INOVACAO NA POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU EM SAUDE DIGITAL:
A EXPERIENCIA DE 5 ANOS DO MESTRADO

EMTELEMEDICINAE
TELESSAUDE UERJ

g PROGRAMA DE

< POS-GRADUACAO
em

{ ) TELEMEDICINA

e TELESSAUDE

TeleSSaude TR
UERJ




INOVACAO NA
POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU EM SAUDE
DIGITAL: A EXPERIENCIA
DE 5 ANOS DO MESTRADO
PROFISSIONAL EM
TELEMEDICINAE
TELESSAUDE UERJ



,%7 s — é

s I w

@ 2. UERJ ¢

TeleSSaude %, ¥
&stapo ©

UERJ '

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
LABORATORIO DE TELESSAUDE UERJ



INOVACAO NA
POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU EM SAUDE
DIGITAL: A EXPERIENCIA
DE 5 ANOS DO MESTRADO
PROFISSIONAL EM
TELEMEDICINAE
TELESSAUDE UERJ

%D

TeleSSaude
UERJ

Rio de Janeiro
Laboratoério de Telessaude
2019



CATALOGAGAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CB-A

158  Inovacao na pos-graduacao stricto-sensu em saude digital: a
experiéncia de 5 anos do Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude UERJ / Organizadoras, Alexandra
Monteiro, Ana Terra Santos Alves - Rio de Janeiro
Laboratorio de Telessaude, 2019.

1 recurso online (405p.) : il. (algumas color.) ; arquivo em pdf.

Livro digital em formato PDF.
ISBN 978-65-81429-00-3

1. Ciéncias médicas - Estudo e ensino (Pés-graduacao).
2. Inovagoes tecnoldgicas. 3. Ensino a distancia. I. Monteiro,
Alexandra. Il. Alves, Ana Terra Santos. lll. Universidade do

Estado do Rio de Janeiro. Laboratorio de Telessaude.

CDD 371.35:610
CDU 37.018.43:61

Bibliotecaria: Kalina Silva CRB7/4377

Laboratdrio de Telessaude

Boulevard Vinte e Oito de Setembro, 77 7 térreo - sl. 126 - Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

CEP: 20551-030

Telefone: + 55 21 28688152

http:/7www.telessaude.uerj.br/



Organizadores: Alexandra Monteiro e Ana Terra Santos Alves
Projeto grafico, capa e diagramacao: Ana Terra Santos Alves

Alexandra Monteiro
Coordenadora
Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ana Terra Santos Alves
Bolsista no projeto Qualitec _ Profissionais para as Unidades de Desenvolvimento
Tecnologico. Unidade de Desenvolvimento Tecnologico Laboratdrio de Telessaude (Telessaude UERJ).
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude.
Area de Concentracdo: Telemedicina e Telessaude
Linhas de Pesquisa: Teleassisténcia e Teleducacdo em Saude



O Programa de Pés-Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude na mo-
dalidade curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude comemora seu
éxito. Nada surpreendente para quem conhece a qualidade do seu corpo docente, a
determinacao de sua coordenadora, Professora Alexandra Monteiro e principalmente,
da capacidade inovadora da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Nos somos uma Universidade ousada e corajosa. Fomos pioneiros no ensino superior
noturno permitindo que estudantes trabalhadores buscassem qualificacdao e mudanca
de patamar social; também inauguramos no Brasil acdes afirmativas de acesso ao ensi-
no superior; e fomos pioneiros nos modelos democraticos de gestao universitaria.

A Professora Alexandra Monteiro, idealista e competente, percebeu que precisava-
mos repensar a formacao em saude e estabelecermos novos patamares de insercao
tecnologica nas praticas médicas e de saude que tivessem como objetivos centrais: a
promocao de melhor qualidade no atendimento em saude e que democratizassemos o
acesso aos bens cientificos que nossa instituicao produz para muitos mais.

O Nucleo Técnico-cientifico do Estado do Rio de Janeiro, do Programa Nacional Te-
lessaude Brasil Redes, coordenado pelo Laboratorio de Telessaude, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, desenvolvido antes do Programa de Pés-Graduacdo stricto
sensu em Telemedicina e Telessaude cobriu a totalidade dos municipios do Estado do
Rio de Janeiro permitindo que profissionais de saude tivessem uma segunda opiniao
e principalmente fornecendo assessoria para o bom diagnéstico e para a melhor tera-
péutica. Que bem, Alexandra e toda a equipe da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro, fez aos profissionais de saude e especialmente a quem é o maior interessado de
verdade: o usuario do Sistema de Saude. Em tempos de crise humanista é a pratica e a
afirmacao dos principios universais que norteiam a vida académica sao as atitudes que
nos revigoram.

Quando exercia o cargo de Reitor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro tive a
oportunidade de participar de um evento organizado por nossos colegas da Telemedicina,
com o Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude, em que estava presente o
Prémio Nobel da Paz Desmond Tutu, lider sul-africano que foi fundamental para o fim da
barbarie do apartheid naquele Pais. A presenca ilustre de Desmond Tutu em um evento de
Telessaude e Telemedicina demonstrava, para mim e para muitos, que havia nesta ativida-
de uma promocao para a Paz, para a promocao da boa vida e principalmente, da possibi-
lidade de distribuirmos de maneira mais equanime os bens que a ciéncia produz. Quanto
orgulho senti de minha Universidade naquele momento por perceber que, se somos uma
instituicao preocupada com o desenvolvimento do conhecimento e da formacao de qua-
lidade, ndo haviamos esquecido nossas obrigacoes éticas e morais.

Os meus colegas da Telemedicina e Telessaude nao se contentaram com este suces-
so que, em minha opiniao, ja era de proporcoes gigantescas. Foram além e produziram



o primeiro Programa de Pés-graduacao stricto sensu na area do nosso Brasil. E com isto,
deixamos de ser cariocas, para sermos comprometidos com o nosso Pais todo. Também
ja tinhamos transcendido nossa regionalidade no passado, quando fomos desenvolver
atividades académicas de formacao e extensao em Parintins no Amazonas. Também fi-
zemos isto quando nunca deixamos de defender a Universidade Publica e de qualidade
no cenario nacional.

O Professor Carlos Lessa, que foi Reitor da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
e que também colaborou conosco no Instituto de Medicina Social, afirma que o Rio de
Janeiro € um laboratério do Brasil. Se aparentamos que sofremos no Rio de Janeiro de
praticas nefastas para a Sociedade também oferecemos ao Brasil muitas coisas boas,
diferenciadas, singulares e com impacto social verdadeiro, onde destaco especialmen-
te a lembranca que cariocas trazem para todos os brasileiros da alegria de viver.

Nossos colegas da Telemedicina e telessaude sao um excelente produto deste labo-
ratério que € o Rio de Janeiro. Nesta inovacao que produziram trazem esperancas para
uma pratica de saude humanizada, equanime e de qualidade. Desafio que o Sistema
Unico de Saude deve perseguir incessantemente.

Hoje, em dia de comemoracao, como afirma Pierre Nora, instituimos um lugar de
memoria. Uma construcao simbélica e plena de significacao onde dizemos a todas as
pessoas e a nés mesmos que os colegas da Telemedicina e Telessaude devem come-
morar, porque fizeram.

Com minha admiracao permanente.

Professor Ricardo Vieiralves de Castro

Psicologo e fundador do Laboratorio de Estudos Contemporéneos da UERJ.
Sub-reitor de Extens@o e Cultura UERJ(1992 a 1995)

Sub-reitor e Graduacdo UERJ (1996 a 1998)

Subsecretario de Estado de Ciéncia e Tecnologia (2002).

Diretor do Museu da Republica (2003-2007).

Reitor na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2008 a 2015).



Ha cincos anos atras, em uma iniciativa pioneira e unica no Brasil, por estimulo do
Professor Ricardo Vieiralves de Castro, reitor em exercicio da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, submetemos a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) a proposta de criacao de um Programa de Pés-Graduacao stricto sen-
su ha modalidade Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude.

A justificativa principal para essa proposta foi a realidade do cenario brasileiro que
demandava a necessidade de formacao e qualificacao dos profissionais, do Mercado e
da propria Academia, para atuar na Telessaude, renomeada em dezembro de dois mil e
dezoito como Saude Digital pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). O curso foi apro-
vado e desde a primeira turma, em dois mil e quinze, qualificou pessoas em diferentes
profissdes e localizadas em diferentes estados brasileiros para atuar de forma ética e
responsavel na Saude Digital.

O objetivo desta obra € compartilhar o historico do processo de criacao, as expe-
riéncias de aprendizagem bem como prover o registro publico dos anais dos projetos
desenvolvidos no Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude visando ampliar
e fortalecer o impacto esperado, técnico e cientifico, da pos-graduacao brasileira para
a inovacao, o empreendedorismo e para desenvolvimento social sustentavel, também,
na Saude Digital.

Esperamos que esse marco temporal de cinco anos do Curso possa contribuir efetiva-
mente para a consolidacao da Saude Digital brasileira assim como para a ruptura das
barreiras geograficas internacionais uma vez que o cenario atual € pujante para o uso
das tecnologias na Saude.

Alexandra Monteiro

Coordenadora

Programa de Pds-Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



Parte I - Programa de Pos-Graduacéao
stricto sensuem Telemedicina e Telessatde

O Laboratorio de Telessatide UERJ e o Programa de Pés-Graduacéo stricto
sensu em Telemedicina e Telessatide

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratorio de Teles-
saude. Coordenadora do Programa de Extens@o em Telemedicina e Telessaude. Coordena-
dora do Programa de Pdés-graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Docente
Permanente. Programa de Pos-graduacado stricto sensu em Telemedicina e Telessaude.

Avaliacéo e Monitoramento da educacdao a distancia no Mestrado Profissional
em Telemedicina e Telessatide

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratdrio de Teles-
saude. Coordenadora do Programa de ExtensGo em Telemedicina e Telessaude. Coordena-
dora do Programa de Pds-graduacaéo stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Docente
Permanente. Programa de Pos-graduaca@o stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro.

Munique Valério Bara dos Santos

Técnica de informdtica. Bolsista da Fundacé@o de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ) 2018 - 2020.

Disciplina Economia da Satide: aplicacdes na Telemedicina e Telessatide Pro-
ducdao, decisao e utilizacao de tecnologias em satde

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Professora Associada. Faculdade de Odontologia. Docente Permanente. Programa de Pos-
Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Coordenadora Adjunto. Programa de Pds-Graduacéo stricto sensu em Telemedici-
na e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Denizar Vianna Araujo

Professor Associado. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Docente Colaborador. Programa de Pos-Graduagéo stricto sensu em Telemedicina
e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Disciplina Informatica em Saiide: um Saber Fundamental em Telemedicina e
Telessaiide

Luciana Tricai Cavalini

Docente Colaborador (2015-2019). Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedi-
cina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Timothy Wayne Cook
Mestre em Informatica em Saude. Colaborador na Disciplina de Informatica em Saude.



Disciplina Introducao a Tutoria online. Uma experiéncia de inovacéo em Edu-
cacao mediada por tecnologias

Eloiza da Silva Gomes de Oliveira

Diretora do Instituto Multidisciplinar de FormagcGo Humana com Tecnologias

Docente Colaborador. Programa de Pos-graduacéo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Disciplina Metodologia da Pesquisa Cientifica em Saude
Beatriz Vincent

Docente Permanente (2015-2016). Programa de Pds-graduacdo stricto sensu em Telemedi-
cina e Telessaude.

Disciplina Tecnologias da Educacao de Profissionais de Satide

Luciana Branco da Motta

Docente Permanente (2015-2019). Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu em Telemedici-
na e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Meédica Especialista em Educacéo nas Areas da Satide. FAIMER/BRASIL/UFC.

Marcia Taborda Correa Oliveira

Professora Adjunto. Faculdade de Formagdo de Professores. Colaboradora na Disciplina
Tecnologias da Educacdo de Profissionais de Saude.

Juliana Macedo Reis Mercés

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Designer instrucional da
area de Tecnologias Educacionais do Grupo Estdcio. Coordenadora de desenvolvimento e
producéo de cursos a distancia na UNA-SUS-UERJ. Tutora (2019) na Disciplina Tecnologias
da Educacdo de Profissionais de Saude.

Parte Il - Anais dos Projetos no Mestrado
Telessaude UERJ

TURMA 2015

Manual para moderacdes em Foruns Online: Desenvolvimento e Validagéao
Aline Teixeira Gomes

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Telessatide.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora Adjunto. Programa de Pos-Graduagéo
stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Analise da area de Telefisioterapia do Niicleo de Telessaiide HUPE/UERJ: ex-
periéncia e perspectivas

Danielle de Mello Florentino

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Professora substituta. Ins-
tituto Federal do Rio de Janeiro.

Kenia Maynard Silva

Doutora em Ciéncias Médicas. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Pesquisadora do
Laboratorio de Pneumologia. Hospital Universitario Pedro Ernesto. Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

Maria Isabel de Castro de Souza

Professora Titular. Faculdade de Odontologia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



Desenvolvimento de aplicativo para o Manejo da Desidratacéo Infantil

Diego Rodrigues Tavares
Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutorando em Saude
Publica. Universidade Federal do Ceara

Maria Eugénia de Camargo Julio
Mestre em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Médica
Pediatra. Universidade Federal do Ceara.

Ana Josiele Ferreira Coutinho

Mestranda em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Supervisora Pedago-
gica e de Tutoria do NUTEDS. Ceara.

Luiz Roberto de Oliveira

Professor Associado. Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Cearda. Coordenador
do Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude da Faculdade de Medicina
(NUTEDS/FAMED). Ceara. Coordenador do Nucleo Tecnico Cientifico do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes e da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde. Nucleos do
Estado do Ceara.

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratorio de Te-
lessaude. Coordenadora do Programa de Pos-graduacdo stricto sensu em Telemedicina e
Telessaude. Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Programa de Extensdo
em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Redes Sociais Online e Drogas Psicoativas: Reduzindo Barreiras entre Paciente
e Tratamento

Diogo Jacintho Barbosa
Doutorando em Enfermagem. Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Professora Associada de Epidemiologia e Bioestatistica do Instituto de Medicina Social. Pes-
quisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundagéo Oswal-
do Cruz (FIOCRUZ). Docente Permanente. Programa de Pos-Graduagcdo em Telemedicina e
Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Luciana Tricai Cavalini
Docente Colaborador (2015-2019). Programa de Pos-Graduacéo stricto sensu em Telemedi-
cina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Causas de evasao por Enfermeiros em um curso a distancia com tema na Ur-
géncia e Emergéncia

Edson Paulo Diniz

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenador de Informa-
tica do do Laboratorio de Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratdrio de Teles-
saude. Coordenadora do Programa de Pos-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Te-
lessaude. Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo em Telemedicina e Telessau-
de. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Programa de Extensdo em
Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Lilian Behring

Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



Experiéncia Educacional de Ensino-Aprendizado na Modalidade A Distancia
(EAD), para a Disciplina de Biosseguranca na Satide

Erica Ripoll Hamer

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Docente no Mestrado
Profissional em Saude Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense. Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Professora Associada. Instituto de Medicina Social. Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro.Pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo stricto sensu
em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Analise da usabilidade do Sistema de Teleconsultoria em Saude do Telessaii-
de UERJ

Joao Paulo Pires das Neves

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Rosa Maria Moreira da Costa

Professora Associada. Instituto de Matematica e Estatistica. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Docente Permanente.Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedici-
na e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratdrio de Teles-
saude. Coordenadora do Programa de Extens@o em Telemedicina e Telessaude. Coordena-
dora do Programa de Pos-graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Docente
Permanente. Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro.

ClickTrauma: Desenvolvimento de um aplicativo movel sobre traumatismo em
dentes deciduos

Maria Cardoso de Castro Berry

[Primeiral Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutoranda em
Periodontia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

YagoTomé

Graduado em Ciéncia da Computacéo. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Paulo de Carvalho

Graduado em Design Grdfico. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Vera Campos

Professora Assistente. Faculdade de Odontologia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

Professora Titular. Faculdade de Odontologia. Universidade Federal do Maranhado.

Maria Isabel de Castro de Souza

Professora Titular. Faculdade de Odontologia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Docente Permanente no Programa de Pos-Graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Te-
lessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro



A concepcéio do Serious Game “Cardiologia no Ar” para auxilio & aprendiza-
gem em Telecardiologia

Raquel de Melo Rolim

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Luiz Roberto de Oliveira

Professor Associado. Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Ceara. Coordenador
do Nucleo de Tecnologias e Educacéo a Distancia em Saude da Faculdade de Medicina
(NUTEDS/FAMED). Ceara. Coordenador do Nucleo Técnico Cientifico do Programa Nacional
Telessatide Brasil Redes e da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde. Nucleos do
Estado do Ceard

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Docente Permanente. Programa de Pés-Graduacéo stricto sensu em Telemedicina e Te-
lessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora Adjunto. Programa de
Pos-Graduacado stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

Tele-Educacéo em Saude como ferramenta de qualificacdo na Atencéo Basica

Renata Fernanda de Morais

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu em Telemedicina e Telessatide.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora Adjunto. Programa de Pos-Graduagao
stricto sensu em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

TURMA 2016

Aplicacéio de Ferramentas Visualizadoras de Dados na Vigilancia em Saiide:
Desenvolvimento de Dashboards de Analise Visual para Tuberculose

Caroline Dias Ferreira

Mestre em Telessaude pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutoranda em Sau-
de Coletiva pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Supervisora Técnica na Diviséo de
Informacao, Controle e Avaliacdo (DICA) da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria da A.P
53 (CAP5.3).

Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Professora Associada. Instituto de Medicina Social. Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro. Pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Docente Permanente. Programa de Pds-Graduacao stricto sensu
em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Romulo Cristovao de Souza

Professor Adjunto. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacdo stricto sensu em Telemedicina e
Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Aplicabilidade da Tele-Educacéio para educacédo permanente em odontologia
Claudia Botelho de Oliveira

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Coordenadora Adjunto. Programa de Pés-Graduacéo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



Teleconsultoria para Enfermeiros na Atencéao Basica: a experiéncia do niicleo
de Telessatide Bahia do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

Helena Oliveira Salomao do Amaral

Mestre em Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Nucleo
Estadual de Telessaude da Bahia. Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Helena David Leal

Professora Titular. Faculdade de Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu em Telemedicina e Teles-
saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Alexandra Monteiro

Professora Titular. Faculdade de Ciéncias Medicas. Coordenadora do Laboratorio de Te-
lessaude. Coordenadora do Programa de Pés-graduacéo stricto sensu em Telemedicina e
Telessaude. Docente Permanente. Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Telemedii-
cina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Programa de
Extensao em Telemedicina e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Desenvolvimento de aplicativo como ferramenta de apoio a investigacéo e
prevencidio de osteoporose

Hélio Luiz Fernando Bernardi

Mestre em Telessaude pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Luciana Branco da Motta

Docente Permanente (2015-2019). Programa de Pos-Graduacéo stricto sensu em Telemedici-
na e Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Médica Especialista em Educa-
cdo nas Areas da Satde. FAIMER/BRASIL/UFC.

