é
analisada a eficiéncia da aplicagdo e utilizagdo dos recursos.
Para um melhor entendimento, como observado no quadro
exemplo de analise:
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FIGURA 6 — Evolu¢do dos Indices Assistenciais Realizado

Concluséao

A automatiza¢do do planejamento orcamentario permite o
acompanhamento dos resultados dos proximos doze meses de
forma répida e sintetizada aos tomadores de decisdo em saude.

O painel fornece informag¢des importantes para os estudos de
economia no setor saude, permitindo a avaliagdo ¢
monitoramento do comportamento de indicadores deste setor.

A ferramenta possibilitara a revisdo e adequagdo das
estratégias do planejamento orcamentario conforme resultados,
contribuindo para melhor solucédo, distribuicdo ¢ eficiéncia da
aplicacdo dos recursos da saude.
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An loT-based Tool for Human Gas Monitoring

Nathalia Moraes do Nascimento, Marx Leles Viana, Carlos José Pereira de Lucena

Laboratério de Engenharia de Software (LES), Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), RJ

Abstract

A person emits various gases from different parts of the body
(e.g. flatulence, eructation, exhalation). In addition, these
gases may be related to different diagnostics, such as Irritable
Bowel Syndrome (IBS) and diabetes. Nevertheless, there are
few technology approaches to facilitate the analysis of
flatulences and other gases daily emitted by humans. In this
paper, we present the case of self-monitoring exhalation. We
have prototyped a tool named “Gases Device” by using an
Internet of Things (loT)-based approach. Our current
implementation uses an Arduino microcontroller board with
three sensors (measuring respectively: methane, hydrogen and
carbon dioxide). In our preliminary results, we verified that
this tool allows a user to measure the amount of gases in his
exhalation. Doctors and patients can make use of this
information to understand the relation among gases emitted by
humans and diseases.

Keywords:

Exhalation; Halitosis; Flatulence; Internet of Things; Self-
Monitoring.

Introduction

The Internet of Things [1] has boosted the creation of many
specialized devices, such as Fithit pedometers, Apple Watch
[2], myZeo sleep, Oura ring, and Nike + and Jawbone UP
fitness trackers [3,4]. Most devices use air quality sensor, heart
rate  sensor, biomedical electrodes, blood pressure
measurement, GPS and accelerometer technologies [2,4].

As a result, many applications that collect, report, and respond
to information from the user's own body have already been
developed. People measure and understand more about their
sleep quality, health, exercise performance, and many everyday
activities. Consequently, people have been shifting from being
passive to active participants in diagnosis and preventive care
[5].

However, none of the known gadgets take flatulences and other
gases that are emitted daily by humans into account. Most
people pass gas 13 to 21 times a day [6], and these emissions
tell a lot about a person's health [7].

Moreover, a person emits various gases from different parts of
the body. Passing gas through the mouth is called belching,
burping, or eructation. Passing gas through the anus is called
flatulence [6]. These gases usually contain nitrogen, hydrogen,
carbon dioxide, oxygen, and methane [8, 9]. Such gases may be
related to different diagnostics [7, 8, 10, 11, 12]. We list a few
in Figure 1.

Flatulence (Nitrogen,

Expiration =& Hydrogen, Carbon
Burping dioxide, Oxygen,
Halitosis Methane)

(CO2, Hydrogen, Constipation, Irritable
Methane) Bowel Syndrome (IBS),

Gastritis Obesity

Heart attack

Sleep disorders

Lactate production in exercises
Dietary Assessment

Figure 1 — Relation between gases emitted and diagnoses.

Our aim is to propose the design of a simple self-tracking tool
to allow a user to collect and measure the amount of gases
emitted daily by him through, for example, his exhalation or
flatus. This tool consists of an Arduino [13] coupled with gas
sensors for the detection of hydrogen, methane and carbon
dioxide.

Gases Device

The gases monitoring system is depicted in Figure 2. As
shown, the Gases Device is composed of an Arduino and the
following gas sensors:

e MQ-135: CO2 gas sensor;
e  MQ-4: Methane gas sensor;
e MQ-8: Hydrogen gas sensor.

MQ-135 MQ-4 mMQ-8

Figure 2 - Set of sensors.
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These sensors are used by the Arduino to collect the amount of
gases in the environment. Then, the Arduino sends these data
to the Web Application. By using this application, the user can
verify the variation of the amount of gases in the environment
after exhaling air.

Ongoing Experiment and First Results

To illustrate the use of our proposed tool, we developed an
illustrative example by using exhalation monitoring. For
instance, the goal of this application is to allow a user to
measure the amount of methane, hydrogen and CO2 in his
exhalation.

We selected a few volunteers to test the tool. Before
monitoring each user’s exhalation, we measured gases in the
current environment. Therefore, in our preliminary results, we
verified the following:

e The device measures gases in the environment and
exhibits these values in the Web Application;

e The device can detect the change in the amount of
gases in the environment after the user emits them
next to the device;

e  The amount of gases sensed in the environment varied
from volunteer to volunteer.

Discussion and Future Works

While the prototype detected the differences in the amount of
gases emitted by the volunteers, our next step is to investigate
more sensitive sensors in order to provide more precise and
better results.

Then, another step is to add an analysis module to the system
in order to investigate the associations among the measured
gases and some diseases. Our goal is to enable the system to
analyze these data and provide diagnostic suggestions to the
user, as shown in Figure 3.

We instantiated a preliminary version of this proposed
architecture [14, 15], which subsequently was completely
redesigned [16], and tested it in a true scenario involving the
monitoring of bananas at home. In this scenario, we considered
a user having bought a bunch of bananas and brought them
home, and he would like to know what are the best ways to
store bananas and how to predict their maturation. For instance,
the prediction of the bananas’ lifecycle was calculated based on
the measurement of methane, hydrogen, luminosity,
temperature and humidity. Therefore, we are planning to reuse
and experiment with our architecture in order to provide
diagnosis suggestions based on human gases monitoring.
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Figure 3 — Future feature: analysis module.

Based on the collected data, we believe that a person will be
able to analyze the following characteristics:

e The amount of gas may be related to certain types of
food. “Foods that produce gas in one person may not
cause gas in another.” [6] By using this information, a
person will investigate which food types cause such a
problem. Accordingly, she will take the appropriate
decisions to reduce the amount of gas, such as to
avoid specific aliments, especially milk products
given that she has lactose intolerance [6].

e The amount of methane and hydrogen in her farts may
be related to some diseases: According to the authors
in [7], “the prevalence of methane over hydrogen in
human farts may correlate with obesity, constipation
and irritable bowel syndrome.” If her flatulence has
these characteristics, she should seek a health care
provider.

This application can also be improved by providing it with

knowledge-sharing and collective-level classification features,
as we presented in [15].

Conclusions

According to the aforementioned references, the relation
between the gases that we emit and diseases should be further
investigated. We believe these preliminary results are
promising. We think that they open the way for more
experiments in testing the measurement of different human
gases.
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Pré-natal do parceiro: A inclusdo de uma ferramenta de informatica em apoio as acdes
em saude
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Resumo

O pré-natal (PN) — acompanhamento da mulher e do feto
durante o periodo gestacional — colabora para a prevencao, a
orientacdo, o0 esclarecimento e o diagnostico precoce de
qualquer alteracd@o de salde da gestante e/ou do feto, sendo a
adesdo extremamente importante. A inclusdo do parceiro no
PN é uma estratégia de salde recente que colabora para a
promocdo da salde e para a prevencdo de complicacdes no
periodo gestacional e pds-parto. Em busca de implementacéo
efetiva dos protocolos institucionais e, ainda, promovendo
maior resolutividade das a¢des de salde, aliou-se a tecnologia
aos processos de trabalho em salde. Nesse sentido, o sistema
de informac¢do em saulde de um municipio do interior do estado
de S&o Paulo foi reestruturado com a inclusdo de uma
ferramenta para a solicitacdo de exames de pré-natal do
parceiro. O instrumento facilita a adesdo da requisicdo dos
exames pelos profissionais, contribuindo para a efetividade
das ac¢des de reducdo frente a morbi-mortalidade da triddica
gestante-parceiro-feto.

Palavras-chave:

Pré-natal; Informatica em Saude; transmissdo vertical.

Introducao

Pré-natal (PN) é o nome dado ao acompanhamento da mulher e
do feto durante todo o periodo gestacional com agdes de
prevencdo e promocdo da satde para o bindmio!. Tem como
objetivo a prevengdo, a orientacdo, o esclarecimento e o
diagnostico de qualquer alteragdo de saude da gestante e/ou do
bebé. Sendo assim, a adesdo ao pré-natal ¢ de extrema
importancia para contribuir, entre outros atributos, para a
reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal verificados no Brasil. O atendimento as gestantes
através das consultas de pré-natal contribui consideravelmente
para o diagnostico precoce de patologias como HIV, sifilis e
hepatites virais, além de contribuir para diagnosticar
intercorréncias clinicas e/ou obstétricas. Recentemente, através
de politicas publicas em saude do homem, o Ministério da
Saude (MS) tem incentivado a inclusdo do parceiro no PN
como estratégia de fortalecimento do diagnéstico precoce de
doengas de transmissdo vertical e cronicas, podendo, através do
fortalecimento do vinculo, contribuir para a reducdo da
violéncia doméstica e complicagdes que influenciam na
qualidade de vida triddica gestante-parceiro-feto (fisiologicas e

psicoldgicas). A adesdo do parceiro permite ainda que ele seja
inserido no sistema de saude, envolvendo-o em agdes de
promocdo da saude e de prevengdo de agravos evitaveis, visto
que os homens demoram mais para procurar os servigos de
satde?. Desta forma, aliar a tecnologia aos processos de
trabalho em saude ¢ uma estratégia facilitadora para a
implementagdo  efetiva dos protocolos institucionais,
promovendo maior resolutividade das agdes de saude. Nesse
sentido, foi implantada uma ferramenta de informatica para a
solicitagdo de exames de pré-natal do parceiro junto ao sistema
de informago em satide de um municipio do interior do estado
de Sdo Paulo, buscando maior adesdo das solicitagdes dos
exames pelos profissionais de satde, conforme preconizados
pelo MS e pelo protocolo institucional.

Descricdo da demostracao cientifica

As agdes em saude do municipio caminham em consonancia
com protocolos do MS e de Orgios de Classe Nacional e
Internacional, pautados em praticas baseadas em evidéncias,
buscando promover seguranca e qualidade no cuidado em
satide. Dessa maneira, os protocolos contribuem para a
promocdo de saude e prevengdo de agravos e devem ser
seguidos pelos profissionais médicos e enfermeiros. As acdes
do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), por exemplo, é uma politica importante que reflete
nas taxas de mortalidade materno-infantil do pais. Assim, o
municipio disponibiliza uma ferramenta, em seu sistema de
informagdo em saude, contendo informagdes necessarias para
atuacdo e acompanhamento dos pacientes, como por exemplo
Codigo Internacional de Doengas (CID), queixas, anamnese,
solicitacdes e resultados de exames laboratoriais e de imagem e
condutas realizadas, dentre outros. O registro sistematizado
dessas informagdes subsidiam o processo de trabalho em saude
dos enfermeiros ¢ médicos bem como na atengdo a triadica
gestante-parceiro-feto. A tela inicial do sistema apresentada ao
profissional (Figura 1) possibilita a busca do cadastro do
paciente que sera atendido. O usuario deve selecionar a opgao
consulta e em seguida sdo oferecidos os “Tipos de Pesquisa”
com as opg¢des: por nome e data de nascimento, por matricula,
por telefone, entre outros, possibilitando répido acesso ao
cadastro do paciente.
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Figura 1 — Tela inicial para busca do cadastro do paciente

Apds selecionar o paciente a ser atendido, o sistema apresenta
a tela de atendimento individual (Aba 1), no qual constam
dados como exame fisico, sinais vitais, diagnostico e prescrigdo
de enfermagem (Figura 2).
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Figura 2 — Tela individual

O profissional preenche os dados referentes a queixa, exame
fisico, edemas/lesdes dos membros superiores ou inferiores,
dentre outros. O sistema disponibiliza ainda o rapido acesso as

duvidas referentes a informagdo solicitada (icone “?” em
verde).