Sistema de apoio a Gestéo da Informacéo de biobancos e biorrepositorios
para fins de pesquisa

Isabel Cristina Pacheco da Nébrega
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O LABORATORIO DE TELESSAUE)E UERJEO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO
SENSU EM TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Alexandra Monteiro

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro criou, em 2008, o Laboratério de Telessatide>
Localizado no Hospital Universitidrio Pedro Ernesto, que tem por missdo promover a educacgio, a
pesquisa, a inovagao e o empreendedorismo no uso das tecnologias para fins de saide assim como
prover a formacéo e a qualificagao de recursos humanos para o uso responsavel na Satde Digital.
Essa missao institucional tem sido cumprida com diferentes agdes e em diferentes cendrios e dentro
desses destacam-se na formacao de pessoas: o Projeto de Iniciagao Cientifica Junior em Telemedicina
e Telessatude UER], o Projeto de Iniciacao Cientifica em Telemedicina e Telessatide UER], o Projeto de
Iniciagdo Tecnoldgica em Telemedicina e Telessatide UER], o Programa de Extensao em Telemedicina
e Telessaide, o Programa de Pds-graduacao stricto sensu em Telemedicina e Telessatide e o Grupo de

Pesquisa em Telemedicina e Telessatide UERJ.

O Programa de Pés-Graduacdo stricto sensu em Telemedicina e Telessatide _ com o curso
de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaidet, foi aprovado pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)5 em dois mil e quatorze e iniciou a primeira
turma em dois mil e quinze. O curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide tem
as disciplinas a distdncia com organizagdo curricular matricial visando a formacdo de pessoal
altamente qualificado para atuar na Telessatide de forma ética, inovadora e empreendedora, no
Mercado e/ou na Academia, mediante o desenvolvimento de atitudes, habilidades e competéncias
para as atividades de pesquisa, o estudo de técnicas e de processos de forma a atender as demandas

nacionais em Telessaude.

O Mestrado Profissional atende as premissas para cursos profissionais, conforme Portaria CAPES
n%0/20196 e utiliza metodologia a distincia para as disciplinas, dentro das diretrizes da Portaria
CAPES n® 90/20197, com atividades presenciais obrigatdrias que incluem o estdgio profissional, o

estagio docente e as defesas publicas de avalia¢ao dos projetos no Curso.

O ambiente virtual de aprendizagem (AVA) utilizado é a plataforma Moodle e é de uso exclusivo
do corpo docente e discente. As Figuras 1 e 2 ilustram, respectivamente, o ambiente externo e o

ambiente interno do Curso.
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Figura 1: Site de acesso ao ambiente Moodle do Mestrado Telemedicina e Telessatide UERJ®.
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O ambiente interno do AVA (Figura 2) é organizado por:
(i) Secretaria: que contém toda a documentacao relacionada e o Regimento Interno

(ii) Biblioteca: que estd organizada por sessoes tais como: Noticias e Novidades; Férum Egressos
e Discentes; Publicacdes e livros digitais; Peridédicos temdticos na Telessatide; Orientagdes para acesso

externo aos artigos no Portal CAPES; Gerenciadores de referéncias e artigos;
Softwares para pesquisa de Pldgio de Texto;

Bases de dados para pesquisa de unitermos e/ou keywords; Bases de dados para Pesquisa
bibliografica; Associacdes em Telessaide; Webindrios integrativos 2019 e Sessdes Publicas gravadas

de Defesa dos Projetos (TCC ou Qualificacao) para o livre reuso pelos discentes e egressos.
(iii) Ambiente virtual das Disciplinas
(i) Calendério das atividades sincronas e presenciais.

Figura 2: Ambiente interno do AVA do Mestrado Telemedicina e Telessatide UERJ8.
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As disciplinas sao dividas por obrigatérias eletivas, estas em maioria, onde o aluno sob

supervisao e orientacdo docente define a trilha de aprendizagem para o qualificacdo profissional e

desenvolvimento do projeto no Curso.

O corpo docente é multiprofissional e segue as normas de credenciamento e recredenciamento

recomendadas pela CAPES.
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O publico alvo é multiprofissional para brasileiros portadores de diploma de curso de graduacéo
plena em diferentes dreas do conhecimento, emitido por Institui¢do de Ensino Superior (IES) oficial ou
reconhecida pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE), e para estrangeiros com diplomas conferidos
por institui¢des reconhecidas em seus paises de origem, acompanhados de tradugao juramentada ou

equivalente, reconhecida por autoridade diplomatica.

A Figura 3 ilustra o perfil multiprofissional discente dos egressos do Curso que é composto em sua
maioria por profissionais da satde (74%), distribuidos entre enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas,
bidlogos e nutricionistas (44%) e 30% de médicos. Do total de 26% de outras dreas do conhecimento,
ha predominio (15%) da drea de humanidades (administra¢ao, pedagogia, design e biblioteconomia)

sobre a informatica em satide (9%) que é seguida pela ciéncia da computacao (2%).
Figura 3: Perfil Discente dos egressos do Mestrado Telemedicina e Telessatide UER]
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O método a distdncia permite a participacdo e a qualificacdo profissional sem limitagdes
geograficas, atendendo as demandas locorregionais, conforme ilustra a Figura 4 sobre a localizagao

dos egressos em quatro regides brasileiras (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicao geografica dos egressos do Mestrado Telemedicina e Telessatide UER].

As linhas de pesquisa do Mestrado em Telemedicina e Telessatide sao agrupadas por: (i) tele-
educacdo em satde, (ii) teleassisténcia e (iii) projetos hibridos uma vez que a Satide Digital estd
apresentada de forma hibrida, isto é, provendo ensino e servigo remoto, na agenda da Organizac¢ao
Mundial de Satde?. O detalhamento dos projetos desenvolvidos, e em desenvolvimento, no Mestrado

em Telemedicina e Telessatide estao listados na segunda parte dessa obra.
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A Figura 5 demonstra o impacto social, em diferentes modalidades, ja obtido com os egressos que

assumiram cargos de lideranca e planejamento e reiterado para os préximos anos.

Figura 5: Impacto Social do Mestrado Telemedicina e Telessatide UER].
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AVAI:IAQAO E MONITORAMENTO DA
EDUCAGAO A DISTANCIANO MESTRADO EM
TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Alexandra Monteiro, Munique Valério Bara dos Santos

De acordo com a Associa¢ado Brasileira de Ensino a Distancia (ABED), a histéria da educacéo a
distdncia no Brasil comegou em 1904, quando no Jornal do Brasil foi encontrado um andncio nos
classificados oferecendo curso de datilografia por correspondéncia. A partir desse registro, varios
outros fatos aconteceram e, em 1995, foi criado o Centro Nacional de Educa¢ao a Distancia. Desde
entao, a histdria da educacéo a distancia no Brasil s6 tem sido fortalecida por melhor infraestrutura

e estabelecimento de regulamentacao.!

Por outro lado, a despeito da acelerada inovagao nas tecnologias para educagao profissional,
no maior acesso a Internet e da Internet de alta velocidade, paradoxalmente, ainda nao hd uma
padronizacgio estruturada para a avaliacdo dos processos verdadeiros de ensino- aprendizagem, isto
é, quando ha a ruptura real da barreira geografica. Essa é, também, uma realidade para o nosso
curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide cujo corpo discente ou estd situada
fora da cidade do Rio de Janeiro ou envolvido com o Mercado de Trabalho fazendo com qué a relacéo

docente-discente seja realizada pela mediacao tecnoldgica.

Nesse contexto, sao realizadas atividades no ambiente virtual de aprendizagem do Curso? como:
aulas gravadas, féruns, licdo, tarefa, escolha, questiondrio, chat, wiki e ferramentas externas e
atividades sincronas compostas por aulas utilizando a sala virtual do Laboratério de Telessatde e/
ou webindrios integrativos para a troca de experiéncia e conhecimento com outras institui¢des e
servicos em saude. Nesse arsenal de oportunidades de ensino e de aprendizagem por cada disciplina
e no contexto da trilha de aprendizagem escolhida pelo discente com orientacéao e suporte docente, o
Colegiado. Deliberativo do Curso definiu e aplica de forma geral, além das avalia¢des intradisciplinares,
formuldrios de avaliacdo semestrais das disciplinas (Quadro I) e um pré e pés-teste apds a conclusao
do Mestrado (Quadro II), visando a autoavaliacéo, a revisdo dos processos internos e o credenciamento

e recredenciamento docente.
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Quadro 1: Formuldrios de avaliacao semestrais das disciplinas

Introdugao: Com o objetivo de aperfeicoamento do Curso, vimos por meio desta solicitar atenc¢éo
especial no preenchimento do questiondrio de avaliacdo qualitativa de cada disciplina cursada. O

questiondrio é de preenchimento anénimo e obrigatdrio.

(01) Vocé ja tinha realizado algum curso a distdncia anterior a este? *

Sim

Nao
(02) Se sim, quantos e qual foi o tempo médio de duracao de cada?

(03) Em relacgao a disciplina propriamente dita, vocé ja tinha conhecimento prévio em

relacdo ao tema?*

o Sim
Nao
(04) Em relacao aos objetivos descritos na ementa da disciplina e ao realizado na discipli-

na, vocé ficou:*
Muito satisfeito
Satisfeito
Indiferente
Insatisfeito

Muito insatisfeito
Em relagio a apresenta¢ao da disciplina, numere os pontos fortes em ordem decrescente
do melhor para o pior):

—_ o~

05) Organiza¢do em mddulos:*

.

—

06) Aulas gravadas™

.

—

07) Materiais instrucionais™

.

(08) Palestras sincronas por teleconferéncia:*

.

(09) Bibliografia:*

.
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(10) Exercicios/atividades de revisao/fixacao de conteido™®

.

(11) Qualidade dos assuntos abordados:*
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

(12) Escolha dos temas abordados em relagao aos objetivos da Disciplina:*
Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

—

13) Duracéo das aulas gravadas:*
Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

Nao procede pois nao houve esse tipo de atividade na disciplina
(14) Como vocé acessa, mais frequentemente, as aulas gravadas?*

Internet banda larga 3G/4G

Internet banda larga (wi-fi)

Smartphone

Internet discada
(15) Como vocé avalia a comunicacéo (participacao nos féruns, feedback de dividas e afins)
entre o docente e a turma?*

Muito Bom
Bom

Regular
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Ruim

Muito Ruim
(16) Em relacdo ao contetido abordado na disciplina, vocé ficou?*

Muito satisfeito
Satisfeito
Indiferente

Insatisfeito

Muito insatisfeito
(17) Como vocé avalia a sua participacao no curso?*

Muito Bom
Bom
Regular

Ruim

Muito Ruim
(18) Como vocé avalia o trabalho em grupo em uma disciplina a distdncia?*

N3zo selecionado
Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

Nao procede pois ndo houve esse tipo de atividade na disciplina
(19) Como vocé avalia a contribuicao desta disciplina para a sua atuacao e/ou qualificacao
para Telessaude? *

Muito Bom
Bom
Regular

Ruim

Muito Ruim
(20) Em relagédo ao conhecimento adquirido na disciplina vocé ficou: *

N3ao selecionado
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Muito satisfeito
Satisfeito
Indiferente
Insatisfeito

Muito insatisfeito
(21) De modo geral, como vocé classifica esta disciplina?*

Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

Muito Ruim
22) Qual foi a sua maior dificuldade para realizar a disciplina?*

23) Criticas e sugestdes:*

(
|
(
|

Este formuldrio contém campos obrigatérios marcados com *.

Quadro 2: Formulério de linha de base aplicado como pré e pds-teste.

Introducao: Esse formuldrio é de preenchimento obrigatdrio. E uma avaliacao geral e introdutdria
ao curso de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaide. Esta avaliacdo ndo serd pontuada
pois corresponde a um teste geral de conhecimento sobre o tema Telessatide; Logo, solicitamos que

este seja respondido com o conhecimento real, sincero e individual.

A atividade fim da Telessatde inclui
Escolha uma:

® - .
a. A populacéo adoecida
b b. Todo e qualquer profissional de nivel superior e nivel médio

b c. Todo e qualquer profissional de nivel superior, nivel médio e trabalhadores no SUS
¢ d. A populagao em geral

®

e. Todo e qualquer profissional de nivel superior
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A Telemedicina e a Telessatde sdo

Escolha uma:

a. Nomenclaturas distintas ja que a Telemedicina é um tipo de atividade na Telessaide
b. A mesma coisa pois Telessaide é sindénimo de Telemedicina

c. A mesma coisa pois a Telemedicina contém a Telessaide

d. Nomenclaturas distintas ja que a Telessatde é um tipo de atividade na Telemedicina

e. A mesma coisa pois a Telessatide contém a Telemedicina

A Telessatde é uma atividade profissional
Escolha uma:

a. Multiprofissional

b. Exclusiva para profissionais de satude
c. Exclusiva do médico

d. Exclusiva do enfermeiro

e. Multiprofissional e Interdisciplinar

Teleconsulta e Teleconsultoria
Escolha uma:

a. Sao atividades exclusivas do médico e do enfermeiro
b. Sao atividades distintas em Telessatide

c. Sao atividades exclusivas do médico

d. Sao o0 mesmo tipo de atividade em Telessatide

e. Sao segunda opinido formativa em satude

No Brasil a teleconsulta é
Escolha uma:

a. Permitida para todos os profissionais de satide
b. Permitida sé para os enfermeiros

c. Proibida para todos os profissionais de saude
d. Permitida s6 para os médicos

e. Proibida para o médico e para o nutricionista
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No Brasil a Teleconsultoria é
Escolha uma:

a. Permitida para todo e qualquer profissional de satide somente com os enfermeiros

cada profissao

b. Permitida para todo e qualquer profissional de satide desde que salvaguardado a legislacao de

c. Permitida para todo e qualquer profissional de satide somente com os médicos

d. Nao é permitida entre os médicos e as outras profissdes em saide

e. Permitida para todo e qualquer cidadao

Como premissa para prestar servigos por teleassisténcia é
Escolha uma:

a. Necessdrio trabalhar em todo e qualquer Posto de Satide

b. Necessdrio trabalhar em todo e qualquer Estabelecimento de Satide que tenha acesso a inter-

c. Necessdrio trabalhar em todo e qualquer Posto de Satde que tenha acesso a internet

d. Necessdrio trabalhar em um hospital

e. Necessdrio trabalhar de qualquer local que tenha acesso a internet

Como premissa para solicitar servicos por teleassisténcia é
Escolha uma:

a. Necessdrio ter o registro profissional em saide no local de trabalho
b. Necessdrio ter o registro profissional em satde e acesso a internet
c. Necessdrio ter o registro profissional em satide em todos os estados da Federacao

d. Necessdrio ter o registro profissional em satide e acesso a internet sincrono

e. Necessdrio ter o registro profissional em satide e acesso a internet assincrono

Como premissa para prestar servicos por telediagndstico é
Escolha uma:

a. Necessdrio ter o registro profissional no estado da Federacéo onde o prestador de servigo
atuard pois no laudo constard a identificagao profissional do mesmo

b. Nao é necessdria a identifica¢do do prestador de servigo em satide remoto pois somente o
prestador de servigo do local onde foi realizado o exame é identificado

c. Necessdrio ter o registro no estado da Federacgéo onde o prestador de servico reside

nasceu

d. Necessdrio ter o registro profissional em todo e qualquer estado da Federagao

e. Necessdrio ter o registro profissional no estado da Federagao onde o prestador de servigo
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Teleconsultoria e Telediagndstico sao
Escolha uma:

a. Atividades distintas podendo ser realizadas, ou néo, pelo mesmo teleconsultor tendo como
premissas a habilitacdo profissional e técnica do profissional e a identificagao do paciente, envolvi-
do no teleatendimento, para o telediagndstico e para a teleconsultoria, na dependéncia do tipo de
davida para a teleconsultoria

b b. Atividades distintas pois para a teleconsultoria nao é necessdria a identificacao do paciente
envolvido no teleatendimento

c. A mesma coisa pois sao atividades que devem atender 2 mesma premissa para a sua realiza-
cao

e. A mesma coisa pois sao atividades semelhantes apesar de serem realizadas por teleconsul-
tores diferentes

d. A mesma coisa pois sao atividades prestadas pelo mesmo teleconsultor

As redes sociais em Telessatide, como por exemplo o Facebook e o WhatsApp
Escolha uma:

a. Somente entre grupos de pacientes é permitido o uso de redes sociais como meio de comuni-
cacdo em saude

b. Nao é permitido no Brasil o uso de redes sociais para fins de saide

c. Permitem a livre comunicagéo entre o paciente e o prestador de servigo envolvido em um
teleatendimento a qualquer instante

d. Permitem a livre comunicacao entre o paciente e o prestador de servigco sem a necessidade de
uma consulta presencial prévia

e. Permitem a livre comunicagao entre grupos de profissionais de satide

A rede social Uber pode ser usado em satde para
Escolha uma:

a. O paciente ter acesso a uma equipe de médicos especialistas devidamente credenciados pelo

Conselho Regional do estado de origem do médico que ird prestar o servigo na residéncia do pacien-
te solicitante

b. O paciente ter acesso & um meio de transporte rdpido no caso de uma emergéncia

c. O paciente ter acesso & uma equipe de médicos especialistas devidamente credenciados pelo
Conselho Regional da localidade que irdo prestar o servigo na residéncia do paciente solicitante

e. O paciente ter acesso & uma equipe de médicos generalistas que irdo prestar o servico na
residéncia do paciente solicitante

d. O paciente ter acesso & um meio de transporte barato no caso de uma emergéncia
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No caso de um erro com dano permanente ao paciente por imprudéncia decorrente de um
teleatendimento
Escolha uma:

responder desde que tenha havido o registro digital desse teleatendimento tendo em vista que a

a. O prestador do servi¢o em satide local é o responsével e o prestador de servigo remoto pode

guarda (arquivamento) digital é permanente

responde por esse dano em solidariedade

b. O prestador do servico em saide local é o responsével e o prestador de servigo remoto nao

c. O prestador do servigo em saide local é o responsével e o prestador de servigo remoto res-
ponde a qualquer instante por esse dano em solidariedade sem nenhuma premissa

responder desde que tenha havido o registro digital desse teleatendimento tendo em vista que sé é

d. O prestador do servigo em satde local é o responsével e o prestador de servigo remoto pode
necessario o arquivamento por 20 anos