Em seguida, o usuario acessa a tela com os dados direcionados
ao atendimento “Ginecologia e Obstetricia” (aba Ginec./Obst.),
facilitando o acesso rapido a ferramenta de solicitagdo dos
exames de pré-natal do parceiro. Dessa forma, o sistema
disponibiliza todos os exames preconizados pelo MS, como
exemplo: dosagem de colesterol, HDL, LDL, triglicérides,
glicemia de jejum, sorologias para sifilis, HIV, hepatite B e C,
permitindo a impressdo ao clicar em relatorio (Figura 3).
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Figura 3 — Relagéo dos exames preconizados pelo MS

Pontos relevantes da inovagéo

E dificil separar a tecnologia do processo de trabalho em satide,
pois a histdria associou a tecnologia a ciéncia, reagindo de
forma gradual e transformadora nas agdes que refletem na
qualidade da assisténcia. A implementagdo das agdes em satde,
a partir das melhores evidéncias cientificas, objetivam
melhorias dos indicadores de satide, nesse caso, a triadica
gestante-parceiro-feto. Dessa forma, a utilizagdo da tecnologia
aliada a protocolos reorienta o trabalho do enfermeiro e do
médico de forma a unificar a¢des, o conhecimento ¢ dinamizar
os atendimentos realizados por esses profissionais, refletindo
no cuidado qualificado. Até o presente momento, o sistema néo
realiza relatorios de gestdo, sendo um fator limitador para o
gerenciamento das agdes desenvolvidas e dimensionamento de
recursos aos servicos de saude. Dentre esses, podemos destacar
a contratacdo de profissionais, aumento de recursos financeiros
para exames laboratoriais, contrarreferéncia para ambulatorios
de DST/AIDS e ampliagdo de agdes em promogao de saude.

Concluséo

A ferramenta mostra-se capaz de contribuir para a
implementagdo das acdes de saide pautadas em protocolos do
MS e institucionais. Destaca-se como instrumento facilitador
no atendimento dos profissionais aos usuarios e da maior
adesdo a requisicdo dos exames necessarios ao parceiro, além
de proporcionar aos profissionais otimizag¢do do tempo frente a
sistematizagdo dos dados. Possibilita também a aproximacéo
do homem aos servigos de satde, a escuta qualificada com
fortalecimento dos vinculos e orientacdes sobre as condutas de
forma assertiva diante das demandas apresentadas.
Representando assim um avango na busca da efetividade dessas
acOes para a reducdo da morbi-mortalidade triadica gestante-
parceiro-feto.
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Resumo

A drea médica, mais precisamente a Imaginologia, evoluiu ao
longo das décadas, aprimorando ferramentas e técnicas de
diagnostico por imagem. Tal evolugdo trouxe consigo a
necessidade de uma capacitagdo ainda mais efetiva dos
técnicos em radiologia que conduzem todo o processo de
obtencdo e registro de imagens bidimensionais do paciente em
tratamento. A andlise dos exames de radiografia é fundamental
para definir o diagnostico e o prognostico de cada paciente,
além de ser um registro da evolugdo do seu quadro médico. A
partir desse contexto, esse trabalho tem por objetivo
apresentar a ferramenta MedRec, voltada para o auxilio no
ensino da imaginologia. O seu publico-alvo, portanto, sdo
estudantes de radiologia. Para a sua construgdo, foi realizada
a avaliagdo de diferentes descritores de conteudo e da
combinagdo destes a fim de determinar o grau de relevancia
das imagens retornadas. As tecnologias adotadas em seu
desenvolvimento foram a linguagem Java e as APIs Lire e
Lucene.

Palavras-chave:
LIRE, Lucene, Java, Descritor, CBIR.

Introducao

A utilizagdo de sistemas de informagdo ao longo dos anos
popularizou-se e expandiu para inimeras areas do
conhecimento. Dentre elas esta a area médica, que dada a sua
natureza impar e por lidar com vidas humanas, depende de
inovagdes e constantes melhorias. Um ponto importante a ser
levantado, ¢ o qudo rapido uma doencga, anomalia ou outro tipo
de enfermidade é diagnosticada, para que os riscos de morte
sejam reduzidos ou até mesmo eliminados.

A area médica denominada Imaginologia, evoluiu ao longo das
décadas, aprimorando ferramentas e técnicas de diagndstico
por imagem. Tal evolugdo, assim como em qualquer area que
demanda que seus profissionais realizem suas atribuigdes com
maior rapidez e eficécia, trouxe consigo a necessidade de uma
capacitacdo ainda mais efetiva dos técnicos em radiologia que
conduzem todo o processo de registro em imagens
bidimensionais do paciente em tratamento.

As imagens registradas por esses profissionais sdo geralmente a
entrada de Sistemas de Comunicagdo e Arquivamento de
Imagens (Picture Archiving and Communication Systems -
PACS), que sdo operados pelos médicos de forma manual. A
analise dos exames de radiografia ¢ fundamental para definir o
diagnoéstico e o progndstico de cada paciente, além de ser um
registro da evolu¢do do seu quadro médico [2]. Como nesses
sistemas sdo armazenadas imagens e anotagdes associadas a
cada um dos pacientes envolvidos, uma abordagem que

viabiliza a recuperagdo de informagdo com base no contetido
das imagens e no texto armazenado torna-se interessante.

As imagens médicas sdo comumente organizadas nos PACS
segundo o padrio DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Este foi criado com o objetivo
de promover a comunica¢do de informagdes de imagens
digitais entre diversos equipamentos de fabricantes diferentes.
Tem como entradas validas, por exemplo, para a tag “parte do
corpo examinada”, a referéncia ‘“brago”, “mao” ou
“extremidade”. Esse comportamento pode resultar em
ambiguidade, o que pode demandar um processo de busca por
texto utilizando o conceito de sindnimos.

Um outro padrdo de organizacdo das imagens encontrado na
literatura relacionada ¢ o IRMA CODE [5]. O IRMA CODE
(Image Retrieval in Medical Applications) ¢ um projeto
cooperativo desenvolvido por setores de Radiologia,
Informatica Médica e de Processamento de Imagens Médicas
da Universidade de Tecnologia de Aachen. A formagdo de
codificacdo do sistema IRMA ¢ constituida de quatro eixos de
trés a quatro posigdes. Cada eixo ¢é representado da seguinte
forma: {0, ...9, a, ...Z}, onde "0" significa "ndo especificado"
que determina o final do percurso do eixo. Além de mais ser
mais detalhado, com o IRMA CODE pode-se saber exatamente
sobre o que a imagem representa.

Com a aplicagdo dos conceitos de visdo computacional,
processamento digital de imagens e recuperacdo de informagao
surgiram sistemas que buscavam automatizar o processo de
recuperacdo de imagens [1]. Dentre as técnicas implementadas
estdi a Recuperacdo de Imagens com Base no Contetido
(Content Based Image Retrieval - CBIR) em que as imagens
podem ser reconhecidas e traduzidas por meio dos chamados
descritores. Esses descritores extraem as caracteristicas da
imagem (cor, forma, textura, borda) e realizam todo o processo
de comparagdo e retorno.

A partir desse contexto, esse trabalho tem por objetivo
apresentar a ferramenta MedRec, voltada para o auxilio no
ensino da Imaginologia. O publico-alvo da ferramenta sdo
estudantes de radiologia. Para a sua construcdo, foi realizada a
avaliacdo de diferentes descritores de conteudo, de evidéncias
textuais das imagens segundo a codificagdo do IRMA CODE e
da combinagdo destes a fim de determinar o grau de relevancia
das imagens retornadas.
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A Ferramenta MedRec

As tecnologias adotadas no desenvolvimento da MedRec foram
a linguagem Java e as APIs Lire e Lucene.

Lucene [4] é uma biblioteca de codigos e uma Interface de
Programagdo de Aplicagdes (Application Programming
Interface - API), que permite a construcdo de maquinas de
busca baseada em texto. Escrita na linguagem de programacgao
Java, Lucene tem seu codigo fonte distribuido em formato
livre, por meio da Licenca Apache.

Para Lux e Chatzichristofis [3] a LIRE, é uma biblioteca em
Java para recuperagdo de imagem baseada em contetido. A
referida biblioteca ¢ distribuida sob os termos da licenca GNU
GPL LICENSE. Podendo ser usada para extrair caracteristicas
de imagens raster e as armazenar entdo por meio do indice da
Lucene para posterior recuperagio. E indicada para
desenvolvedores e pesquisadores, que buscam integragdo entre

seus projetos e recuperagdo de imagem baseada em conteudo
(CBIR).

A primeira op¢do do menu ¢é acionar a recuperagdo de imagens
com base em uma imagem-exemplo ou a partir da recuperagéo
com base nas evidéncias textuais indexadas. Se somente um
tipo de busca for utilizado, o sistema fara a busca no indice
invertido correspondente a Uunica abordagem selecionada
(CBIR ou texto). Em cada aba ¢ apresentada uma abordagem.
A aba apresentada na Figura 1 corresponde a opgdo de busca
por conteudo da imagem.

BEEERC)

Defin/Buscalvidéncias para busca

Busca por imagem | Busca por Texto

=] &5
= \

Buscar

Figura 1 — Nova busca: consulta por imagem-exemplo

A Figura 2 apresenta a possibilidade do usuario digitar um
termo genérico ou de especificar valores correspondentes a
cada uma das evidéncias textuais do IRMA CODE .
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Defina as evidéncias para busca
| Busca por Imagem |  Busca por Texto |

unspecified = ‘
unspecified -
poma: [apecte ||

Termo geral: [

=)
=

Técnica:

Diregio:

Figura 2 — Nova busca - Consulta Textual

Os detalhes com relagdo a um resultado retornado sdo
apresentados em uma tela similar ao que ¢ apresentado na
Figura 3. Independente da abordagem selecionada ¢ exibida a
imagem retornada e as evidéncias textuais associadas aquela
imagem, segundo o IRMA CODE.

e Q0

Técnica: X-Ray

Diregao: Axial

Anatomia: Chest

Sistema Biolégico: Unspecified

Figura 3 — Nova busca: consulta por imagem-exemplo

A funcionalidade de importagdo de imagens para a base de
conhecimento tem por objetivo viabilizar a inclusdo de novas
imagens ao indice ja existente. A Figura 4 apresenta a tela
correspondente a selecdo do diretério no sistema de arquivos
que contém as imagens a serem importada
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Figura 4 — Importagdo de imagens

A funcionalidade de exportacdo tem por objetivo fazer uma
copia fisica dos arquivos de imagem e das evidéncias textuais
associadas que foram indexadas previamente. A Figura 5
apresenta a tela inicial apresentada quando selecionada esta
opgdo no menu de ferramentas.
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png 11348

g

1504.png 7812
22 1505.png 431
23 1506.png 408
24 1507.png 325
25 1508.png 853
26 1516.png 507
27 1517.png 662

Exportar selecionadas

Figura 5 — Exportagdo de imagens
A ultima funcionalidade implementada descrita na Figura 6,
corresponde a definicdo de alguns pardmetros da ferramenta: o
diretorio onde os indices invertidos serdo armazenados, o
descritor de imagem para realizacdo das buscas e o diretério
onde as imagens importadas serdo copiadas.
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Diretdrio indice CBIR:

Diretério indice Texto:
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Diretério imagens importadas:
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Gravar ‘

gl 1L D

Figura 6 — Configuragdo da aplicagdo MedRec

Experimentos Realizados

Foram realizados experimentos com cada uma das abordagens
em separado (CBIR e texto) e com a metodologia resultante da
combinagdo delas. Os experimentos foram realizados em uma
maquina com as seguintes configuragdes: 6GB de memoria
RAM, Intel Core i5-2520M 2.50GHz, Windows 8.1 Pro 64
bits.

O conjunto de imagens utilizadas para as estratégias de
recuperacdo de imagem ¢ a colecdo ImageClef (2009) cedida
pelo IRMA. Esta colegdo ¢ formada por dois conjuntos: um de
testes contendo 1733 imagens sem classificagdo e outro de
treinamento com um total de 12677 imagens radiograficas
distribuidas em 193 categorias conhecidas representadas pelos
seus respectivos codigos IRMA textuais para serem utilizados
na recuperagdo em texto. Os referidos conjuntos de
treinamento e de teste foram utilizados para obter os resultados
descritos nas se¢des seguintes.Para os testes foram utilizadas
1000 imagens, com tamanho total de 71,6 MB da colegdo
ImageClef2009.

As métricas avaliadas foram o tamanho do indice gerado, o
tempo para construir essa estrutura, o tempo de busca por um
elemento no indice e a avaliagdo das imagens retornadas. O
tempo de indexagao (geracao do indice) de texto e de contetido
¢ uma métrica importante, pois indica a performance da
aplicagdo quanto a geracdo da base de conhecimento para as
buscas realizadas posteriormente. Este cenario deve ser
avaliado em especial quando indexadas grandes bases de
imagens, pois o crescimento linear ou exponencial do tempo
para armazenar a base de conhecimento influenciara na adogéo
da ferramenta para grandes centros hospitalares. Ao confrontar
os resultados para a indexagdo de texto e de contetdo, ¢
possivel concluir que a indexacdo textual foi mais rapida que a
indexagdo das caracteristicas das imagens pelo CBIR. Este
resultado decorre do elevado custo computacional de extrair as
caracteristicas, em compara¢do a defini¢do das evidéncias a
partir do IRMA CODE.