Em relacéo a tele-educagéao para profissionais de satide

Escolha uma:

ou médio e/ou trabalhadores no SUS e para todo e qualquer estudante na graduacdo em satide

ou médio sem restri¢des entre profissdes em saide

liaridades para cada Conselho Federal de Registro Profissional

Profissional

ou médio e/ou trabalhadores no SUS sem restri¢des entre profissdes em satde

a. O acesso aos materiais é livre para todo e qualquer profissional de satide de nivel superior e/

b. O acesso aos materiais é livre para todo e qualquer profissional de satide de nivel superior e/

c. O acesso aos materiais é livre para qualquer profissional de satide ja que nao existem pecu-

d. O acesso aos materiais deve atender as especificidades de cada Conselho Federal de Registro

e. O acesso aos materiais é livre para todo e qualquer profissional de saide de nivel superior e/

Em relacdo ao Teletrabalho

Escolha uma:

estabelecidas e atendidas as premissas para o monitoramento do teletrabalhador

to ndao hd mecanismos de monitoramento do teletrabalhador

a. O Brasil tem lei e ndo héd diferenca entre a prestacdo de servico remota e a presencial
b. O Brasil ndo tem lei estabelecida

c. O Brasil tem lei e ndo diferencas entre a prestacao de servigco remota e a presencial desde que

d. O Brasil tem lei e nao diferencas entre a prestagao de servigo remota e a presencial entretan-

e. O Brasil tem lei mas h4 diferencas entre a prestacéo de servico remota e a presencial
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Em relacdo ao SEU projeto que serd desenvolvido no Mestrado Telessatde escolha a opgao que
reflete o seu objetivo geral
Escolha uma ou mais:

a. Avaliacdo de um sistema digital em Satide

b. Inovacao na formacao profissional em satide mediada por tecnologia

c. Avaliacao de uma experiéncia em Telessatide visando ajustes nos processos
d. Avaliagao da formacéao profissional mediada por tecnologias

e. Inovacéo na gestdo em sadde utilizando tecnologias

f. Inovagao de um processo em saude utilizando tecnologias

g. Desenvolvimento de produto digital

O OO 0O 0O aad

h. Avaliacdo de um processo em satde utilizando tecnologias

Descreva de forma concisa qual é a sua expectativa em relacéo ao Mestrado em Telessatide
Campo livre

Descreva de forma concisa qual é a sua expectativa em relacdo a sua vida profissional apéds a titula-
¢ao como Mestre em Telessatde

Campo livre

Descreva de forma concisa qual é a aplicabilidade do seu projeto a ser desenvolvido no Mestrado
para a Telessatde
Campo livre

Descreva de forma concisa qual é a aplicabilidade do seu projeto no Mestrado Telessatde para o Mer-
cado ou para a Academia na perspectiva da formacao profissional para Telessatde
Campo livre

Os formulérios acima séo aplicados regularmente e visam além da avaliagéo elencar subsidios

para a definicao e ajustes dos indicadores de monitoramento.

Os indicadores de avaliagao, atuais, elencados através da anélise dos resultados sao:

(i) Monitoramento discente através da identificacio dos pontos fortes e fracos de cada aluno, por

cada modalidade, no processo de aprendizagem dos alunos;
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Os formuldrios acima sdo aplicados regularmente e visam além da avaliacao elencar subsidios

para a definicdo e ajustes dos indicadores de monitoramento.

Os indicadores de avaliacéo, atuais, elencados através da andlise dos resultados sao:

(i) Monitoramento discente através da identificagio dos pontos fortes e fracos de cada aluno, por

cada modalidade, no processo de aprendizagem dos alunos;

(ii) Monitoramento docente: indicadores de resultados e aprendizagem discente tragando,

inclusive, um comparativo entre as disciplinas, as ferramentas e os contetddos ofertados;
(iii) Avaliacado docente pelo engajamento e atuagdo no ambiente virtual de aprendizagem

(iv) Avaliacdo discente pelo engajamento e motivagido correlacionado os resultados com o

atuacao ao longo da discplina

(v) Proposta Pedagdgica da institui¢do: através da monitoramento do egresso que é feito por

formulario especifico.

Os formuldrios aplicados, bem como o canal livre de comunicagdo entre o corpo docente,
o corpo discente, os egressos e a equipe de suporte ao ambiente virtual do Curso tém permitido a
realizacao de retificacGes e ajustes de rota a cada semestre, uma vez que as disciplinas sao anuais e
com insercdes semestrais, propiciando a melhor oportunidade de aprendizagem e de continuidade
de relacionamento ao longo dos dois anos do Curso. Novas propostas de avaliagio estdo sendo
planejadas para um futuro préximo onde espera-se que haja evidéncias cientificas da melhor forma

de avaliar a educacao a distadncia no ensino superior profissional.
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DISCIPLINA ECONOMIA DA SAUDE:
APLICACOES NA TELEMEDICINA E TELESSAUDE
PRODUCAO, DECISAO E UTILIZACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

Marcia Maria Pereira Rendeiro, Denizar Vianna Aratjo

Introducgao

Reconhecida amplamente como fundamental para o desenvolvimento econémico e social dos
Paises, a utilizag¢ao crescente das Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) no Brasil, tem
favorecido uma agenda positiva de investimentos para criagao e fortalecimento da infra-estrutura

necessdria que suporte as inovagdes tecnoldgicas, bem como a utilizagdo macica de suas aplicacdes.

O interesse pela Disciplina Economia da Saide vem crescendo nos ultimos anos, em funcéo do
aumento dos gastos do setor satde, relacionados com a extensao da cobertura das ag¢des e servicos de

saude, mudanca do perfil epidemiolégico, envelhecimento da populagao e incorporagao tecnoldgica.

O cendrio econdmico atual do sistema satide é de escassez de recursos, desperdicio dos mesmos, falta
de incentivos para os diversos atores envolvidos, incorporagao de novas tecnologias em satide muitas

vezes sem critérios definidos e grande variabilidade na utilizagédo dos insumos e procedimentos médicos.

Nas ultimas décadas, algumas dreas do conhecimento vém assumindo importancia como
ferramentas para auxiliar aos profissionais da drea de saude, pesquisadores e formuladores das
politicas de satide na dificil tarefa de democratizar o acesso aos servigos de satde, alocar os recursos
de forma racional, implementar uma prética custo-efetiva e, principalmente, prestar uma assisténcia

a saude de melhor qualidade as pessoas.

A economia estuda como pessoas, empresas, governo e outras organizagoes da sociedade fazem
escolhas e como estas decisées determinam a utilizacao e alocacéo dos recursos entre os membros da
sociedade. Cada individuo estd, constantemente, fazendo escolhas entre alternativas que competem
entre si. Escolhas envolvem trade-offs, isto é, optar por gastar mais em alguma coisa nos deixa com
menos para gastar em outra. Os trade-offs sdo consequéncia da escassez e limitacao dos recursos na
sociedade. Ao fazer escolhas as pessoas respondem a incentivos. No contexto econémico, incentivos
sao beneficios que motivam o tomador de deciséo a fazer determinada opgao. Para fazer as melhores
escolhas precisamos ter acesso e analisar informacdes. Por fim, estas escolhas determinardo a

distribuicao de riquezas e renda na sociedade.
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A Economia é a ciéncia social que estuda como o individuo e a sociedade decidem utilizar recursos
produtivos escassos na producéao de bens e servicos de modo a distribui-los entre as vérias pessoas e

grupos da sociedade, com a finalidade de satisfazer as necessidades humanas. *23

Desta forma, no planejamento e implementacéo de um Programa de Pés Graduacao strictu sensu,
como o Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude (MPTT), com linhas de pesquisa em
teleassisténcia e tele-educacéo em satide, cujo Trabalho de Conclusédo de Curso seja um “Produto”,
com o desenvolvimento de projetos de inovagao que agreguem valor a sociedade, a oferta da Disciplina
Economia da Satde, é considerada extremamente pertinente. O Programa tem suas atividades

desenvolvidas a distancia, utilizando a Plataforma Moodle, com momentos presenciais.

A Economia da Satide e as Inovagées

O interesse e a importéancia da discussao deste tema, em um contexto de grandes inovagdes e no
qual o financiamento das agées e servicos de saude é responsabilidade das trés esferas gestoras do

sistema e dos cidadaos, e estes sao considerados de relevincia publica tende a crescer e se aprofundar.

A Economia da Satude é uma drea do conhecimento interdisciplinar que auxilia o processo de
escolha entre alternativas disponiveis, mensura o beneficio para cada unidade de custo, estima o
retorno para a sociedade na incorporacdo de novas tecnologias e identifica formas de incentivo para
que os participantes do sistema atuem com mais eficiéncia na utilizag¢do dos recursos. A Economia da
Sadde congrega a Medicina Baseada em Evidéncias, a Economia, a Epidemiologia, a Bioestatistica, a

Farmacologia e as demais especialidades médicas.

O que é reforcado por Manso4, ao afirmar que as avaliagdes econdmicas tornaram-se ferramentas
importantes para o processo decisdrio politico sobre a incorporacio de novas tecnologias, utilizando

instrumentos de andlise distintos, inclusive o impacto or¢amentério da incorporagao de novas tecnologias.

Avaliar os novos produtos, solugdes e tecnologias nos seus aspectos econémicos, possibilitard a
identificacdo do custo de cada alternativa, e as melhores possibilidades de investimentos. O Estado, ao
assumir a responsabilidade constitucional do “dever” de dar solugdes aos problemas da comunidade,
assume o papel de intervenc¢éo na realidade, que devera ter impacto efetivo na melhoria da satde e
qualidade de vida dos cidadaos. Mas, a produgéo de a¢des e servigos de satide tem um custo, pago por
todos, governo e sociedade, gerando assim a responsabilidade pela eleicao daqueles que maximizam
resultados e racionalizam custos. E preciso conhecer o custo do processo produtivo néo sé para tornar
todo o processo transparente aos financiadores e usudrios, estudar a viabilidade e sustentabilidade
dos programas e estratégias previstas. Quais sdo os seus impactos? Qual é a melhor estratégia para
enfrentamento de um mesmo problema? Quanto custa cada uma delas? E qual é a mais custo-efetiva?
Seus beneficios e utilidade?

O Brasil implementou a Politica Nacional de Telemedicina e Telessatide em 2006, em um contexto
de fomento a projetos e programas nacionais, atuando em diferentes setores produtivos, de forma
inovadora e empreendedora. Nesta linha de acéo, torna-se fundamental aplicar a avaliacdo econémica

de novas tecnologias e intervengdes, como instrumento em apoio a tomada de decisao.
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De acordo com Araujo et als, existem ferramentas eficientes de alocagéo de recursos, como as
andlises econémicas e modelos econdémicos para a andlise de impacto orcamentdrio, que deverao
ser utilizados pelos formuladores de politicas, financiadores e gestores, com objetivo de maximizar a
eficiéncia na alocacdo de recursos e orientar processos decisérios para viabilizar a incorporacao de
novas tecnologias.

Neste contexto, consideramos de fundamental importdncia apresentar e apoiar a construcéo do
conhecimento nesta tematica, incentivando a producao cientifica e difusao de estudos e pesquisas que
apresentem a relacdo custo/beneficio das inovagées tecnolégicas bem como de suas incorporagdes, e
que demonstrem o impacto social e econdmico tanto no setor publico quanto no privado, revelando
evidéncias para a melhor alocagdo de recursos.

A Economia da Satide no Programa Mptt

O Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - UER], foi aprovado pela CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento Profissional de Nivel

Superior em 2014, tendo como Misséo, a

“formacgao de pessoal altamente qualificado para atuar na Telessatde de forma
ética, inovadora e empreendedora, no Mercado e/ou na Academia, mediante o
desenvolvimento de atitudes, habilidades e competéncias para as atividades de
pesquisa, o estudo de técnicas e de processos de forma a atender as demandas
nacionais em Telessatide e a promover a visibilidade internacional nessa drea do

conhecimento.” (http://telessaude.uerj.br/mestrado/missao-2/).

AaproximacdoentreaAcademia, Empresase Mercadotemimportincia paraodesenvolvimento
da pesquisa e inovagéo ao contribuir com o estabelecimento de parcerias e cooperagédo, que possam
potencializar os sistemas de inovagao, com beneficios muituos. Se, por um lado, esta parceria podera
incrementar a produgao de inovagdes, por outro, fomentar o desenvolvimento de estudos cientificos
poderd trazer informacdes e eficiéncia na incorporagdo de novas tecnologias, com evidéncias
cientificas e maior racionalidade.

Para a integralizacao e certificagéo, o aluno deve apresentar uma Dissertacdo, Artigo publicado
ou aceito em periédico nacional ou internacional, Programa de computador ou Manual de Processos.
Ao longo destes quatro anos de existéncia do Programa do Mestrado Profissional em Telemedicina
e Telessatide/UER], foram desenvolvidos diversos Aplicativos, Games, Manuais, Sistemas de Apoia
a informacdo e a Decisdo, Protétipos e Avaliacées de Tecnologias, com potencial para apoiar o
desenvolvimento técnico, cientifico e a cadeia produtiva, com impactos positivos na Sociedade e no

desenvolvimento e inovagio na drea da satude.

A construgao do conhecimento para o desenvolvimento e implementacéo de solu¢des, em ambiente de
inovacao, deve estar alinhada nao sé ao mercado da satide, mas ainda, as andlises de viabilidade econémica
e se a sua adogdo, trard beneficios aos pacientes, agregando valor aos desfechos, sem incrementar os

custos, com impacto positivo na qualidade de vida e sustentabilidade dos sistemas de satde.
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Ofertada como Disciplina Eletiva no ano de 2018, e organizada a partir da introdu¢ao a Economia
da Satde e seus principais conceitos e métodos de andlise econémica em satde, sdo abordados temas
relacionados, como o mercado da saude, o complexo industrial da satde, orgamento, financiamento

e a aplicabilidade desta Disciplina nos projetos de Telemedicina e Telessatde.

A partir da andlise critica da literatura, discussao de textos e por meio de estudos de caso, foram
apresentados métodos e técnicas de estimativas de efetividade das intervengdes, escolha de desfechos
de saude, estudos de custo-beneficio, custo efetividade, custo de doencga e modelos de andlise de

impacto or¢amentario.

A inclusao desta Disciplina no Programa deveu-se a partir de algumas reflexdes relacionadas
4 sustentabilidade do Sistema Unico de Satde, diante de um cendrio complexo de financiamento,
investimento de recursos e gestao do Sistema, bem como as caracteristicas do Complexo Industrial e
Inovacao da Sadde. Da mesma forma, a necessidade de estudos cientificos sobre producéo e adogao

de novas tecnologias e seus impactos econdmicos.

O Programa de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide utiliza um formulério de
avaliacdo de estrutura e processos das disciplinas do curso, bem como sobre a satisfa¢ao dos alunos
no que se refere ao conteido disponibilizado e ao processo ensino-aprendizagem, constituindo-se em

uma ferramenta importante para anélise de verificacao e necessidade de ajustes e melhoria.

Ao final de cada semestre, os alunos sdo gentilmente convidados a participar do processo avaliativo
das disciplinas, incluindo a Disciplina Economia da Satide. Na andlise especifica, é importante
destacar que, 69% dos alunos informaram nao ter conhecimentos prévios sobre esta temdtica, como

pode ser vista no Grafico 1.

Grafico 1: Em relacdo a disciplina propriamente dita, vocé jd tinha conhecimento prévio em

relacdo ao tema?

nao
31%

sim
69%
Fonte: MPTT, 2019

Em relagéo ao grau de satisfagio considerando-se o proposto a ser apresentado e discutido nas

aulas e o efetivamente concretizado, 77% dos alunos consideraram-se satisfeitos.
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Grafico 2: Em relacao aos objetivos descritos na ementa da disciplina e ao realizado, vocé se considera:

77%

B Muito satisfeito ™ satisfeito Fonte: MPTT, 2019

A oferta dos temas e contetdos apresentados foi bem avaliada pelos alunos. 57% consideram

muito bom e 46% bom, conforme demonstrado na Grafico 3.

Gréfico 3: Qualidade dos assuntos abordados

46%

54%

B Muito bom ®Bom Fonte: MPTT, 2019

Em contraponto ao dado apresentado no Grafico 1, a auto-avaliagdo sobre o desempenho na
disciplina foi muito bem avaliado por 71% dos alunos. 29% consideraram bom, nos possibilitando
inferir que houve a esperada construg¢do do conhecimento, a partir das intera¢des, mediante o

conteddo apresentado.

Grafico 4: Como vocé avalia a sua participagado no curso?

1%

Fonte: MPTT, 2019

B Muito bom MBom
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Considerando-se o exposto sobre a importéncia e contribui¢do da Economia da Satide no contexto
de um Programa de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide, 92% dos alunos avaliaram

positivamente a oferta. Este resultado reafirma nossa intencéo ao propor e elaborar esta oferta.

Grafico 5: Como vocé avalia a contribuigao desta disciplina para a sua atuagao e/ou qualificacao

para Telessaide?

Regular

8% Muito bom
23%

Bom
69%

B Muitobom ®Bom M Regular Fonte: MPTT, 2019

Consideragées Finais

O Programa do MPTT é o primeiro Mestrado Profissional no Brasil e sua implementagao estd em
processo. Contamos com sistemas de avaliacdo e melhoria continua e a introducao da Disciplina
Economia da Sadde é recente, ocorreu em 2018. As avaliagdes iniciais apontam para o acerto de
sua introducéo e também para a necessidade dalguns ajustes no que se refere ao formato dialégico
adotado, requerendo maior aproximacao e interacdo, com a inclusao de atividades sincronas. Para
nods, estd sendo desafiador participar desta inovagido também no ensino Strictu Sensu e estamos
empenhados em aprimorar as a¢des para qualificar cada vez mais e contribuir com a exceléncia na

formacao e desenvolvimento profissional pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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DISCIPLINA INFORMATICA EM SAUDE:
UM SABER FUNDAMENTAL EM TELEMEDICINA
E TELESSAUDE

Luciana Tricai Cavalini, Timothy Wayne Cook

Visao Geral

Os sistemas de informacéo de satide deveriam ter a capacidade de compartilhar dados com real
coesdo seméntica, o que é um requisito para a obtencao da diretriz de longitudinalidade do cuidado.
Isto significa que estes sistemas e aplicativos deveriam ser capazes de comunicar o significado
completo de cada uma das instincias de dados neles persistidos, dentro do contexto espacial (local)
e temporal do conhecimento produzido por uma ciéncia em evolugao, tal como a ciéncia biomédica.
Essa capacidade de manutencao do contexto seméntico original é uma caracteristica muito importante
das informagdes em satide, porque o itinerdrio terapéutico de um individuo - ou seja, seu percurso
por todos os servigos de saide ao longo da sua vida - inclui um grande niimero de configuracdes
de assisténcia médica, com niveis variados de complexidade, e provedores, com niveis variados de

conhecimento e experiénciaz.

Aimplementac@o dos atuais Prontudrios Eletrénicos do Paciente (PEP), ou de Registros Eletrénicos
de Satde (RES) - doravante denominados neste texto, de forma mais genérica, como Sistemas de
Informacao em Saudde (SIS) - é muito caras. O periodo anterior a instala¢do do software, idealmente,
deveria incluir o treinamento do usuério, mesmo afastando os profissionais de satide de suas tarefas
normais, pois a instalacdo de um SIS sem treinamento dos usudrios é arriscada, embora isso seja a
regra‘. Apés a instalacao do software na pratica, inicia-se a fase de adaptacao do fluxo de trabalho ao
SIS, e ndo o contrario, ou seja, o SIS se adaptando ao fluxo de trabalho do servico. Estima-se que essa

adaptacéo leve pelo menos alguns mesess.

Para SIS instalados e em pleno funcionamento, é comum a ocorréncia de atualizacdes, porque,
como vimos acima, a ciéncia médica evolui muito rapidamente; novos medicamentos e testes
diagnésticos estao sendo desenvolvidos constantemente pela industria farmacéutica e biomédica, e
logo implementados na prética médica. Toda vez que hd uma mudanca critica em protocolos clinicos
em funcéo da evolugao da medicina, idealmente, todo SIS que inclui dados sobre esse protocolo deveria
ser reciclado, num ciclo permanente de atualizac¢des de software®. Este processo de reciclagem de SIS
é extremamente lucrativo para a industria de software médico, mas apenas aumentou os custos dos

servigos de satide para provedores e institui¢des de satude’.
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Este processo dispendioso contribui para o alto custo dos SIS sem aumento perceptivel da
efetividade da assisténcia médica, que é uma das promessas nao cumpridas da informdtica em satide.
Em outros setores econémicos, os custos da tecnologia da informacao se reduzem ao longo do tempo,

com a consequente reducdo do custo para o usudrio final. Na saide, ocorre exatamente o oposto®.

Além disso, os usudrios finais das aplicagdes (isto é, o binémio composto pelo médico e pelo
paciente) em geral mostram baixo nivel de satisfagdo com os SIS que eles sao obrigados a utilizar.
Muitas vezes os sistemas de informacdo em satide s@o vistos como um obstdculo para a prética
da medicina®. Em organizacdes maiores, elas sdo frequentemente consideradas apenas mais uma
camada burocrdtica a ser superada™ Isso é prejudicial para os pacientes, porque informacées
importantes sobre sua condi¢ao de saide em um dado momento podem nao ser coletadas, ou pior,
coletadas incorretamente, seja por falta de interesse dos profissionais em preencher os dados do
aplicativo®, seja pelas frequentes atualizacdes ou migracgdes dos SIS, com alteragdes no modelo de
dados, que removem o contexto seméntico original dos dados coletados®. Isso se dd no contexto de
uma expansdo exponencial da industria mundial de SIS, sendo que muitas companhias entram no
mercado sem conhecimento suficiente do dominio, e carregam consigo a falsa percepc¢ao de que a

satude é semelhante a outros setores da economia em termos de implementacao de software'.

Jé se passaram décadas desde que os estudiosos da drea de informadtica em saide identificaram
a necessidade obter interoperabilidade seméntica para os SIS, para um minimo de dois servigos de
saude diferentes (no caso mais simples), mantendo o significado da informagao da forma como foi
coletada em cada local, e mantendo as caracteristicas do processo de trabalho de cada servico®. Este
deveria ser um requisito essencial dos SIS, pois um mesmo paciente é, em diversos casos, atendido
em mais de um servico de satude, especialmente na situacao, cada vez mais comum, de pacientes com

multiplas condicGes crénicas®.

Neste contexto, as informagdes coletadas em um dado servico de satide podem ser vitais em
qualquer momento futuro da vida do paciente?. Se esse raciocinio se estender a todo o sistema de
satde, o cendrio ideal implicaria em que os SIS tivessem a capacidade de fornecer dados (mantendo
seu dignificado original) para todos os servicos de satde, tanto no caso de pacientes que podem optar
por circular livremente pelos servicos de satide de sua escolha, ou no caso mais comum, em que seu
itinerdrio terapéutico é definido de acordo com a cobertura de sua operadora de servicos de saide

suplementar ou pelos mecanismos de regulagao do subsetor piblico do sistema de satide®.

O que ocorre na pratica, mesmo quando ha algum nivel de informatizacéo dos servigos de satde,
é que os dados geralmente sao impressos e, na melhor das hipéteses, anexados ao prontudrio médico
em papel do paciente, na esperanca que estes dados sejam reinseridos no futuro, em um momento
futuro®. No entanto, é muito improvavel que isso ocorra, visto que nao existe interoperabilidade
seméntica entre qualquer combinacao de dois SIS, ou até mesmo entre duas versdes do mesmo SIS.
Além disso, eles provavelmente nao compartilham exatamente o mesmo modelo de dados, a Unica
forma, na atualidade, de garantir integracao entre dos SIS?*. Em consequéncia, os registros de saide
de um paciente permanecem armazenados, distribuidos e ndo computédveis em uma multiplicidade
de diferentes prontudrios e formulérios em papel e varios bancos de dados SIS espalhados em vérios
servicos de satide, o que gera muitas oportunidades perdidas de oferecer melhor assisténcia a saide

a um custo menor?.
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Este fendmeno dos silos de dados em saude se deve & natureza intrinseca do sujeito sobre o qual
fala a informacéo em satide: a vida. O ecossistema dos seres vivos é o mais complexo e adaptativo de
todos, e nao é desenvolvido do zero, baseado em um modelo, da mesma maneira como séo projetados
todos os sistemas industriais. O mistério da vida é descoberto pelo homem através da pesquisa

biomédica, um passo de cada vez, e cada vez mais a complexidade dos seres vivos é revelada®.

Por exemplo, para que os resultados laboratoriais de hoje sejam entendidos daqui a 5, 20 ou 100
anos, no mesmo contexto em que foram registrados, este registro deve ser realizado de uma forma
que represente o status da ciéncia médica no momento atual. Em outras palavras, na drea da satde,
os modelos de dados deveriam ser imutdveis, uma vez que os valores de referéncia e as diretrizes
clinicas estdo em constante mudanca, mas tém um valor bem definido no momento em que uma
decisdo médica é feita. Os atuais SIS nao apresentam essa funcionalidade; eles tratam a satde como
os demais processos de negdcios, ou seja, como se o contexto da informagao fosse estdtico ou, na
melhor das hipéteses, podendo ser atualizado em incrementos. Assim, os SIS atuais sdo incapazes
de compartilhem informagdes vélidas e significativas e, por consequéncia, lidar com a complexidade

evolutiva e adaptativa que é inerente ao ecossistema de informacdes em saide®.

Assim, entendendo a coordenac¢do do cuidado como a organizacio deliberada de atividades
de assisténcia que envolva dois ou mais servigos de satide nos cuidados de um dado paciente, esta
organizacao da assisténcia deveria ser gerenciada pelo compartilhamento de informacdes entre
os servicos responséveis por diferentes aspectos do cuidado. Uma telemedicina que promovesse o
cuidado centrado na pessoa deveria disponibilizar a informacéo certa para as pessoas certas, no
momento certo, em um formato que fizesse sentido e pudesse assim ser utilizada de maneira eficiente
pelos seus destinatérios. Desta forma, é fundamental trazer para o debate no campo da telemedicina
e da telessatde os conceitos da drea de informética em saide que possam embasar cientificamente a

incorporacéo de tais praticas®.

Embora a telessatide ndo seja mais considerada uma inovac¢éo nos dias de hoje, ela ainda tem um
longo caminho a percorrer, na sua missao de aprimorar o sistema de satde nos aspectos relativos a
acesso e qualidade da assisténcia. Assim, alunos em formagao no nivel de pés-graduagao stricto sensu
em Telemedicina e Telessatide em satide devem adquirir conhecimentos e habilidades em informética
em saude consideradas necessdrias para implementar e avaliar planos de acdo para a pesquisa e
desenvolvimento na sua drea de especializagao®2¢. Deste modo, propde-se aqui apresentar a estrutura
proposta para a Disciplina de Informdtica em Satide para o Mestrado em Telemedicina e Telessatide
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), e seu processo de ensino e aprendizagem, com
vistas a proporcionar uma visao geral do campo, que prepare os educandos para seu futuro papel

como tomadores de decisao e lideres de processos de transformacéo na érea.

A Disciplina de Informdtica em Satide no Contexto do Mestrado

O grupo de docentes da UER] que idealizou o Mestrado em Telemedicina e Telessatde entendeu a
Informética em Satide como uma disciplina fundamental para a construg¢ao do conhecimento do seu
educando. Assim, a disciplina foi inserida na grade curricular do Mestrado desde o inicio, sendo uma

disciplina obrigatdria para o primeiro semestre do curso.
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A disciplina foi desenvolvida no formato de Unidades de Aprendizagem, cada uma delas composta
de Mdédulos, seguindo o modelo bem-sucedido da proposta de Educacéo a Distdncia da Fundacgao

Oswaldo Cruz (EaD-Fiocruz)?.

Aelaboragao danova disciplina se baseou, inicialmente, nos contetidos desenvolvidos na disciplina
de Informdtica Médica do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina da UER], selecionando os
temas considerados pelos coautores da disciplina como préprios da drea, ja que os temas relacionados
a bioestatistica e & metodologia cientifica seriam abordadas em outras disciplinas do Mestrado. Sobre
esta base, temas mais avangados, relacionados aos desafios da drea, assim como contetdos especificos
sobre padrdes, especificagdes e terminologias em saide, foram sendo adicionados, no processo de
construcao do corpo de conhecimento considerado necessério e suficiente para o nivel de titulacdo
de Mestrado.

A ideia que moveu os coautores na elaboracéo do programa da disciplina foi a do desenvolvimento
do pensamento critico e reflexivo, baseado na prépria realidade do educando, sobre as bases tedricas
e conceituais da informética em saude, em constante didlogo com a realidade de sua implementagao

no mundo real do sistema de satde.

A intencionalidade da disciplina estd em construir, junto com o educando, um novo olhar sobre
o campo da informadtica em satide. Vista como uma panaceia para as mazelas do sistema de atencéo
a saude no Brasil e no mundo, o complexo industrial que se criou para prover esta tecnologia tem
movimentado somas impressionantes de recursos financeiros; resultados compativeis com este
investimento ainda sao aguardados. Assim, o intuito da disciplina é destacar o aluno, em muitos casos
pela primeira vez, do discurso hegeménico que apresenta a informética em saide como uma fonte
potencial de benesses para o sistema de satde, procurando, assim, fazé-lo refletir sobre a relacéo

existente entre esta promessa e a pratica, ao longo de meio século de existéncia do campo.

Assim, a disciplina foi composta por cinco Unidades de Aprendizado, cada uma contendo trés
Mdédulos semanais. Cada Médulo é iniciado com um estudo dirigido realizado na Plataforma Moodle
do Mestrado, finalizado por dois processos de avaliacdo formativo-somativa, a saber: um Férum de

integracdo e um Exercicio de fixacao.

O Férum de integracéo é disparado por uma pergunta instigadora proposta pelo corpo docente
da disciplina, geralmente associando uma leitura ou uma busca bibliogréfica. A pergunta solicita ao
aluno que reflita sobre seu conhecimento, sua experiéncia ou sua pratica, assim buscando consolidar

o tema do Mddulo com base na realidade do educando.

O exercicio de fixagao retoma o percurso pedagégico do estudo dirigido e busca desenvolver a
autonomia e a capacidade de autoaprendizagem do aluno para o uso de ferramentas de uso corriqueiro
na informdtica em saude, especialmente no contexto nacional, tais como os sistemas de informacao
e os aplicativos e desenvolvidos e gerenciados pelo Departamento de Informadtica do SUS (Datasus).
Além disso, os principais padrdes, especificacdes e terminologias de uso global sdo explorados nas

Unidades de Aprendizagem mais avancadas.

Na Unidade de Aprendizagem I, sao abordados os fundamentos do campo da Informatica em
Satde. Apds um primeiro Médulo Conceitual, segue-se um Mdédulo que apresenta todas as aplicages
da drea de Informatica em satde existentes na atualidade, com aprofundamento, no terceiro Médulo

sobre a principal aplicagao da Informética em Saude, os sistemas de informagéo em saide.
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Na Unidade de Aprendizagem II, apresentam-se os desafios postos desde sempre para o campo
da Informdtica em Sadde que, no contexto da disciplina, sdo entendidos como os obstdculos
para a concretizacio das promessas da drea. A complexidade espacial, temporal e ontoldgica sao
analisadas a luz da busca pela obtencao de interoperabilidade seméntica entre sistemas, tendo em
vista os requisitos, ainda inexistente, de compartilhamento de dados entre sistemas distribuidos e
desenvolvidos de forma independente, e a manutencao da coeréncia seméntica interna dos sistemas
de informacgdes em saude.

Na Unidade de Aprendizagem III, sdo discutidos os padroes existentes para a drea de informatica
em saude. Em um primeiro Médulo conceitual, apresenta-se a intenc¢ao, ainda nao concretizada na
atualidade, do desenvolvimento de padrdes para a superagao dos desafios da drea, como apresentados
na Unidade de Aprendizagem II. Em seguida o principal padrdo da inddstria de sistemas de
informacéo em satde, o Health Level Seven (HLy), é minuciosamente escrutinado, em suas versdes
operacionais (HLyv2 e HL7v3) e as diversas variantes de HLyv3, com enfoque espacial para a mais
recente iniciativa, os Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR). Finalmente, é estudado todo
o corpo de padronizagado da International Standards Organization (ISO) na informdtica em Saude,
através do seu Comité Técnico 215 (TC 215), assim como os trabalhos da Comissdo Especial 78 da
organizacao espelho da ISO no Brasil, a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Na Unidade de Aprendizagem IV, sdao apresentadas as especificagdes em informadtica em saude,
que que apresentam, em maior ou menor intensidade, como um contraponto e uma solucéo para as
limitacées dos padrdes estudados na Unidade anterior. Apés um Médulo introdutério onde a estrutura
das revolugdes cientificas, de acordo com a proposicéo tedrica do Thomas Kuhn? é discutida em sua
aplicacdo na informética em satide através das especificagdes, sao realizados dois estudos de caso nos
dois Médulos restantes desta Unidade: as especificagcées openEHR29 e outros modelos multiniveis
baseados em tecnologias Web Seméntica desenvolvidos mais recentemente°.

Na Unidade de Aprendizagem V, conclui-se o percurso pedagdgico do curso com uma imersao nas
terminologias, como conceituadas pela Norma ISO 1711131, mantendo a visao critica que perpassa todo
o0 curso, visto que as terminologias sdo também apresentadas, quase sempre acriticamente, como
requisitos necessarios para a superac¢ao dos desafios da informdtica em sadde, sem que isso ainda
tenha se concretizado na pratica. No primeiro Mdédulo, as duas principais terminologias adotadas na
industria de software médico, a Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (SNOMED-
CT) e os Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) sao analizadas em profundidade.
Em seguida, os aspectos técnicos de toda a familia da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satde (CID) sdo vistos em sua perspectiva histérica global, assim
como de sua relevincia para a Informética em Satde nacional. Por fim, é realizada uma abordagem
tecnicamente acessivel, para o publico alvo do Mestrado, sobre as novas panaceias terminoldgicas (ou

seménticas) em saide, as ontologias.

A visao dos idealizadores da disciplina é de que, ao final do curso, o aluno tenha uma visao
global sobre as principais correntes na drea de informédtica em satide e como elas se concretizam nos
servicos de satide e nos provedores de tecnologia para estes servicos. Espera-se, com isso, criar uma
massa critica de especialistas que tenham centralidade na tomada de decisao sobre a incorporagéo
tecnoldgica nos servigos de satide do pais, especialmente no contexto de estagnacio de recursos

publicos para a drea e de contracio geral da economia, onde desperdicios deveriam ser evitados.

Até o momento, a disciplina ja foi ofertada para quatro turmas, desde a primeira oferta em 2015.

Nos dois primeiros anos, a disciplina era ofertada exclusivamente para os alunos do Mestrado em
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Telemedicina e Telessaude, A partir de 2017, a disciplina tem sua oferta expandida para o Programa de
Pés-Graduacéo em Ciéncias Médicas, o que traz uma diversidade interessante para o corpo discente,
que conta desde entdo com uma parcela de alunos com atuacdo didria na atencao a satide em diversos
niveis de complexidade, muitos deles experimentando a realidade de serem usudrios dos sistemas de

informacao de saude disponiveis nos setores publico e provado do sistema de saide brasileiro.

A estimativa atual é que mais de uma centena de mestres e futuros mestres em Telemedicina
e Telessatde ja tenham sido expostos ao processo de aprendizagem proposto pela disciplina. Isto
pode ser considerado auspicioso para a qualificacdo da massa critica envolvida com a aquisicao,

implementacao e adocao de sistemas de informac&o nos servigos de satude do pais.