O tempo de busca por uma imagem através de uma ocorréncia

textual ou conteudo da imagem ¢é essencial, pois simula a
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utilizag@o da aplicacdo. Quesitos como usabilidade e tempo de
resposta sdo importantes para a satisfacdo do usuario final. Nas
duas estratégias este tempo de resposta foi similar, o que indica
que a partir do indice gerado o custo computacional de extrair
as caracteristicas de conteido da imagem de consulta ndo
inviabiliza o uso desta funcionalidade para um sistema de uso
em tempo real.

As imagens retornadas representadas pela métrica de
ocorréncia textual da imagem ou a similaridade entre elas
mostraram que as estratégias podem se complementar, fazendo
com que a precisao da aplicagdo aumente.

Aplicagdo da Ferramenta

A ferramenta MedRec pode ser utilizada para o ensino de
técnicos de radiologia, uma vez que a partir de uma imagem de
exemplo ¢ possivel realizar uma busca na base de
conhecimento por outras similares. Associado com cada
imagem hd uma classificacdo associada ao padrio IRMA
CODE. Ao realizar essa busca, o profissional que estd se
capacitando em imaginologia podera identificar as pectos na
geracdo da imagem que sdo essenciais no processo de captura
dos dados. Essa expertise ¢ importante, pois com o advento da
imaginologia, muitos problemas surgiram na formacdo da
imagem, onde os técnicos foram obrigados a se adaptarem ou
tentar resolver para uma melhor imagem.

Além disto, segundo a literatura relacionada o padréo usado na
ferramenta MedRec pode ser ampliado por meio do acréscimo
de eixos de anotacdo ao padrio original. O novo padrido
gerando é denominado IRMA CODE II, mais completo e com
informagdes sobre o paciente como equipamentos ou objetos
visiveis, o tipo de técnica de descoberta relacionado ao tipo de
observagdo visual e ou processo patologico e outras
informagdes como faixa etaria e etnia.

As anotacdes de cada estudante podem ser revistas pelos
colegas e por profissionais mais experientes, o que pode
auxiliar no processo de formacdo desse tipo de profissional,
além de melhorar continuamente a base de conhecimento para
apoiar em trabalhos futuros.

Considerac6es finais

A ferramenta MedRec foi construida a partir de ferramentas
livres e pode ser utilizada de forma conjunta por diversas
centros de ensino e estudo da imaginologia. Como trabalhos
futuros, pode ser definida e implementada uma estratégia
hibrida que combina os resultados advindo da extracdo de
conteudo da imagem e de evidéncias textuais. Além disso,
serdo implementadas metodologias de avaliag@o dos resultados,
como as métricas de precisdo e revocagao.
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Resumo

A utilizagdo de jogos no tratamento de disfun¢oes motoras estd
sendo alvo de diversos estudiosos e pesquisadores da drea de
jogos sérios para a saude. Durante uma unica sessdo com um
paciente utilizando (jogando) o jogo, uma quantidade enorme
de dados é gerada e perdida. Estes dados perdidos poderiam
ser de grande utilidade para o pesquisador ou responsavel
pela intervengdo, a fim de comprovar a eficiéncia desta forma
de tratamento. Neste contexto, este trabalho tem como
principal objetivo, demonstrar um framework cujo objetivo é
receber a informagdo gerada pelo paciente, enquanto estiver
em tempo de jogo. Este framework centraliza a informagdo
coletada e realiza o tratamento desta, a fim de disponibilizar
ao responsavel pelo tratamento do paciente as informagéoes em
forma de grdficos e tabelas, para uma melhor tomada de
decisdo médica.

Palavras-chave:

Jogos Sérios; Gameterapia; Visualizacdo de dados.

Descricdo da Demonstracéo cientifica

O principal objetivo deste trabalho é a proposta de framework
que possibilite a coleta seguida da visualizagdo de dados
gerados em um jogo sério durante uma sessdo de jogo. Uma
das principais caracteristicas deste framework ¢ que este deve
ser capaz de armazenar dados de jogos diferentes sem que
sejam necessarias quaisquer alteragdes em seu codigo fonte ou
banco de dados.

Para viabilizar os testes de coleta de dados pelo framework,
houve a necessidade de utilizar um jogo, porém, este jogo
precisaria sofrer alteragdes em seu codigo fonte para que
fossem implementados os métodos de coleta de dados. Logo
optou-se por usar o jogo Sky Way, pois este, além de estar em
fase de desenvolvimento, ¢ desenvolvido por um laboratdrio
parceiro, o que facilita o acesso ao codigo fonte do jogo e ,
consequentemente, a adaptacao para o uso do framework.

Sky Way

Sky Way ¢ um jogo para computador que estd sendo
desenvolvido na engine de jogos Unity 3d e utiliza a
ferramenta Kinect, que ¢é um sensor originalmente
desenvolvido para o console de jogos Xbox. O Kinect captura a
movimentagdo do jogador para realizar a interagdo do paciente
com 0 jogo.

A mecanica basica do jogo consiste em fazer o jogador inclinar
o seu tronco em diversas direcoes ¢ de forma controlada, esta
movimentacdo permite que jogador controle seu personagem

no jogo. Neste jogo o usudrio estd no controle de uma asa-delta
que esta sempre se movendo para frente, e tem como objetivo
passar por argolas que sdo geradas em diferentes posicdes a
frente da asa-delta, como pode ser observado na figura 01.

Figura 1 — Exemplo do uso do Sky Way.

Framework

O framework é composto de duas partes principais, a parte de
coleta de dados e a parte de visualizagdo de dados, a melhor
forma encontrada para atender as demandas destas duas partes
foi desenvolve-lo como um sistema web, pois desta maneira os
jogos podem submeter seus dados por meio de uma requisig¢do
web, e a parte de visualizagdo de dados pode ser acessada a
partir de qualquer navegador de internet, além de poder utilizar
dos diversos recursos visuais que o desenvolvimento web nos
proporciona.

Banco de Dados

No planejamento do banco de dados (Figura 2), uma das
principais preocupagdes foi encontrar uma forma que
permitisse ao sistema registrar parametros de diferentes tipos,
para isso foi criada uma entidade referente a estes possiveis
tipos de parametros, como por exemplo: inteiro, real, caractere,
booleano, etc.
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> jogo_id BIGINT(20) | .
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> parametra_jd BIGINT(20) i i
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> usuario_id BIGINT(20) d BIGINT(20)
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|

] parametro v > | — “OH © tipolsuario_id BIGINT (20}
|
|
|
|
|
> tipoParametro_id BIGINT(20) }
|
|

data TIMESTAMP nomeTipo VARCHAR(255)

interacao INT{11) >

Figura 2 — Banco de Dados do Framework.