Consideragées Finais

A Informitica em Satde pode ainda ser considerada uma disciplina nova, dado o ambiente
tecnicamente transitério em que opera, e que dificulta os consensos sobre sua defini¢do universal.
Como vimos ao longo deste texto, a sua natureza complexa e diversificada do campo da satide como
um todo define a complexidade especifica da informética em satide, como sua expressao que pode ser
mensurada e compartilhada em sistemas computacionais. Assim, em um sentido amplo, a informética
em saude é a interface entre o desenvolvimento de tecnologias e as ciéncias envolvidas na tomada de
decis@o em satde, em particular a clinica e a gestdo em satide. A telemedicina também nao tem uma

defini¢ao universalmente aceita.

Atelemedicina e a telessatide, pelo uso das redes de comunicacéo eletrdnica, se propde a transmitir
e compartilhar informacdes e conhecimentos, relacionados ao diagndéstico e tratamento de agravos
para a satide em nivel individual e coletivo, assim como educar os profissionais de satide envolvidos
nestes processos. Assim, a informética em saude e a telemedicina e telessatide sdo interdependentes,
complementares e sinérgicas. O desenvolvimento da Disciplina de Informatica em Saude para
0 Mestrado em Telemedicina e Telessatide da UER] tem proporcionado, a docentes e discentes

envolvidos, a experiéncia pratica de abordar problemas de informatica e telessaiide em conjunto.
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DISCIPLINA INTRQDUC_;AO A TUTORIA ONLINE:
UMA EXPERIENCIA DE INOVAGCAO EM
EDUCACAO MEDIADA POR TECNOLOGIAS

Eloiza da Silva Gomes de Oliveira

Introducgao

A questao que gerou este texto é: as iniciativas de forma¢ao humana com mediacéo das tecnologias
de informacéo e comunicacéao (TIC), que se multiplicam aceleradamente, podem constituir-se e serem

designadas como inovacéo?

Para tentar uma resposta descrevemos a criacdo da disciplina eletiva “Introducéo a Tutoria
Online”, Tépico Especial para o Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatude, oferecida pelo

Laboratdrio de Telessatide da UER], cujo processo constituiu-se em uma pesquisa- agao.

Criticos da Educacéao a Distdncia (EAD) afirmam que o conservadorismo das teorias educacionais
contaminou essa forma inovadora de atingir a totalidade de um pais continental como o Brasil através

da utilizagdo das ferramentas tecnoldgicas e da virtualidade.

A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel (2015), cujo Objetivo 4 é “Assegurar a educacao
inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida

para todas e todos” indica a importancia da utilizagao das ferramentas tecnoldgicas na Educacgéo.

No Laboratério de Telessatide da UER] a formagdo humana de estudantes, profissionais e
trabalhadores da drea da sadde, através da tele-educacéo, é complementada pela tele consultoria,

segunda opinido formativa e oferta nacional de telediagndstico.

O Programa de Pds - Graduacdo tem duas linhas de pesquisa: Teleassisténcia e Tele-Educacéao
em Sauide e como objetivo principal a “Formacao de pessoal altamente qualificado para atuar na
Telessatde de forma ética, inovadora e empreendedora, no Mercado e/ou na Academia, mediante
o desenvolvimento de atitudes, habilidades e competéncias para as atividades de pesquisa, o estudo
de técnicas e de processos de forma a atender as demandas nacionais em Telessatide e a promover
a visibilidade internacional nessa drea do conhecimento” e exige, para os projetos de Mestrado:
revisdo, pesquisa e avaliacdo de experiéncias, processos e solugdes inovadoras para Telessatude, além

do desenvolvimento de produtos digitais.
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Os caminhos metodoldgicos que geraram este texto

Partindo da afirmativa que apresentamos de inicio, de que a forma¢ao humana com a utilizacao
de dispositivos tecnolégicos pode constituir-se, em inovacéo e buscando o Laboratério de Telessaide

como locus de referéncia acreditamos, da mesma maneira que Carvajal e Fierro (2015, p. 67)', que:

Uma inovagdo ocorre com a disponibilidade de um novo produto ou processo no
mercado. A Telessatide constitui uma inovagéo a servico da satide que tem colaborado,
de forma significativa, na promog¢ao de melhores condi¢ées de vida para as pessoas

em locais de parcos recursos humanos e estruturais.

A pesquisa aqui relatada foi desenvolvida ao longo da criagao da disciplina eletiva “Introducéo a

Tutoria Online”, oferecida no 22 semestre de 2018.

Sem a preocupacao de classificar a tipologia de pesquisa desenvolvida na constru¢ao da disciplina
“Introducgéo a Tutoria Online”, indicamos que o nosso suporte tedrico para esta questdo foram os

conceitos de professor pesquisador (Checkland E Holwell, 1998)? e de professor reflexivo (Schon, 1983)*

Desta forma, podemos considerar os resultados iniciais que apresentamos como decorrentes
de uma pesquisa- ac¢ao: “a busca de formas de ac¢des coletivas que objetivam a resolucdo de algum

problema ou a transformacao de uma dada realidade” (Thiollent, 2011, p. 13)*.

As acbes coletivas se desenvolveram ao longo das etapas iniciais de construcéo e oferta da
disciplina; a transformacéo da realidade foi propiciada na dltima etapa, da cerzidura da teoria a

préatica, com a formagao de exceléncia de tutores online.

Para a construgao da disciplina utilizamos uma adapta¢ao da metodologia criada por Paulo Freire
ao realizar os Circulos de Cultura que, como toda a obra do autor, parte do principio de que “toda a

acdo humana tende a préaxis” (Dickmann, 2015, p. 13)5.
Sao dois os principios dessa abordagem metodolégica:
«  Partir do saber, do conhecimento trazido por quem aprende.

«  Importancia do didlogo e da reciprocidade como fator preponderante na mediagao entre educador

e o educando, entre os educandos e entre eles, o objeto de conhecimento, a natureza e a cultura.

Na escolha desta metodologia foi fundamental a concepgao freireana de que é necessério que
o método produza um processo de mudanga, se identifique com o mesmo e produza, ao final,
conscientizacdo e de que o conhecimento sé faz sentido na medida em que é produzido e (re)
produzido como um modo de apreender a realidade e como “uma forma de intervenc¢éo no mundo”

(Freire, 2002)°.
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Sobre a tutoria online

Ao falarmos de formacdo humana com mediac¢do tecnoldgica estamos tratando da utilizagao
das tecnologias de informacgao e comunicagao (TIC) na facilitacdo para que quem aprenda interaja
com o material didético, assimilando o conteiddo que se deseja transmitir, com o tutor e com outros
alunos, propiciando a aprendizagem significativa. Essa mediac¢ao abre novos caminhos para o aluno
na relagdo com o conhecimento, permitindo que ele descubra as melhores e mais produtivas formas

de aprender.

Nasce assim o conceito de Educagao a Distancia (EAD), compreendida por Villaroel (1996, p. 93)7
como: (...) uma modalidade de ensino que deve ser considerada como uma inovagao tecnoldgica que
permite prescindir do contato presencial em sua pratica, visto que se vale de técnicas de comunicacao

que aumentam suas possibilidades e raio de a¢ao.
H4 duas versdes da Educacao com mediacao de dispositivos tecnoldgicos:

+  Ensino semipresencial, hibrido ou blended learning - Uma parte das atividades é realizada

totalmente a distancia, e outra é realizada em sala de aula presencial.

« E-learning (que significa electronic learning - aprendizagem eletronica), educacéo pela
internet ou educagao totalmente a distincia, utiliza a mediagéo das tecnologias de informacéo e

comunicacao, tais como computadores, internet, tablets, dispositivos méveis e as midias sociais.

Com o avango da utilizagcdo dos telefones celulares surgiu uma nova modalidade de EAD, o
m-learning (mobile learning = ensino mével). Ela ocorre quando a interagdo dos estudantes com o
contetdo, com o professor e com os colegas é feita pela utilizagdo de dispositivos méveis (portateis

sem fios e dispositivos de comunicagéo, como, por exemplo: celular, iPod, tablet, iPad, Kindle e laptop).

Em todas as formas de ensino e aprendizagem mediados pelas TIC podemos encontrar uma nova
versao do docente, o tutor. Para Tonelli et al. (2015)8 a principal funcéo do tutor a distdncia é “mediar”
a aquisicao do conhecimento em func¢éo de seu dominio do conteiddo técnico-cientifico diante de

determinados contetidos e a sua habilidade em estimular a busca de resposta pelo discente.

O Ministério da Educag¢ao afirma que o corpo de tutores tem importéncia fundamental no processo

educacional de cursos a distancia:

O corpo de tutores desempenha papel de fundamental importincia no processo
educacional de cursos superiores a distincia e compéem quadro diferenciado, no
interior das institui¢ées. O tutor deve ser compreendido como um dos sujeitos
que participa ativamente da prédtica pedagdgica. Suas atividades desenvolvidas
a distdncia e/ou presencialmente devem contribuir para o desenvolvimento dos
processos de ensino e de aprendizagem e para o acompanhamento e avaliacdo do

projeto pedagdgico. (BRASIL, 2007, p. 21)9.

Toda a comunicagéo entre o tutor online e os alunos ocorre nos chamados Ambientes Virtuais

de Aprendizagem (AVA), “locais” virtuais que utilizam plataformas tecnoldgicas criadas para

59



disponibilizar ferramentas que permitem o acesso a um curso, médulo ou disciplina e promovem a
interacdo dos alunos com o conteddo e entre os alunos, professores e demais envolvidos nos processos

de ensino e aprendizagem.

Funcionam como uma espécie de “sala de aula virtual” para a realizacao das atividades e para o

acompanhamento dos alunos. Segundo Almeida (2003, p. 331)*:

Ambientes digitais de aprendizagem sdo sistemas computacionais disponiveis na
internet, destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informacao
e comunicag¢do. Permitem integrar multiplas midias, linguagens e recursos, apresentar
informagées de maneira organizada, desenvolver interagées entre pessoas e objetos de
conhecimento, elaborar e socializar produgdes tendo em vista atingir determinados
objetivos. As atividades se desenvolvem no tempo, ritmo de trabalho e espago em que
cada participante se localiza, de acordo com uma intencionalidade explicita e um

planejamento prévio denominado design educacional

Alguns autores, como Cortelazzo (2018)%, veem enormes vantagens na Educacio mediada por
tecnologias e consequentemente na a tutoria, ja que dificuldades como a disténcia geogréfica do lugar
das aulas; a falta de recursos; ndo dispor todos os dias de um hordrio fixo e local determinado para

estudar, por exemplo, ndo existem quando se trata dessa modalidade educacional.
Nesse contexto, o tutor desempenha importantes fun¢des, como:

+ incentivar novas perspectivas do conteido ensinado, principalmente a partir dos debates

feitos nos féruns;
«  promover o desenvolvimento de habilidades como cooperacéo e interagéo entre os estudantes;
« estimular a aprendizagem colaborativa;
+ incentivar projetos e atividades grupais.

Na construcao da disciplina “Tutoria Online”, procuramos preparar profissionais interessados e

que desenvolvam boas praticas, formar bons tutores.

Edith Litwin assemelha o bom tutor ao bom docente, aquele que “cria propostas de atividades para
a reflexao, apoia sua resolugao, sugere fontes de informacao alternativas, oferece explica¢des, facilita os

processos de compreensao; isto é, guia, orienta, apoia, e nisso consiste o seu ensino”. (LITWIN, 2001, p. 99)=.

Podemos considerar boas praticas, no cendrio da tutoria online, aquelas que promovem a
aprendizagem significativa dos alunos, tornando-se instrumentos para a minimiza¢ao da perda de
motivacdo e consequente evasio, a0 mesmo tempo em que promovem o crescimento profissional e

pessoal do tutor.

Para que essas boas praticas acontecam é necessdrio que o tutor desenvolva competéncias como
as que buscamos promover no curso. Elas se distribuem pelas dreas pedagdgica, administrativa,
tecnoldgica e social. Damos énfase & competéncia que Papert e Resnick (1995) chamaram de “fluéncia
digital”, que significa ndo apenas um tipo de conhecimento, mas também a forma de adquiri-lo. Esta

flexibilidade de aquisi¢ao é adequada a rapidez de mudanca das TIC, que se renovam aceleradamente.
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Os autores estabeleceram um paralelo com a fluéncia em uma lingua estrangeira, onde ter
conhecimento da lingua ndo é a mesma coisa que ser fluente. Identificam as pessoas fluentes em
tecnologia pela reacdo ao desconhecido: em lugar de desistir ou pedir logo ajuda, a pessoa que

demonstra fluéncia tecnoldgica tenta alguns procedimentos, explora alternativas, sem recear os erros.

Alguns resultados e discussées iniciais sobre a arquitetura da disciplina

A relacdo do ser humano com o conhecimento nao é direta, mas, mediada por pessoas e
instdncias do mundo em que vive. Ao chegar a escola ele encontra um mediador que talvez seja o
mais importante de todos: o professor. Ele explica ou traduz os conhecimentos para uma linguagem
mais acessivel para o aluno, traz materiais ilustrativos para as aulas, dé exemplos, contextualiza os
conhecimentos na realidade do aluno, em resumo, faz um trabalho de mediacéo entre o aluno e o
conhecimento a ser aprendido. Essa mediacéo pedagdgica abre novos caminhos para o aluno na sua
relacdo com o conhecimento, permitindo inclusive que ele descubra as melhores e mais produtivas

formas de aprender.

A mediagdo é conceito central para Lev Vygotsky, conhecido psicélogo russo. Sua abordagem
define 0 homem como em constante construcao e transformacéo através das interagdes sociais e
das mediagdes por elas proporcionadas. A aprendizagem mediada é a aquisi¢ao de conhecimentos
realizada por meio de um elo intermedidrio entre o ser humano e o ambiente. Para ele hé dois tipos de
elementos mediadores: os instrumentos e os signos (representacdes mentais que substituem objetos
do mundo real). Segundo o autor, o desenvolvimento dessas representacdes se da, sobretudo pelas

interacdes, que levam ao aprendizado. (Vygotsky, 2007)*.

Nos processos de ensino e aprendizagem é na interagao entre as diversidades de conhecimento
e de experiéncias, em grupos socialmente heterogéneos, que se mesclam os dominios sociais e as
visdes de mundo. Isto rompe com a ideia de que ha alguém que transmite e alguém que “recebe” o

conhecimento. Todos os individuos sao sujeitos ativos na construgao dos préprios conhecimentos.

Para Vygotsky a interacgao social é origem da aprendizagem e do desenvolvimento intelectual.
Todas as fungdes no desenvolvimento do ser humano aparecem inicialmente no nivel social
(interpessoal), depois, no nivel individual (intrapessoal). A aprendizagem humana pressupde, entéo,
uma natureza social especifica e um processo através do qual as pessoas penetram na vida intelectual

daquelas que as cercam.

A partir da adaptagido das trés etapas propostas por Paulo Freire ao formular a metodologia
citada na se¢ao anterior, construimos a pesquisa que acompanhou longitudinalmente a construcao

da disciplina “Introducéo a Tutoria Online” obtivemos os seguintes resultados:

1?) Etapa de investigacdo tematica - levantamento de incidentes criticos (situacées problema)

ligados a tematica da disciplina, a tutoria online.

Apés pesquisa bibliogréfica e entrevistas com tutores online levantamos alguns incidentes criticos

relacionados a acdo dos mesmos:

Aspectos tecnoldgicos, relacionados a expertisse do tutor para utilizar as ferramentas de interagao

e os ambientes virtuais de aprendizagem.

Aspectos pedagdgicos como a avaliacdo do rendimento académico; a facilitagdo da compreensao
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do contetido a ser transmitido; a sugestdo de atividades e materiais complementares; a ajuda aos

alunos no planejamento das atividades.

Aspectos sociais como o estabelecimento de comunicagdo com os alunos; a promocéao da interacgao

entre eles; o estimulo para minimizar a evasao.
2%) Etapa de tematizagao - pesquisa de material bibliografico e recursos abertos em repositdrios virtuais.

Ao pesquisar material bibliografico referente a tutoria online verificamos que nao ha muita
disponibilidade de publicacées recentes (considerando-se os tltimos cinco anos). Nao podemos deixar
de ressaltar obras utilizadas nesta etapa da pesquisa: Araidjo e Aratjo (2014)15; Junqueira (2018)16; Silva
(2016)17; Litto e Mattar (2017)18; Busarello et al (2015)19; Fadel et al (2014)20; Borba et al (2015)21; Porto et
al (2015)22; Pereira et al (2017)23. Obtivemos mais sucesso na pesquisa em repositérios virtuais abertos,

como sites de periddicos cientificos, anais de congressos da drea e bancos de dissertagdes e teses.

32) Etapa de problematizacdo - definico de temas geradores através da granularizacgéo
(conteidos centrais e periféricos da disciplina) e das especifica¢cdes da metodologia e dos objetos de

aprendizagem necessarios.

O curso estd apoiado em seis eixos transversais: o ensino e a aprendizagem com mediacdo das
tecnologias de informagao e comunicagéo; conceitos e caracteristicas da tutoria online; avalia¢ao online;

competéncias e atribui¢ées do tutor online; comunicagéo e feedback; boas praticas em tutoria online.
A essas acrescentamos uma quarta etapa, essencial para o nosso curso:

4?) Etapa de elaboracao de “novas praticas” - articulagao entre teoria e pratica, com a defini¢ao

complementar de possiveis itinerdrios formativos escolhidos pelos alunos.

Oresultado foia configuracao de itinerarios formativos indexados ao ODS4 e suas metas: educacéo
inclusiva, equitativa e de qualidade; aprendizagem ao longo da vida para todas e todos; conhecimentos

e habilidades necessdrias para promover o desenvolvimento sustentdvel.

A tabela a seguir mostra a estrutura final da disciplina criada, composta de quatro mddulos auto
instrucionais, trés aulas gravadas e dois féruns, o de apresentacéo e o de Avaliacéo, onde os alunos
deverdo postar o resultado das Propostas “Para refletir” 1 e 2, duas questdes desafiantes para que os

alunos respondam e discutam através de pequenos textos.

Figura 1: Estrutura da disciplina “Introdugéo a Tutoria Online” elaborada a partir da pesquisa

ATIVIDADE MODALIDADE

Ensino e aprendizagem com mediagao das tecnologias de informacao e Video aula
comunicacdo. Vamos pensar a tutoria online

Para refletir 1...

A partir de trés argumentos favoraveis e trés contrarios ao uso da mediacao
tecnoldgica na educacéo, apresentados no médulo, reflita, do ponto de vista
do tutor online, aqueles que sdo mais importantes. A seguir redija um texto
expressando o seu pensamento e publique-o no Férum de Avaliacao.

MODULO 1- Conceitos e caracteristicas da tutoria online. Ambiente Virtual

MODULO 2 - O tutor online e a avaliacio. Ambiente Virtual
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O perfil de competéncias e atribui¢des do tutor online. Video aula
Para refletir 2... Um bom professor presencial serd um bom tutor online?
Quais as competéncias mais importantes para o exercicio da tutoria online?
Redija um texto expressando o seu pensamento e publique-o no Férum de
Avaliacgao.

MODULO 3 - Comunicacio e feedback em tutoria online. Ambiente Virtual
MODULO 4 - As boas préticas em tutoria online. Ambiente Virtual
AVALIAGCAO DA DISCIPLINA Ambiente Virtual
O que aprendemos sobre tutoria online. Video aula

Mensagem final.

Consideragées finais

Segundo Paulo Freire (2000, p. 30)24: “A mudanca é uma constatagio natural da cultura e da
histéria. O que ocorre é que hd etapas, nas culturas, em que as mudancas se dao de maneira acelerada.

E o que se verifica hoje. As revolugdes tecnoldgicas encurtam o tempo entre uma e outra mudanga”.

A mediagao tecnoldgica constitui-se em importante mecanismo de consecu¢ao da Declaracéo
de Incheonzs, assim como da Agenda 2030 da ONU26. Estabelecemos relacdo imediata com o ODS 4
e suas metas que preconizam educagao inclusiva, equitativa e ao longo da vida: igualdade de acesso
para todos os homens e mulheres a educacgao técnica, profissional e superior de qualidade; aumento
do nimero de jovens e adultos que tenham habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e
profissionais, para emprego, trabalho decente e empreendedorismo; e possibilidade plena de Educacéo

ao longo da vida (lifelong learning).

As agdes desenvolvidas ao longo do processo formativo construido na pesquisa realizada visam a
transformacao da realidade que se dara na cerzidura da teoria a pratica, para a formacéo de exceléncia de
tutores online que se constituem nao em fonte de contetidos a serem aprendidos, ou em “esclarecedores

de duvidas”, mas como agentes facilitadores da aprendizagem significativa e duradoura.

Af reside a inovacio! Nao apenas uma inovagao tecnoldgica, pela utilizacgo das TIC, ou pedagdgica,
através da cria¢do de novas metodologias, mas de concepgao de uma formacao humana democratica,

inclusiva e de qualidade, que permite aos cidaddos definirem os rumos da sua educacgéo ao longo da vida.
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DISCIPLINA METODOLOGIA DA PESQUISA
CIENTIFICA EM SAUDE

Beatriz Vincent

A Disciplina Metodologia da Pesquisa Cientifica em Satide (DMPCS) abriu oficialmente o Mestrado
Profissional em Telessaude, primeiro mestrado a distdncia no &mbito da Faculdade de Ciéncias
Médica (FCM) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). O objetivo deste capitulo é relatar
aspectos da sua construgao, condugao e resultados. Nesse sentido, selecido aspectos mais relevantes

do antes, durante e depois.

Em setembro de 2012 retornei a FCM-UER]J, instituicdo onde me graduei em 198y. Vinte e cinco
anos se passaram entre a formatura e o reingresso como Professora Adjunta do Departamento de

Tecnologia da Informacéo e Educagao (DTIES).

Alguns meses se passaram até que fui convidada pela Profa. Alexandra Monteiro a integrar o
corpo docente do Programa de Pés-Graduagao em Telessatide da FCM-UER]. Ao final de 2014, portanto,
submeti ao Telessatide documento com contetido da DMPCS, bem como rotinas e processos para sua
operacédo a distdncia. Daquela data até marco de 2015, estabeleceu-se dindmica de trabalho 4gil e

eficiente. Coletivamente, demos forma e vida a disciplina que eu concebera.

O calendario académico da FCM-UER] previra o inicio do ano letivo académico para marco de 2015.
Sem nunca ter conduzido disciplina voltada para a alfabetizacdo digital (AC), nem presencialmente,
muito menos remotamente, ndo dispunha de uma proposta pronta, sistematizada. Assim, o passo

obrigatdrio seria o de identificar e analisar na literatura indexada as propostas existentes.

Tinha agora em maos dez estudos selecionados, eram o ponto de partida. Os contetidos, dindmicas
e caracteristicas das publica¢des revelaram conhecimentos e habilidades minimamente necessérios ao

“fazer cientifico” de alunos de graduacéo e pés-graduacao da satde, no Brasil e no exterior (Quadro 1).
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Quadro 1: O Fazer Cientifico: Referéncias selecionadas

Avila Junior P, Torres BB. Introducing undergraduate students to science. Biochem Mol Biol
Educ. 2010; 38(2):70-8.

Bacharova L, Kudaiberdieva G, Misak A, Hakacova N, Timuralp B, Wagner GS. The effect of
International Scientific Summer School research training on scientific productivity of trainees. Int J
Cardiol. 2014; 176(3):1142-6.

Cabral Filho JE. A importancia da qualidade da metodologia na pesquisa [editorial]. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2014; 14(4):315-8.

Cassiani SH, Rodrigues LP. Teaching of scientific methods in eight nursing schools of the
South East region of Brazil. Rev Lat Am Enfermagem. 1998; 6(2):73-81.

DeFranco DB, Sowa G. The importance of basic science and research training for the next
generation of physicians and physician scientists. MolEndocrinol. 2014; 28(12):1919-21.

Ford ME, Abraham LM, Harrison AL, Jefferson MS, Hazelton TR, Varner H, et al. Mentoring
strategies and outcomes of two federally funded cancer research training programs for underrepre-
sented students in the biomedical sciences. ] Cancer Educ. 2015; 31(2):228-35.

Moreau KA, Pound CM, Peddle B, Tokarewicz J, Eady K. The development of a TED-Ed online
resident research training program. Med Educ Online. 2014; 19:26128.

Pellanda LC, Cesa CC, Belli KC, David VF, Rodrigues CG, Vissoci JRN, et al. Research training
rogram: Duke University and Brazilian Society of Cardiology. Arg Bras Cardiol. 2012; :

Suemoto CK, Ismail S, Corréa PCR, Khawaja F, Jerves T, Pesantez L, et al. Five-year review of
an international clinical research-training program. Adv Med Educ Pract. 2015; 6:249-57.

Zier K, Wyatt C, Muller D. An innovative portfolio of research training programs for medical stu-
dents. Immunol Res. 2012; 54(1-3):286-91.

Estudando as publicagées do Quadro 1, identifiquei quatro conceitos prevalentes:
Scientific Literacy ou “Alfabetizacao Cientifica” (AC); Information Literacy ou “Competéncia
em informacao” (CI); Computer Literacy ou “Alfabetizacdo em Computadores” (AeC); Digital
Literacy ou “Alfabetizacao Digital” (AD).

Segundo os autores do primeiro artigo do Quadros, a AC representa bem essencial para
exercicio da cidadania. De fato, para Avila e Torres, AC refere-se ao saber cientifico de um
individuo, ao uso desse conhecimento para identificar perguntas de pesquisa, explicar
fendmenos e elaborar conclusdes baseadas em evidéncias. A revisdo da literatura de Beatriz
Vincent e colaboradores (2014) apresentou e historiou o conceito da CI, contrastando-o com
“Information technology literacy”, “Computar literacy” e “Web skills”. Aspectos de AeC e AD
seriam abordados indiretamente, posto que, ao empregar modalidade semi-presencial, a
DMPCS acabaria-se por tangencid-los.

Por essas razdes, a DMPCS foi estruturada em oito mddulos, enfatizando aspectos
tedrico-praticos de AC e CI (Quadro 2). Elementos da AC foram contemplados em todos os
mddulos, servindo como eixo estruturante da disciplina, enquanto a CI foi preponderante
nos médulos 3, 6, 7 e 8.
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Quadro 2: DMPCS verséao 2015

Abertura DMPCS. Videoconferénciai. Boas-vindas.

Mddulo 1: Conceitos bésicos de investigacao e fundamentos do método cientifico. Férum: Dificuldades
preliminares. Férum: “O Pensamento Evolutivo” (Video YouTube).

Mdédulo 2: Escrevendo o Projeto de Pesquisa. Tema, Pergunta e Desenho de Pesquisa. Férum: “O Méto-
do Cientifico e os Tipos de Pesquisa” (Video YouTube).

Mdédulo 3: Competéncia em Informagao. Videoconferéncia2. Férum: “Tema, Problema, Hipéteses e
Varidveis” (Video YouTube).

Mdédulo 4: Competéncia em Informacgéo. Exercicios on-line na base Lilacs/BVS, texto completo no
Portal Scielo. Férum: Consideracdes teoria de pesquisa x prética.

Mdédulo 5: Pesquisa qualitativa e quantitativa. Coleta de dados. Métodos. Férum: “Métodos Quantita-
tivos, Qualitativos e Coleta de Dados” (Video YouTube).

Moddulo 6: Competéncia em Informacao. Videoconferénciaz. Férum: Clube de Revista.

Mdédulo 7: Competéncia em Informagao. Exercicios on-line na base Medline/PubMed, texto completo
no Portal CAPES. Férum: “Estilo e Redagdo de um texto, Observacéo e linguagem Cientifica” (Video
YouTube).

Mdédulo 8: Competéncia em Informacgao. Aspectos da Escrita Cientifica. Estrutura do artigo IMRD
(Introdugao, Métodos, Resultados, Discussao). Submissédo do Projeto de Pesquisa (PP_revisado) com
Introducao e Métodos. Férum: “Normas da ABNT” (Video YouTube).

Fechamento e Avaliacao da DMPCS.

As obras de Umberto Eco (2005) e Ana Maria Dyniewicz (2009) constituiriam o substrato
tedrico para o ensino-aprendizagem em AC. A partir desse material, elaborei exercicios de
interpretacao e sintese de textos. Para promover aspectos tedricos de CI, usei artigos nacionais
e internacionais. Como exemplo, no férum do médulo 6, “Clube de Revista” (Quadro 2)
programei atividade de discussado do artigo “Making PubMed searching simple: learning to
retrieve medical literature through interactive problem solving” (Vincent, Vincent, Ferreira, 2006).

Para cada médulo, um férum de discussdo de participacdo obrigatéria (Quadro 2).
Os féruns simulariam o espaco fisico da sala de aula, ambiente tao familiar e saudoso para
alunos remotos, geograficamente dispersos. Seu uso pretendia, particularmente, estreitar
relagdes docente-aluno e aluno-aluno, a fim de criar lagos robustos, promover ajuda muitua
e proporcionar aprendizagem baseada na troca de experiéncias individuais.

Reconhecendo que o aluno desestimulado e entediado nao avancga, busquei formas
alternativas de cativar sua atencdo. Assim, para cada mddulo, um video do YouTube
relacionado (Quadro 2). O mesmo principio foi usado para manter o interesse do aluno ao
tratar de aspectos praticos da CI. Como abordar em EAD sutilezas inerentes ao ato de navegar
uma interface de busca da World Wide Web? Muitos sdo os tutoriais no tema, entretanto, na
minha opinido, os mais apropriados estavam em inglés.

68



Assim, a estratégia adotada foi a de empregar videoconferéncias acompanhadas por
chats em tempo real. Além de apoiar o ensino de habilidades de natureza mais prética,

ou seja, relativas a navegacdo propriamente dita, as videoconferéncias reforcariam e
complementariam aspectos conceituais e tedricos.

A Videoconferéncia2 priorizaria a navegacdo nos sites Bireme e Scielo, enquanto a
Videoconferéncia3 os sites PubMed e Portal CAPES (Quadro 2). O produto final dessas atividades
seria consolidar uma lista de referéncias bibliograficas nacionais e internacionais que
subsidiariam uma escrita atualizada do projeto de pesquisa. Assim, o aluno partiria do texto
preliminar que tinha em maos e, no desenrolar dessas duas videoconferéncias, identificaria
os argumentos (palavras-chaves e descritores) que subsidiariam suas buscas nas bases
bibliograficas Lilacs e Medline. Por dltimo, ele localizaria os artigos respectivos em dominios da
internet especificos de documentacao cientifica, os Portais Scielo e Periédicos CAPES.

O projeto preliminar, aquele submetido pelo aluno ao se candidatar ao mestrado meses
antes passaria, portanto, por transformacgodes ao longo desse arco temporal de duracdo
da disciplina. Ao final do médulo oito, uma versao modificada do projeto seria entregue.
Como resultado, eu pretendia com isso ajudéd-los a alcangar um projeto final melhorado,
caracterizado por escrita cientifica apurada e incorporando novas e pertinentes referéncias
bibliografica. A DMPCS possuia, portanto, um propdsito concreto. E util.

Finalmente, a fim de mensurar o impacto da DMPCS no d4mbito dos mestrandos, bem
como levando-se em consideracao a tétrade AC, CI, AeC, AD, empregariamos uma versao
adaptada do checklist usado pelos editores do British Medical Journal (Vincent, Martinez-
Silveira, Camacho, 2017).

O durante

A DMPCS ocorreu dois semestres sucessivos, 2015 e 2016; Artigo publicado na Revista
Brasileira de Pesquisa em Satde (2017) apresentou a versao referente a 2015. O artigo presta-
se, portanto, como principal leitura para detalhar o “durante”, posto que a versao de 2016
pouco de distingue daquela de 2015. Tratarei aqui de duas diferencas principais: “reciclagem”
de videoconferéncias e aumento da carga de trabalho docente.

Em 2015, as videoconferéncias 2 e 3 abordaram as bases bibliograficas e portais de revistas
de texto integral (Quadro 2). Tal como numa aula do modelo presencial, os slides foram se
sucedendo, sistematizando informacdes e conceitos que eram explorados ao navegarmos nos
sites da WWW. Havia pausas, perguntas e esclarecimentos, tal como numa roda de amigos.
Ao longo de trés horas, fiz demonstracdes, esclareci duvidas, sugeri estratégias e argumentos
de busca voltados para os projetos de pesquisa dos alunos; as perguntas que iam chegando
em tempo real através do chat. As duas sessoes de videoconferéncias foram gravadas e, dada
a qualidade do material, acabaram reaproveitadas no ano seguinte.

A DMPCS sofreu significativa mudanga em 2016: reciclei os materiais de 2015, disponibilizei-
os na plataforma, e abri o espaco nobre das videoconferéncias para atividades complementares.
Assim, as duas sessoes de navegacao e instrucdo em CI (videoconferéncias 2 e 3, nos médulos
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3 e 6) foram substituidas pelas gravacoes de 2015. E os “exercicios online” citados nos médulos
4 e 7 (Quadro 2) puderam ser discutidos em detalhes nas videoconferéncias. Desta maneira, os
dois principais encontros sincronos ganharam novo propdsito.

Na publicacdo de Vincent, Martinez-Silveira, Camacho (2017), a sessdao de Resultados
(Quadros) traz frequéncias e percentuais de mensagens postadas nos oito féruns existentes.
Embora a participagdo dos alunos fosse obrigatdria, percebi o desequilibrio entre médias
das postagens individuais dos alunos versus média da docente.

Na versao 2016 da disciplina, houve aumento de quase 100% no nimero de alunos
matriculados, o que trouxe implicacées de ordem pratica. Embora me julgasse mais
experiente na conducao da disciplina e no trato com alunos remotos, o modelo de ensino-
aprendizagem adotado pela DMPCS sobrecarregou-me, ao ponto de revelar-se problematico.
Nesse sentido, e para que o modelo empregado na DMPCS possa manter-se satisfatério tanto
da parte docente, quanto discente, recomendaria uma relacdo docente-aluno de até 1/10.

Finalmente, venho sugerir duas alternativas no sentido expandir o nimero de alunos,
por exemplo para uma razdo 1/20 ou até 1/30, garantindo a qualidade da DMPCS, sem
comprometer a sanidade mental do docente. Recomendaria a contratacdo de tutores
oriundos da drea da biblioteconomia ou ciéncia da informac&o. Eles acompanhariam de
perto o andamento dos alunos, principalmente nas atividades dos mdédulos 3, 6, 7 e 8.

Como segunda opc¢ao possivel, sugiro convocar os professores credenciados ao Programa
Pés-Graduacédo do Telessatide. Justamente aqueles que orientam os mestrandos em curso.
Enquanto colaborares na conducdo da disciplina, iriam aproximar-se dos projetos dos
seus orientandos. Do ponto de vista da plataforma de EAD, os orientadores teriam acesso
irrestrito aos arquivos e materiais dos alunos respectivos, de maneira que pudessem apoia-
los durante o andamento da DMPCS.

O depois

Os autores da revisao sistematica “Internet-based medical education: a realist review
of what works, for whom and in what circumstances” (Wong, Greenhalgh, Pawson, 2010)
desenvolveram roteiro de perguntas que subsidiriam desenvolvedores e alunos na avaliacao
de cursos de educagao a distadncia (EAD) em medicina. Para explicar varia¢des na satisfagao e
nos resultados dos aprendizes, eles propuseram uma matriz fundindo dois modelos tedricos
principais - Modelo de Davis e Modelo Laurillard.

Ainda segundo eles, alunos sdo em geral mais propensos a realizar cursos em EAD
quando: (1) percebem vantagens objetivas em relacdo a cursos presenciais; (2) os cursos
sdo tecnologicamente faceis de usar; e (3) sdo compativeis com seus valores e normas.
Adicionalmente, a tal “interatividade” defendida por cursos a distdncia sé levaria ao
aprendizado efetivo nas situagdes em que (1) o ambiente permitisse que se travassem
didlogos no &mbito do aluno-tutor, aluno-aluno ou das tutoriais virtuais; e (2) obter feedback
formativo (Wong, Greenhalgh, Pawson, 2010).
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Ao considerar essas questdes, os autores relacionaram perguntas para desenvolvedores
de cursos EAD e potenciais alunos no sentido de subsidid-los no momento de avaliar cursos
em EAD. No Quadros, trago versao traduzida e adaptada do instrumento proposto na Revisao
Sistemadtica (Wong, Greenhalgh, Pawson, 2010)

Ao analisa-lo (Quadro 3), inevitavelmente pensei: Que respostas os alunos do Mestrado
Profissional em Telessaide, que realizaram a DMPCS em 2015 e 2016 dariam a aquelas
perguntas? No papel de docente, que concebeu e conduziu a DMPCS, o que responderia?
Essas e outras consideracdes ficardo para o futuro, para um préximo artigo.