Ap0s se definir a forma de armazenar os parametros do jogo,
foi elaborada a forma de registrar os valores destes parametros
para as iteracdes do jogo, entdo criou-se a entidade
“parametrosalvo”, nela ¢ registrado o valor do parametro, o
instante em que foi coletado, o usuario que estava em jogo no
momento da coleta e o nimero da interagdo do usudrio com o
jogo.

Coleta de dados

A captura dos dados de um jogo ¢ realizada por meio de
requisi¢des via web feita ao framework. Porém, antes o jogo
deve ser previamente cadastrado no banco de dados do sistema,
0 qual ira armazenar informacdes sobre o jogo e seus
parametros.

No ato de cadastro do jogo no framework, automaticamente ¢
gerado e fornecido ao usudrio que realizou o cadastro, uma
identificacdo do jogo no sistema (id), o token de acesso do jogo
e o identificador de cada parametro cadastrado para este jogo.

Como ja mencionado, além de estar devidamente cadastrado no
sistema, algumas rotinas devem ser inseridas no codigo fonte
do jogo. Estas rotinas terdo a func¢do de capturar e preparar os
dados para serem emviados por meio de uma requisicdo ao
sistema.

Quando o jogo realizar a requisi¢do para salvar dados, no
conteudo desta requisi¢do deve ser enviado um objeto do tipo
JSON contendo o id do jogo, o token de acesso e uma lista
contendo os ids, valores e o Timestamp referentes aos
parametros que se deseja salvar no sistema. A escolha de
quando e de quais pardmetros submeter ao framework, ndo é
influenciada pelo sistema. Esta decisdo fica a cargo dos
envolvidos no desenvolvimento do jogo.

No caso do jogo Sky Way, foi definido que a submissdo seria
feita ao final de uma sessdo de jogo. O sistema trata esta
informagdo vinda na requisi¢do e armazena os pardmetros
adequadamente no banco de dados. Uma vez salva, esta
informag@o passa a estar disponivel para consulta no sistema,
esta consulta ocorre pela frente web do sistema, e pode ser
disposta em forma de grafico ou tabela.

Por se tratar de um jogo cujo objetivo ¢ estimular o movimento
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de tronco como possivel forma de tratamento para problemas
no equilibrio, os dados escolhidos para serem enviados ao
sistema foram refentes ao angulo de inclinagdo do tronco e a
posicao do jogador no jogo.

Visualizacio de dados

Para a visualizagdo de dados, este framework utiliza
ferramentas graficas que plotam os dados referentes aos
parametros salvos. Nesta parte do sistema, o usuario deve
escolher um jogo ¢ em seguida um dos parametros deste jogo,
como pode ser observado na figura 3.

Jogo.

angulo

N\ =AN

Figura 3 — Grdfico da interagdo de um paciente no uso do Sky
Way.

Neste figura pode-se observar o pardmetro “angulo” utilizado ,
no jogo Sky Way. De forma padrdo, o eixo x de todos os
parametros faz referéncia ao instante em que o dado foi
coletado no jogo, porém este eixo pode ser redefinido para
outro pardmetro do mesmo jogo.

Pontos Relevantes da Inovacao

Existem alguns trabalhos que abordam a questdo que existe em
relagdo aos dados gerados por um jogo e as formas de
visualizar estes com o intuito de tornar o trabalho do avaliador
ou especialista envolvido mais intuitivo e preciso.

[1] propdoem um framework para coleta de dados do jogo
Neverwinter Nights. Com este framework, os pesquisadores
conseguiram fornecer informagdes estiticas que venham a
colaborar com os estudos de jogos sérios e a comprovacdo da
eficiéncia do uso destes jogos. Nos testes realizados, os
pesquisadores conseguiram recriar as ac¢des seguidas pelo
jogador e analisar o que foi feito a partir disso. Porém, devido a
limitagdes dos métodos computacionais do jogo, questdes
sobre os motivos que levaram a certas agdes do jogador ndo
puderam ser esclarecidas claramente. Mas, a quantidade de
dados coletados a partir dos testes se mostraram bastante
promissores para a melhor qualidade das andlises estaticas do
jogo em questao.

[2] Propds uma forma grafica de visualizar dados de jogo dos
jogadores em tempo real, seu propodsito ¢ de manter os
especialistas avaliadores informados sobre o andamento dos
jogadores no decorrer do jogo € com isso poder tomar decisdes
e intervir, se necessario, para o melhor aproveitamento da
cessao de jogo. Para que a tomada rapida de decisdo por parte
dos avaliadores fosse possivel, a ferramenta deveria ser
intuitiva e precisa em sua forma de expor os dados, diferente
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dos métodos convencionais que utiliza tabelas e requer um
pouco mais de tempo para andlise, o que ndo permite a
avaliacdo em tempo real.

Seus testes mostraram bons resultados quando comparados aos
métodos convencionais de analise, mas sua principal vantagem
foi em ralacdo ao tempo de execucdo deste processo, que pode
ser feita em tempo real. Dentre suas desvantagens, a principal
notada pelos avaliadores foi quanto a analise de grupos, que se
mostrou inferior ao método de tabelas.

No que tange ao tema de Gameterapia, alguns trabalhos ja vém
mostrando bons resultados sobre a eficiéncia de jogos como
substituto dos tratamentos convencionais de reabilitacdo
motora e fisioterapia. [3] atestou uma eficiéncia equivalente
dos jogos comparados a métodos tradicionais, na recuperagdo
de pacientes com necessidade de reabilitagdo motora. Porém,
foi observado na literatura que métodos convencionais de
avaliagdo e validagdo de jogos sérios em geral, seguem a ideia
de realizar pré-teste e pos-testes com seus pacientes,
descartando o que acontece no periodo durante o jogo. A ideia
de utilizar jogos eletronicos em intervengdes medicas ¢ alvo de
muitos estudos que buscam ndo apenas qualificar, como
também almejam quantificar sua eficiéncia. Neste sentido que
esta o foco deste trabalho, uma vez que almeja usar a0 maximo
os recursos de um jogo eletronico para poder analisar todo o
progresso, a¢des e tomadas de decisdo do paciente durante o

jogo.
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Concluséo

O framework desenvolvido neste trabalho conseguiu responder
bem aos testes de submissdo de dados a partir do jogo Skyway,
apesar da grande quantidade de dados enviados por submissdo.
Esta grande quantidade de dados transferidos e armazenados
pode vir a causar lentiddo ao navegador de internet enquanto
este os processa ¢ plota em graficos. Neste sentido, como
trabalhos futuros, pretende-se implementar recursos que
permitam filtrar melhor a informagdo que se deseje consultar,
de modo que venha reduzir a quantidade de informagdo
processada por consulta pelo navegador de internet.
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Outro ponto para trabalhos futuros, € o pré-processamento dos
dados coletados pelo framework. Nesta etapa pretende-se
adicionar métodos de inteligéncia computacional para auxiliar
os especialistas no processo de detec¢do de padroes nos dados
dos jogadores.
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Higiene dos dentes: uma proposta lidica para o ensino
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Resumo