Deixo, entretanto, o instrumento aqui registrado (Quadro 3). Para que docentes,
pesquisadores, desenvolvedores e alunos brasileiros possam empregi-lo oportunamente.
Afinal, é produto de revisao sistemdtica supostamente bem feita, posto que traz o nome da
Professora Trisha Greenhalgh (2015) como co-autora da publicacao.

No quadro subsequente (Quadro 4), relaciono a producao cientifica que resultante.
Consistindo, basicamente, de quatro itens, a seguir. Um pdster apresentado em evento da
Fundacao Oswaldo Cruz e trés comunicagdes livres no Rio de Janeiro, Coimbra (Portugal) e
Dublin (Irlanda). Por dltimo, uma publicacdo em periddico nacional, a Revista Brasileira de
Pesquisa em Satde (RBPS).

Quadro 3: Perguntas ao se avaliar ou desenvolver cursos em EAD em medicina

Sobre a Incorporaciao da Tecnologia

1. Percepcdo dos alunos sobre a DMPCS. Até que ponto a disciplina:

a. Aumentou seu acesso ao aprendizado?

b. Forneceu contetiido consistente e de alta qualidade?

c. Ofereceu num formato conveniente de aprendizagem?
d. Economizou dinheiro?

e. Economizou tempo?

f. Ofereceu um link para que fosse avaliada?

2. Quao facilmente os alunos incorporaram a tecnologia que suportou a DMPCS?

3. Como o formato da disciplina se encaixou no que os alunos estavam acostumados e esperavam?

Interlocucao
4. De que forma ocorrem interagdes e feedback individuo-individuo (aluno-professor e aluno-aluj-

no)? Por exemplo, como foi o uso de:

a. Semindrios virtuais estruturados?

b. E-mail e bulletim-boards?

c. Chats em tempo real?

d. Meios suplementares de contacto (video, dudio, videoconferéncia, telefone)?
e. Avaliacao e feedback sobre seu desempenho como aluno?

5. Como funcionard a interface tecnoldgica-homem e tipo de feedback oferecido? Por exemplo, natu-

reza ou implementacio de:

a. Perguntas com feedback automatizado?

b. Simulacdes
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Quadro 4: Producéo referente a DMPCS

Vincent, Beatriz Rodrigues Lopes ; Xavier, N. S. M. ; Camacho, Luiz Antonio Bastos. Research
Training within a Postgraduate Program on Tele-health at a Brazilian Medical School. In: XX ISF-
TeH - International Society for Telemedicine and eHealth - 70 Congresso Brasileiro de Telemedicina
e Telessaude, Rio de Janeiro, 2015.

Vincent, Brl ; Martinez-Silveira M ; Camacho Lab . O ensino do método cientifico no Ambito
de um programa de pés-graduagdo em satide no Brasil (“Tutoring a scientific research discipline
on distance education for postgraduates students in Brazil”). XII Jornadas APDIS, Universidade de
Coimbra, Portugal, 2016.

Vincent, Brl ; Martinez-Silveira M ; Camacho Lab . Effects of a Scientific Research Discipline
on Written Scientific Communication. 12th International Congress on Medical Librarianship and
the 2017 EAHIL Workshop, Dublin, Ireland. June 2017.

Vincent, Beatriz Rodrigues Lopes ; Martinez-Silveira, Martha Silvia ; Camacho, Luiz Antonio Bastos.
Scientific Research Discipline on Distance Education: content, approach and assessment. Brazilian
Journal of Health Research. 19(4): 34-42, out-dez, 2017.
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DISCIPLINA TECNOLOGIAS DA EI?UCA(}AO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Luciana Branco da Motta, Mdrcia Taborda Correa Oliveira, Juliana Macedo Reis Mercés

A Disciplina

Esta disciplina foi idealizada e iniciada junto a primeira turma do Programa como uma disciplina
eletiva. Ela representa a continuacéo de um trabalho que se iniciou em 2008/2009 com o Telessatde

Idoso e a Teleconsultoria.

A Educacao a Distancia é, hoje, uma metodologia educacional muito utilizada face as diversas
possibilidades que estdo envolvidas neste método. Considerando as enormes distincias geograficas
no Brasil ela se torna uma estratégia para a educacio permanente e continuada dos profissionais
de saude da rede, assim como de alunos da graduacao dos diferentes cursos da saude. O objetivo
principal desta disciplina é a apresentacdo e discussdo dos principios pedagdgicos e estratégias
na construcdo e planejamento de um programa educacional, passando pelas teorias, estratégias,
recursos, apresentacdo de contetiido, avaliacdo tanto do aluno como do programa. Discutir o projeto
pedagdgico inserido na gestao Educacional a distdncia com foco nas TDCls, da educagao continuada e
permanente de profissionais de satide. Estd dividia em trés unidades: Educacéo a Distdncia e Modelos

Pedagédgicos; Processo de construgao; e, Avaliagao.

O primeiro médulo: Educacao a Distancia e Modelos Pedagdgicos tem por objetivo apresentar
conceitos bésicos e as teorias de aprendizagem que direcionam os modelos pedagdgicos utilizados.
Discutir os principios da educacdo de adultos e sua implicacdo na construcdo de uma proposta
educacional. Apresentar e discutir tecnologias utilizadas na educacéo. E composta por 4 capitulos: 1)
Tecnologias de Informagao e Comunicacao e Educagao * Internet e seu impacto * Educagido em uma
sociedade em rede ¢+ A incorporacao das TICs 2) Da EAD a Educagéo online « Mudanga concepgao *
Geracgdes *« EAD X Ed online 3) Aprender em uma sociedade em rede ¢ Teorias de aprendizagem *
Modelos pedagédgicos « Modelos pedagdgicos na Ed online 4) Introdugao das Tecnologias na Educacéo
+ Web 2.0 « Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

O segundo mdédulo: Processo de Construgao na EaD objetiva discutir o papel dos diferentes
profissionais envolvidos num projeto de educagao online. E composta por um capitulo: Processo de
construgao em Ead , onde sao apresentados os diferentes atores e seus papéis inseridos no processo

de trabalho da construcéo de um material para educagao online.
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O terceiro médulo: Avaliacdo na Educacao a distancia se dedica a discutir o processo de avaliacao,
iniciando com a apresentacao de estratégias e instrumentos usados na avaliacdo dos alunos e de
programas educacionais. Estd dividida em trés capitulos: O que é avaliar?, Avaliacdo do Aluno e,

Avaliagdo do Programa.

O modelo pedagédgico pensado é construtivista. Durante o percurso o aluno é estimulado a buscar
suas experiéncias prévias e construir um debate sobre os temas. O curso se baseia em féruns de
discussao e atividades que se propdem a conduzir os alunos no planejamento de um curso, em um
trabalho em equipe, onde sao discutidos e consensuados os objetivos pedagdgicos, publico alvo,

conteddos, estratégias, componentes, critérios, indicadores, avaliacéo do aluno e do programa.

Durante este periodo tivemos 2 alunos defendendo seus trabalhos de conclusao. Hélio Ver o nome

e José Castro Filho ver o nome.

Com a abertura de vagas para o Programa de PésGraduagao em Ciéncias Médicas houve aumento
do nimero de alunos por turma e o desafio de integrar 2 programas distintos, com ptblicos distintos,

o que implicou em um maior intensidade no acompanhamento dos féruns e atividades.
Avaliacido do curso em 2018:

Foi solicitado que os alunos escrevessem uma frase para completar O que vi, O que senti, O que
pensei, O que Aprendi. Com as respostas foram feitas nuvens de palavras que foram devolvidas e

discutidas com a turma no férum final.
Eis as repostas:
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Podemos ver que os alunos trazem como respostas o aproveitamento do curso para seu
crescimento.
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MANUAL PARA MODERACOES EM F()RUI\JS
ONLINE: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO

Aline Teixeira Gomes, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Nos cursos online, em ambientes virtuais de aprendizagem, a interface férum é considerada o
espaco com maior potencial de interagéo entre os participantes, possibilitando discussées, didlogos
e compartilhamento de informacdes, de forma assincrona. Contudo, o paradigma tradicional
de educacdo centrado no professor é um fator relevante a ser considerado ao pensar nas praticas
educativas em féruns, pois existem dificuldades para o rompimento deste modelo. Nesse sentido,
este trabalho tem como objetivo principal construir um manual sobre féruns online, almejando
contribuir com a qualidade das préticas educativas nessa interface. O estudo caracteriza-se por ser
do tipo desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa, apresentando as etapas
de desenvolvimento e validagao. O Manual foi desenvolvido no formato de livro digital e contou com
um Sumadrio diferenciado, oportunizando o acesso aos capitulos de forma nao linear. Esse Manual
é composto pelos capitulos: O que é o férum de discussdo?; Planejamento: orientagdo ao aluno;
Dinamizando discussdes; Questdes técnicas; Interatividade e Interagao; Aprendizagem colaborativa;
Moderacao online; e Avaliacdo de féruns. Neste material, as autoras utilizaram a linguagem textual,
visual e audiovisual. Na validac¢ao, a coleta de dados foi realizada por meio de questionérios, adotando
a escala Likert. A andlise foi realizada considerando o indice de concordincia de 80% das respostas,
de acordo com Nascimento (2012). O material foi avaliado por 14 avaliadores que o consideraram
adequado, alcancando indices de concordancia maiores do que 80%; posteriormente, foram realizados

ajustes para fins de aperfeicoamento e procedimentos de registro de direitos autorais.
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ANAI'_ISE DA AREA DE TELEFISIOTERAPIA
DO NUCLEO DE TELESSAUDE HUPE/UERJ:
EXPERIENCIA E PERSPECTIVAS

Danielle de Mello Florentino, Kenia Maynard Silva, Maria Isabel de Castro de Souza

Resumo: A telessatide é uma ferramenta de gestéo e estratégia em satide e educagéo. Esta modalidade viabiliza
a reducao dos isolamentos territoriais dos profissionais por meio de teleconferéncia e videoconferéncia. O uso de
tecnologias da informacao e comunicagao potencializa a criacao de novos saberes e abertura de desenvolvimento
estratégico, regional esocialem diversoscamposeducativos,amplifica osespagosdeaprendizagem e transformacao
pedagdgica. A telessatide entra como um dispositivo de mediagéao e transformacao destes processos de trabalho
no campo da saude, permitindo resultados e suporte multiprofissional. A fisioterapia poderd integrar a formacao
permanente dos profissionais as novas ferramentas tecnoldgicas de aprendizagem através do ensino a distancia.
Objetivo: Analisar a insercao da Telefisioterapia nas préticas dos programas de satide por meio do Ntcleo de
Telessaide HUPE/UER]. Metodologia: Estudo retrospectivo da Telefisioterapia nas praticas dos programas
de satide por meio do Nucleo de Telessatide-Rio de Janeiro sediado no Hospital Universitario Pedro Ernesto-
UER]J. Foram utilizados os registros dos semindrios de modo sincrono e assincrono oriundos deste ntcleo no
periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2014. Os resultados obtidos foram tratados através de estatistica
descritiva comparando a participag¢do do usudrio no modo sincrono e assincrono, comportamento territorial,
contetidos mais visualizados e temporalidade do acesso. Resultados: A utilizacdo de websemindrios no modo
assincrono apresentou maior numero de acesso e de participagdes quando comparado ao sincrono. A regiao
Sudeste apresentou maior percentual de participagdo nos semindrios por regiao brasileira (51,1%). Reabilitacao
pulmonar (478) e TENS novos conceitos de dor (264) foram os contetidos com maior participacdo de usudrios.
O periodo de maior visualizacdo foi o noturno (1664). A utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem de
dominio publico na modalidade seminério para fisioterapeutas, possibilitou a ampliacdo de acesso a informacéo,
praticas e ensino a regides remotas do pais potencializada pelo pioneirismo do programa de Telefisioterapia

Ntcleo Telessatide Rio de Janeiro.

Palavra-chave: Telessaude. Educac¢éo continuada. Semindrios de Fisioterapia
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Introdugéo

A incorporacao de tecnologias na educagao, a partir da inclusao digital, traduz a ampliacdo do
acesso de experiéncias multimidias, interatividade de acesso a populacio de regides remotas. 1 A
Educacao a Distancia (EaD) é uma modalidade de ensino cujo processo ocorre na perspectiva de
estratégia de inovagao na educagéo continuada e permanente em satde, facilitando o desenvolvimento
dentro e fora das institui¢des de saide, utilizando-se das ferramentas das Tecnologias Informacionais
e Comunicacionais (TICs) na promoc¢ao da universalizacdo do acesso a uma educacdo aberta,

democrética e de qualidade. 2,3,4,5,6,7,8,9,10

A iniciativa no Brasil foi difundida inicialmente pelas Universidades Piblicas de Ensino Superior

e encontra-se presente em todo pais sobretudo na regiao sudeste.11,12

Os recursos mididticos mais utilizados para capacitacao dos profissionais de saide a distancia,
referem-se ao uso de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) como o Moodle (Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment) e AVA TelEduc, além de sites, hipermidias, chats, féruns,

teleconferéncias e webconferéncias no auxilio do processo de ensino-aprendizagem.4,5

A plataforma da Telessatide se utiliza destes recursos no SUS (Sistema Unico de Satde), com o
objetivo de capacita¢ao, planejamento, elaboracéo de politicas publicas em satide e do aperfeicoamento
profissional.4,13 Esta plataforma entra como um dispositivo de mediacdo capaz de transformar os
processos de trabalho no campo da satide. O Programa de Telessatde resulta de integracdes ensino-
servico a partir de féruns de discussao, cursos em educacdo profissional em satde e atividades de

educacio.2,14,15

A Fisioterapia e os demais profissionais de saide devem se ater as novas ferramentas de

aprendizagem e serem multiplicadores destas estratégias de informacao e formacao permanente.3,16,17

A educacao profissional do fisioterapeuta deve ter como objetivo a capacitacdo de suas agdes
nos diversos niveis de atencdo a satde, de forma a torna-lo um multiplicador interdisciplinar em
uma equipe multiprofissional, incluindo a sala de aula, pela potencialidade de melhora da qualidade
de ensino bem como em suas praticas gerais para a expansao e oferta de servicos podendo ocorrer

através do sistema de TICs do Telessaide.6,15,16,17

O Programa do Telessauide RJ, foi um dos pioneiros no pais a desenvolver atividades de
Telefisioterapia mediadas por teleconferéncias mensais, contatos telefénicos e emails para algumas

regides integradas ao programa, tornando-o um polo de educacéo em Fisioterapia.16,18

No Brasil ainda hd muitos limites e desafios no que diz respeito ao uso de tecnologias na educacao,
via ambiente digital. O conhecimento do perfil da Telefisioterapia, junto ao Programa de Telessatde
Brasil, podera nortear agdes estratégicas que viabilize sua implantacdo e ampliagao favorecendo a
incorporacdo de novas praticas na fisioterapia, mediada por recursos da educa¢io a distancia via
tecnologia da informacgao e comunicagdo. O presente estudo buscou analisar a Telefisioterapia do
Programa de Telessatide Brasil do Nucleo-Rio de Janeiro sediado no Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto, por meio dos seus semindarios, no periodo de 2010 a 2014, pela Universidade do Estado do Rio

de Janeiro.
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Metodologia

Tratou-se de um estudo retrospectivo da fisioterapia nas praticas dos programas de satde por
meio do Ntcleo de Telessatide-Rio de Janeiro sediado no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Para isso foram utilizados os registros oriundos do banco
de dados deste ntcleo no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2014. O trabalho de andlise
de dados computou os acessos a plataforma dos semindrios no modo sincrono e assincrono. A coleta
de dados teve inicio em junho de 2015 e os dados dos semindrios de modo sincrono e assincrono
de Telefisioterapia foram obtidos através da solicitacdo por email, a um funciondrio designado
pela Coordenacéo do Nucleo de Telessatide do Rio de Janeiro - UER]. Os dados foram avaliados

quantitativamente e estruturados em uma planilha de Excel® sendo organizados em tabelas e graficos.

Figura1: Fluxograma da metodologia
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Exciusac

A partir da coleta de dados junto ao Programa de Telefisioterapia do Ntcleo Telessatide Rio de
Janeiro, foi realizada uma anélise descritiva com frequéncia absoluta e relativa, correspondente
a investigacdo do comportamento territorial de acesso, avaliagdo da participacdo dos semindrios
teméticos de modo sincrono e assincrono, identificagéo das dreas de maior interesse na Telefisioterapia
e andlise temporal de acesso dos usudrios, onde foram analisados 40 semindrios que corresponderam

aos anos de 2010 a 2014 disponibilizados via ambiente virtual de aprendizagem.

Resultados e discussao

A andlise de drea da Telefisioterapeuta do Niicleo de Telessatde Rio de Janeiro da Universidade do
Estado do Rio Janeiro demonstrou um desenho da participacéo dos usuérios cadastrados de todos os
Estados brasileiros, com destaque para a Regido Sudeste. A Universidade Publica representa o celeiro

da difusdo de tecnologias educacionais e informacao para educagao em saude. #%

Gréfico 1: Participacéo de usudrios do Telefisioterapia por unidade de federacao
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Fonte: Banco de dados da Telefisioterapia do Nicleo de Telessdaude Rio de Janeiro.
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Um programa de educacgio continuada fortalece a educacdo em saide no Brasil mediada pela
construcao de ambientes virtuais de aprendizagem. A Associacdo de Educacéao a Distdncia no ano de
2015, evidenciou a regido sudeste como a de maior acesso a internet e de institui¢des que oferecem

cursos na modalidade EaD como instrumento para educacio.

A regiao Norte apresentou baixo indice de acesso aos semindrios on-line e off-line, quando
comparadas com a regiao Sudeste e Nordeste. O baixo indice pode ser explicado pela dificuldade
local de acesso ao sinal de internet bem como a diversidade socioeconémica quando comparado aos
demais estados. Entretanto a regido Sul que se esperava um melhor desempenho apresentou um

indice abaixo das expectativas.

Grafico 2: Proporcao de participagao de usudrios dos semindrios por regido
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Fonte: Banco de dados da Telefisioterapia do Nucleo de Telessdude Rio de Janeiro.