Esta demonstragdo de produto visa apresentar o recurso
didatico Quiz: Higiene dos dentes na concep¢do de um jogo
com perguntas e respostas, concebido para apoiar o ensino
dos conteudos de ciéncias, como no caso dos bons cuidados
que devemos ter com a saude bucal. O jogo foi desenvolvido
com a missdo de levar o aprendizado da higiene bucal de
forma ludica, interativa e ao memso tempo prazerosa para o
aluno. Em sua primeira versdo, o jogo se constitui de uma
ferramenta atrativa, possibilitando ao aluno estimulos para a
sua utilizagdo e aprendizado do conteudo.Espera-se que o
Quiz: Higiene dos dentes possa ser um grande aliado na
educagdo de criangas, jovens e adultos.

Palavras-chave:
Higiene dos dentes, Jogos educativos; Jogos em Saude

Introducéo

Sabe-se que o ato de escovar os dentes ¢ essencial para a satide
das pessoas em qualquer idade, em especial, para a crianca que
requer uma atengdo maior no momento da escovagdo com o
objetivo de prevenir a proliferagdo de bactérias, tais como as
caries, tartaros, gengivite, além do mau halito.

Com o intuito de levar o conhecimento ao alcance de todos, por
meio de atitudes conscientes, saudaveis e benéficas para os
dentes de forma totalmente interativa e ludica, apresentamos o
Quiz: Higiene dos Dentes, um jogo com perguntas e respostas
que visa a orientag@o e constru¢cdo do conhecimento por parte
dos alunos acerca do tema.

A missdo do Jogo Quiz: Higiene dos Dentes ¢ de promover o
aprendizado da higiene bucal de forma ludica, interativa e
prazerosa para o aluno. O jogo, em sua primeira versdo, esta
disponivel de forma online e gratuita, a partir do link:
http://profgustavo.esy.es/game/dente.htm.

Descrigcdo da demonstracao cientifica

Desenvolvido por meio da tecnologia HTML (Hypertext
Markup Language, versdo 5) é possivel acessar o Quiz: por
meio de quaisquer dispositivos méveis e por navegadores de
internet. O HTMLS é uma evolu¢do do HTML com novos
recursos e tecnologias que facilitam o desenvolvimento de
solugcdes web, apresentando melhorias significativas como:
funcionalidades de semantica, acessibilidade, suporte aos mais
recentes conteudo multimidias (BOTELHO, 2011). J& em
relagdo ao design adotado para construgdo da identidade visual
do aplicativo, utilizou-se a combinagdo de dois softwares,
sendo o Adobe Photoshop, em sua versdao CC 2014 e o Corel
Draw, versao X7.

Vale destacar que os testes iniciais foram realizados pela
propria equipe de desenvolvimento e que para o segundo
semestre de 2016, estd previsto um novo periodo de teste com
alunos de uma escola estadual do Rio de Janeiro. Para acessa-
lo ndo ¢ necessario nenhum tipo de instalagdo, bastando apenas
o0 uso de um computador com conex@o a internet.

Food—

]

Figura 1: Quiz - Higiene dos dentes

A Figura 1, apresenta o jogo bem como o0s recursos
disponiveis.

Nesta tela, o usuario podera escolher uma das duas opgoes
disponiveis, ou seja, “Dicas”, para obter informagdes sobre a
higienizagdo dos dentes ou “Jogar” para dar inicio ao jogo.

Ao clicar em “Jogar”, Figura 1, o usuario é direcionado a um
teste com diversas perguntas sobre a higiene dos dentes.

Visite ©
dentista
regularmente

Escove
os dentes
3x 0o dia

‘.’:.f 7
o

M?nwdm-

©08 Gentes. Ajudam 3 manter
08 Gontes mas kTCOs. MAS

apds as refex;bes, durante ro Sativers @ medm apam
im0, 2 minutos em um local 2 evitar -2
com boa fumina; 30 e semgre

G fronie 3 um espeho. 2 causar dor, COmo cines.

Figura 2: Recurso: Dicas

Ao clicar em “Dicas”, o usudrio ¢ direcionado para o recurso
solicitado, conforme demonstrado na Figura 2.
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-

Figura 4: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

As Figuras 3 e 4 apresentam algumas das questdes que estdo
disponiveis no banco de dados do jogo.

Nota-se por meio das Figuras 3 e 4 uma problematizagdo a ser
resolvida pelo usuario. Neste tipo de questdo, multipla escolha,
o usuario devera escolher apenas uma resposta das alternativas
apresentadas. Ao realizar tal opg¢do, o usuario devera clicar no
botdo “Enviar” para conferir seus acertos e ser direcionado
para a proxima pergunta, ou voltar e jogar novamente, ou ainda
em Proxima, caso o desejo seja pular a questdo.

Demonstragoes

XV Congresso Brasileiro de Informéatica em Saude
27 a 30 de novembro de 2016 - Goiénia — Brasil

A escova dental tem como finalidade a remo¢&o de residuos de
alimentos e placa bacteriana que € um acdmulo de bactérias que
fica fortemente aderida ao dente. sendo a grande causa de céries
e doencas gengivais. A placa bacteriana & incolor ou levemente
esbranquicada (uma espécie de “massinha” que fica na superficie
do dente), e @s vezes, sequer é notada. Quando permanece em um
lugar por um bom tempo pode se calcificar, formando o tartaro.

v <HIGIENE DOS

2 A) Verdadeiro
2 B)Falso

L T ]
v

Figura 5: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

e vl
J . & GIENE S

O flGor também pode ser usado
/ em concentracdes malores no
consultério dentério.

.
y “R’.‘a

© A) Verdadeiro
© B)Falso

Figura 6: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

As Figuras 5 e 6 apresentam situagdes reais no qual o usuario
devera afirmar se a hipoteses apresentadas sdo de natureza
verdadeira ou falsa. Seguindo o mesmo critério das perguntas
anteriores, apds a marcag@o da resposta, o usuario devera clicar
no botdo “Enviar” para conferir seus acertos e ser direcionado
para a proxima pergunta, ou voltar e jogar novamente, ou ainda
em Proxima, caso o desejo seja pular a questao.
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Figura 7: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

 HIGENE DOS

Organize a sequéncia

A) Molhe a escova

B) Cuspa

C) Coloque a pasta na escova
D) Enxagae

E) Escove os dentes

Figura 8: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

Figura 9: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

As Figuras 7, 8 e 9 apresentam situagdes em que o aluno possa
refletir e aprender por meio de suas acgdes e tarefas do dia-a-
dia.
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QUi
H:G:E_NE DOS

Pontua¢aoe

Clique aqui para continuar

Figura 10: Quiz — Higiene dos dentes: Perguntas/Repostas

Por fim, a Figura 10 reproduz a pontuacgdo obtida pelo usuario,
a pontuacdo maxima, a quantidade de perguntas corretas, o
total de perguntas e o percentual de acerto. Vale destacar que a
cada resposta correta, o usuario recebe 10 (dez) pontos.

Pontos relevantes da inovagao

O jogo Quiz: Higiene dos Dentes permite:
e Transformar a pratica pedagogica de ensino de
ciéncias: habitos saudaveis na higiene, com mudangas
significativas por meio de recursos didaticos.

e Estimular novos conhecimentos de forma interativa por
meio de jogos;

e  Recurso didatico atrativo, possibilitando ao aluno
estimulos para seu manuseio e aprendizado do
contetdo.

e  Auxliar o processo de percepcdo do aluno, agugando
sua curiosidade e, a0 mesmo tempo, ensinando.

e Atividades ludicas em que o aluno simule situagdes
vivenciadas no dia-a- dia;

e Fixar nocdes basicas de habitos de higiene através de
jogos interativos.

Conclusao

Espera-se que o jogo Quiz: Higiene dos dentes possa ser um
grande aliado na educacdo de criangas, jovens e adultos, de
forma que o conhecimento apreendido gere maior compreensio
dos cuidados necessarios para se manter uma boca saudavel e
livre de bactérias, além de ser mais um recurso didatico a
disposi¢do do professor para o processo de ensino e
aprendizagem.

www.shis.org.br



Referéncias

[1] BOTELHO, R. (2011). As novidades do HTMLS.
Disponivel em:  http://www.devme  dia.com.br/as-
novidades-do-html5/23992. Acesso em: 09 jun. 2016.

Demonstracdes

XV Congresso Brasileiro de Informéatica em Salde
27 a 30 de novembro de 2016 - Goiania — Brasil

Endereco para correspondéncia

Gustavo de Oliveira Andrade —
gustavo.andrade@unifesp.br

112

www.shis.org.br


mailto:–%20gustavo.andrade@unifesp.br
mailto:–%20gustavo.andrade@unifesp.br

XV CONGRESSO BRASILEIRO
DE INFORMATICA EM SAUDE
27 A 30 DE NOVEMBRO

| (3 GOIANIA - BRASIL

PAINEIS

113 www.shis.org.br



Painéis

XV Congresso Brasileiro de Informética em Salde
27 a 30 de novembro de 2016 - Goiania — Brasil

Avaliacao de aplicativos de satde para dispositivos mdveis: oportunidades e desafios.
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Resumo

O namero de pessoas que utilizam dispositivos moveis em
tarefas cotidianas cresce diariamente no mundo. No Brasil
temos aproximadamente 141 milhdes de aparelhos, com
expectativa de 151 milhdes em 2018 [1]. Acompanhando a
essa evolugdo, as tecnologias em salde apresentam
crescimento em ritmo acelerado com a adogédo de aplicativos
em salde na gestdo dos cuidados, na autogestdo do bem-estar,
na prevencdo, manejo de doencas além de auxiliar nas
consultas e realizagéo de exames [2].

O processo de construcdo de aplicativos em salde para
dispositivos moveis tém levantado uma série de debates que
permeiam principalmente as boas praticas, usabilidade e
seguranca dos dados. Adicionalmente, o uso da tecnologia em
si requer a garantia da sua eficacia e seguranca aos pacientes.
E importante que as institui¢des reguladoras, instituices de
salde e demais partes envolvidas levantem um entendimento
ou consenso sobre a avalia¢ao destas tecnologias [2].

O objetivo desse painel é avancar na definicdo de
metodologias de avaliacdo de aplicativos em saude (mHealth)
tanto os associados a um equipamento (p. ex: estetoscopio
digital que se comunica com smartphone via Bluetooth),
quanto 0s ndo associados.

Palavras-chaves:
mhealth; aplicativos em salde; metodologias.

Descricédo do Painel

No painel vamos debater as metodologias de avaliacdo de
aplicativos em saude (mhealth) resultantes de revisdo da
literatura. Serd utilizado o Medline (via pubmed), Portal
CAPES e mhealthevidence. Também sera utilizado o método
de pesquisa snowballing [3], que consiste na analise das
referencias bibliograficas dos artigos incluidos. Sera realizada
busca sobre métodos de avaliacdo e registro das principais
agéncias de regulacdo sanitaria do mundo.

Essa revisdo servira como diagndstico inicial dos principais
aspectos relevantes a serem avaliados bem como metodologias
para avaliagdo de aplicativos de saude.

As demais apresentacBes trardo as experiéncias de
desenvolvedores, representantes da academia, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da
Salde no ambito da inovacdo e avaliacdo destes aplicativos.
Estas apresentacBes serdo o ponto de partida para a discussdo
sobre a definicdo de algoritmos para avaliar estas tecnologias.
Se espera também que a partir da discussdo neste painel no
CBIS 2016, que se construa uma agenda conjunta entre a Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (REBRATS)

em conjunto com a Sociedade Brasileira de Informatica em
Salde para a elaboracdo de diretrizes de avaliagdo de
aplicativos de saude para dispositivos mdveis. Cabe salientar
que o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude é o coordenador do Comité Executivo da REBRATS.

Coordenador e participantes do painel

Coordenador: Tazio Vanni graduado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2003) residéncia
médica em Infectologia pela Universidade de S&o Paulo
(2006), mestrado em Economia da Saude pela Universidade de
York (2008) e doutorado em Economia da Saude pela
Universidade de Londres (2012). Fez pos-doutorado na
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer da OMS (2013).
Atualmente é Coordenador Geral de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Salde, bem como Coordenador do Comité
Executivo da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (REBRATS). Possui artigos publicados em periddicos
como: The Lancet, International Journal of Cancer, Pharmaco
economics, Value in Health e BMC Medicine. E membro do
Health Technology Assessment International, European
Society for Translational Medicine e Network Science Society.
Brasilia/DF, Brasil.
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