Estes dados demonstraram o acesso principalmente das capitais e de cidades préximas aos
grandes centros urbanos. O Brasil é o pais na América Latina, com o maior percentual de usudrios
de internet, entretanto as regides préximas aos grandes centros apresentam maior escolaridade e

infraestrutura e oferta de internet.2°

Entretanto estados como Pernambuco e Minas Gerais, o maior niimero de acessos deu-se em
cidades do interior e nao da capital. O resultado este que demonstra uma tendéncia a regionalizacao

e interiorizacado ao uso da plataforma.

Este fato pode ser defendido tendo em vista que a regido sudeste apresenta o maior nimero de
domicilios com posse de computador em detrimento da regido norte e que a regiao sul e centro-oeste
nos ultimos anos apresentaram o aumento progressivo e representativo de uso e aquisi¢do. % Qutra

relacdo é o fato da plataforma localizar-se na cidade do Rio de Janeiro.

A dificuldade na expansdo dos servigos oferecidos ao Programa Telessatide Brasil Redes estd
relacionado tanto pela deficiéncia na conectividade quanto & infocultura dos profissionais de saide.”
Corroborando com a ideia, o estudo sobre a unidade de Tele-enfermagem versa sobre a dificuldade de
participacao do profissional ao Programa Telessatide destacando a baixa cultura tecnoldgica e de uso
de ferramentas de educacao a distancia, em especial entre os profissionais formados hd mais tempo
bem como restrigdes a participagéo dos profissionais durante os turnos de trabalho, em funcao da

dificuldade de incorporar estas atividades aos processos de trabalho cotidianos. %

Um dos pontos chaves da pesquisa apontou um maior interesse a visualizacdo de semindrios
do telefisioterapia no modo off-line quando comparados ao on line. 18 Em estudos sobre semindrios
gravados de fisioterapia, foi demonstrado uma maior repercussao em acessos ao do modo sincrono,

em relacdo ao modo off-line.
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Quadro 1: Modalidade de semindrios de 2010-2014

Modo do Seminario | Participacido do Usudrio

Modo sincrono 1.567
Modo assincrono 4.101
Total 5.668

Fonte: Banco de dados da Telefisioterapia do Nucleo de Telessdude Rio de Janeiro.

A pesquisa sobre os semindrios oferecidos pelo Tele-geriatria apresentou dentre seus acessos
66,9% da regido Sudeste, 16,64% da Nordeste, 6,96% da Sul, 6,85% da Centro-Oeste, 1,92% da regido Norte
e 0,72% de outros paises como Portugal, Cuba, Colémbia. Estes resultados nos mostram o enorme
potencial desta modalidade de educacgao, tanto em relagdo ao alcance numérico como quanto a

abrangéncia geogréfica, observando-se uma capilaridade de rede que inclui outros paises?

A utilizacao e interesse a semindrios de fisioterapia via ambientes vituais de aprendizagem,
Telefisioterapia, no periodo de quatro anos demonstrou uma queda no nimero de acessos a ferramenta
podendo estar relacionada a necessidade de reavaliagdao dos contetidos bem como a dificuldade de

acessos ao Programa de Telessatde pelos profissionais.

A dificuldade na expansdo dos servigos oferecidos ao Programa Telessatide Brasil Redes estd
relacionado tanto pela deficiéncia na conectividade quanto a infocultura dos profissionais de satide.
24 Corroborando com a ideia, no estudo sobre a unidade de Tele-enfermagem versa sobre a dificuldade
de participacéo do profissional ao Programa Telessatide destacando a baixa cultura tecnoldgica e de
uso de ferramentas de educacdo a distdncia, em especial entre os profissionais formados hd mais
tempo bem como restrigdes & participagado dos profissionais durante os turnos de trabalho, em funcéao

da dificuldade de incorporar estas atividades aos processos de trabalho cotidianos. »

A modalidade de EaD apesar de seu crescimento ainda requer uma politica de financiamento
para inserc¢ao tecnoldgica. ¢ O acesso a internet ainda é um dos obstédculos e desafios para o ensino a

distancia e a projetos como o Telessaide no Brasil. 7

A diversidade da temaética dos semindrios da Telefisioterapia transita na esfera da satide piblica
brasileira e de suas demandas junto aos profissionais que atuam ndo somente na Estratégia Saide
da Familia, mas em todos os niveis de atenc@o. Os semindrios sobre reabilitacdo pulmonar e o TENS
foram os de maior repercussido. O Programa de Telessatde possibilita desta forma a integragao do
ensino-servigo-pratico e promove mais seguranca no exercicio profissional de trabalhadores em

saude, em diferentes dreas do cuidado.

85



Quadro 2: Anilise descritiva por participacdo dos semindrios modo sincrono e assincrono

Seminario
Reabilitagdo Pulmonar-Parte1
Tendinite: como tratar

TENS e os novos conceitos de dor

Fisioterapia em Oncologia: Abordagem Ambulatorial e
Hospitalar

Atencao Primdria na Insuficiéncia Cardiaca
Manejo da Asma na Atencéo Basica

Céancer de Mama: recuperacéo funcional - aspectos fisio-
terapéuticos e nutricionais

Fisioterapeuta de Familia: uma proposta

Artrose de Joelho: Abordagem e tratamento fisioterapéu-
tico

Semelhancas e Diferencas na Incontinéncia Urinéria no
homem e na mulher

Acoes Preventivas no Linfedema na Atengao Primdria
Reabilitacdo Pulmonar-Parte 2
Parte I - Gestao da Fisioterapia em Atencao Priméria

A insercéao da Fisioterapia no Tratamento antitabagismo:
uma proposta

Como a fisioterapia pode ajudar a mulher portadora de
endometriose

Fisioterapia na gestagdo e pds-parto

Fisioterapia em Cardiologia: Reabilitar sempre é possivel?
A Reabilitagdo no Pés-operatdrio de Endometriose
Desafios da Gestao de Fisioterapia em Atencao Primadria
Reabilitagao Vestibular

A Fisioterapia e os Principios do SUS: onde estamos e
para onde vamos?

Fisioterapia na Dor Pélvica Crénica: Vulvodinia e Vaginismo
Parte II-Gestao da Fisioterapia em Aten¢ao Primdria

Fisioterapia na dor Pélvica: Sindrome da bexiga dolorosa,
cistite Intersticial, neuralgia do nervo pudendo, constipa-
¢do e anismo

Fisioterapia na disfun¢ao sexual feminina e masculina
Disfunc¢é@o miccional e a fisioterapia

Trismo e Odontologia
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Ano

2011
2011
2012

2011

2011
2012

2012

2011

2012

2011

2011
2011
2011

2012

2012

2013
2013
2012
2013
2013

2014

2013
2011

2013

2014
2014

2012

Ranking Sinc

10

20

10°

11°
12°
13°
14°

15°

16°
17°
18°
19°
20°

21°

22°
23°

24°

26°

27°

Participantes
rono + Assincrono

550
306
305

271

269
267

241

229

228

221

218

200

172

153
148
146
145
143

122

112
91
91

69
64
48



Cuidados Paliativos Multidisciplinares: abordagem respiratéria = 2014 28° 51

Teste de caminhada em 6 minutos avaliando a capacida- = 2014 29° 47
de funcional respiratdria: experiéncia de sucesso

Outubro rosa: Fisioterapia no Cancer de Mama 2014 30° 26
A importéncia da Fisioterapia no Follow-up de bebés e 2014 31° 7
alto risco

TOTAL - - 5318

Os dados coletados da pesquisa sobre o periodo de acesso a plataforma evidenciaram o periodo
noturno e madrugada, como uma tendéncia ao uso da ferramenta nos grandes centros, o que sugere
sua utilizacdo apds o horério de trabalho, no domicilio. Desta forma as aulas gravadas possibilitam
o0 acesso a informagao em qualquer hora e lugar, ampliando o espago de aprendizagem e geréncia
de tempo. A comunicacdo assincrona tem vantagens no dmbito pedagdgico por proporcionar mais
tempo ao aluno para reflexdo, oportunidade de revisao da escrita, sem hordrios pré-determinados,

proporcionando, assim, maior flexibilidade de tempo. *

Grafico 3: Participacéo por periodo no Telefisioterapia

M Manhd MTarde M Noite MMadrugada

Manha Tarde Noite Madrugada

Fonte: Banco de dados da Telefisioterapia do Ntcleo de Telessdude Rio de Janeiro.

O ensino a distdncia traz vantagens relativas a flexibilidade de tempo e lugar, encurtando as

distancias e democratizando o conhecimento.

A iniciativa do programa do Ministério da Satde, através dos polos de Telessatide, possibilitou
sanar e/ou estreitar a dificuldade territorial de aquisi¢cdo de conhecimento em satde pela oferta de

cursos e semindrios a distancia. 3,4

Consideragées sobre aspectos éticos

Os trabalhos desenvolvidos no Ntcleo de Telessatide Rio de Janeiro foram submetidos ao Comité
de Ftica do Hospital Universitario do Rio de Janeiro e aprovados sob o ntimero de 0279-1228 0oo-10,

registro 28321/10.
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Conclusao

O estudo concluiu que hd limitacées e desafios quanto a utilizacdo do Telefisioterapia na
modalidade semindrio como ambiente virtual de aprendizagem. Entretanto a mudanca de paradigmas
de comportamento e dos conceitos da educagao geram atitudes positivas sobre o efeito da utilizacao
de novos meios no processo ensino-aprendizagem para alunos e professores. Os semindrios de
telefisioterapia disponibilizados na plataforma do Nticleo de Telessatide Rio de Janeiro demonstraram
ser uma ferramenta para educacgao continuada de fisioterapeutas com contetidos disponibilizados on-
line. A modalidade de ensino a distincia via semindrios de modo sincrono foram menos acessados
quando comparados ao de modo assincrono. A baixa acessibilidade sugere uma dificuldade de acesso
a plataforma podendo estar influenciada por questdes sécio-econémicas. A regiao sudeste se destacou
na participacdo em ambos os seminérios afirmando sua caracteristica de desenvolvimento e cultura
digital. A possibilidade de oferta de semindrios gravados abre uma janela da inclusao da informacao
democrética do saber mediada pelo processo virtual de aprendizagem. O alinhamento de ambientes
virtuais de aprendizagem via midias digitais, aplicativos méveis e outros meios nos conduzem a um

novo caminho do conhecimento e de possiblidades para a consolida¢ao da telefisioterapia brasileira.
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
O MANEJO DA DESIDRATACAO INFANTIL

Diego Rodrigues Tavares, Alexandra Monteiro, Luiz Roberto de Oliveira,
Maria Eugénia de Camargo Julio, Ana Josiele Ferreira Coutinho

Resumo: A revolugdo das Tecnologias de Informacio e das Comunicacdes (TICs) e a sua capacidade de
afetar todas as dreas da atividade humana vem produzindo mudancas complexas, na drea da saude, servindo
como destaque a expansao dos Sistemas de Apoio a Decisao (SAD), sobretudo os desenvolvidos para dispositivos
méveis. Nesse contexto, os SAD vém se destacando de forma positiva, para auxiliar esses profissionais na
tomada de decisdo. Partindo desse pressuposto, uma das dreas que carece de apoio a decisdo é no manejo da
desidratacgéo infantil, ainda uma importante causa de mortalidade pediétrica no pais, sobretudo nas regides
Norte e Nordeste. Assim, um SAD pode constituir importante apoio para os médicos e enfermeiros que atuam
no primeiro atendimento a criangas com desidratacdo infantil tanto na classificacdo da sua gravidade como
para o calculo automatizado da reposicao hidroeletrolitica, sobretudo em criancas onde interferem varigveis em
relacdo ao peso e a idade. Esse projeto tem, portanto, por objetivo o desenvolvimento de um SAD para o apoio na
decisao no manejo da desidratacgao infantil no primeiro atendimento a criancgas com desidratacao infantil com

base na estratégia AIDPIL.

Palavras-chave: Sistema de Apoio a Decisao. Desidratacdo Infantil. Telessaide.
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Introducao

A desidratagao infantil é um problema de satide ptiblica com grande impacto na vida da populacéo
devido a alta taxa de mortalidade registrada. No Brasil, as principais causas da desidratacdo sao
as doencgas infecciosas e parasitdrias, que sé no ano de 2009, foram a 4? causa de dbitos e 22 de
hospitalizag¢des no grupo etirio de o a 4 anos. Desse grupo de doencas, as diarreicas sdo responsdveis
por 1.258 Gbitosi. A faixa etdria com maior risco de desenvolvimento dessas doengas sdo os neonatos
(recém-nascidos com até 28 dias de nascido) e criancas com até 5 anos de idade, tendo em vista
a suscetibilidade do organismo, o que aumenta o tempo de hospitalizacéo, contracédo de outras
infeccdes, que podem leva-las ao 6bitoz.

No entanto, nao existe uma ferramenta de diagnéstico para profissionais de satide que possibilitem
avaliar o grau de desidratacao infantil, principalmente em dreas remotas. Estudos comprovam que
nenhum sinal clinico individual, sintoma ou teste de laboratdrio demonstrou a sensibilidade adequada,
especificidade e confiabilidade para a detecgao dos sintomas e do grau de desidratacao em criangass.

Para atender as especificidades dessa e de outras sindromes, foi desenvolvido um protocolo
para orientar os profissionais vinculados as unidades de satide no acolhimento e assisténcia as
doencas prevalentes na infincia. Esses protocolos permitiram a padronizac¢éo do atendimento aos
pacientes com até 5 anos de idade, e a redugao de indices insatisfatérios na avalia¢do do crescimento
e desenvolvimento infantil. Esses protocolos foram divididos em 2 manuais: o primeiro voltado para
criangas - Manual de Atencéao Integrada as Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI 2 meses a 5 anos),
e o segundo voltado para neonatos - Manual Atencio Integrada as Doengas Prevalentes Neonatal
(AIDPI Neonatal)4-6.

Assim, mesmo com as recomenda¢des da OMS e da Estratégia AIDPI, de os profissionais se
valerem do uso de combinagdes de sinais clinicos para identificar e classificar o grau de desidratacao
com precisao, o diagndstico ainda serd deficientes,4.

A intervencgao precoce em criangas com sintomas de desidratac¢do torna-se necessaria, uma vez
que este mal é uma das causas de morbimortalidade mais comum entre criancas de todo o mundo e
também pela elevada possibilidade de complicages quando ha retardo no atendimento. Essa situagao
que pode ocorrer frequentemente quando o atendimento é realizado nas regides interioranas, onde
pode haver deficiéncia de especialistas em pediatria ou de generalistas com pouca formagao nesta drea.

Partindo desse pressuposto, é importante a criacédo de softwares que possam viabilizar o acesso
a documentos com esse tipo de conteiddo informativo. Para isso é importante dispor dos principais
recursos tecnoldgicos disponiveis, que surgem como alternativa para facilitar o acesso.

Nesse sentido, destacam-se os Sistemas de Apoio a Deciséo (SAD), também, conhecidos pela sigla
CDSS, referente a Clinical Decision Support System, que sado considerados sistemas computacionais
pensados para auxiliar os médicos e demais profissionais de satide na tomada de decisdo no momento
do atendimento médico®.

Essas aplica¢des sdo desenhadas para auxiliar os profissionais de satide na tomada de decisées que
se utilizam de dados especificos angariados em diversas bases de dados e que geram recomendagdes
para o atendimento e cuidados de diversas intercorréncias.

Este projeto tem por objetivo desenvolver um SAD de apoio ao manejo da desidratagao infantil.
Este SAD possui como proposta principal auxiliar os médicos e enfermeiros que atuam no primeiro
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atendimento & crian¢as com desidratacao infantil no manejo da desidratacéo e infantil com base na
estratégia AIDPI (neonatal e da Crianca: 2 meses a 5 anos) e, também, no cartaz do Ministério da Saide
que trata do Manejo do Paciente com Diarreia, facilitando, assim, o manejo geral da desidratacéo,
principalmente em dreas remotas, onde a escassez de recursos e insumos pode propiciar o surgimento
dessa intercorréncia.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido por metodologia dgil devido ao seu fluxo de elaboragdo répido e
continuo, permitindo que a equipe criasse um produto que atenda as principais necessidades dos
médicos e enfermeiros, indicando qual o melhor Plano de tratamento e calculo de reposi¢ao hidrica

que se adeque ao estado de hidratacdo apresentado pela crianca.

Por tratar-se do desenvolvimento de um aplicativo, a pesquisa nao envolveu seres humanos e néo
foi necessdria aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UER]. No entanto, por ser uma aplicacéo
tecnolégica de carater inovador, houve e necessidade de registro do produto no Instituto Nacional da

Propriedade Industrial (INPI) protocolado com o nimero BR5120170000476.

Resultado

A Figura 1 apresenta a tela inicial e a de cadastro do software. A partir dela que o profissional
vai ter o acesso as funcionalidades do APP. Caso o mesmo néao tenha o cadastro podera realiza-lo. O
sistema possui interface simples e intuitiva, possui pouco pois possui poucos icones nao oferecendo
nenhuma dificuldade no momento de seu uso. Na tela de cadastro, o profissional de satde devera
inserir seus dados para realizar e efetivar sua adesio ao APP. Todos os campos sao obrigatdrios para
o preenchimento do cadastro. As informacées de cadastros referem-se as informacdes basicas de
pessoa e de trabalho.

Figura 1: Telas de acesso ao aplicativo.

a) tela inicial b) tela de cadastro

(] Ov “dars
SAD

. SR
DESIDRATACAO

Nome

Email
SISTEMA DE APOIO PARA c
MANEJO DA PF
DESIDRATACAO

Selecione o seu estado ~

673.066.403-72

Médico -
...... o
ENTRAR Selecione CNES N
NAO TEM CONTA? CADASTRE-SE. Sela

Cadastrar
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Ao realizar o cadastro, o profissional é redirecionado a tela de apresentacao, onde descrevemos o
que é o aplicativo e seu objetivo. No canto esquerdo superior, tem-se o menu com as funcionalidades
de software. Ao realizar o cadastro, e com vistas em pesquisas futuras, médicos e enfermeiros
deverao aceitar os termos de responsabilidade. A aceitagio dos termos deste APP, exime autor direta

e indiretamente da utilizagéo e aplicacdo incorreta dos recursos e suas funcionalidades do APP.

Apds aceitar os termos de uso, o profissional serd redirecionado a pagina inicial do APP, e podera
visualizar o menu de funcionalidades, com as seguintes op¢des: o calculo de Reposicao, os Planos
de Tratamento, os casos clinicos e o mapa epidemiolégico como pode ser visualizado a seguir, na
Figura 2. O mapa epidemiolégico apresentara dados com base nos registros realizados pelos médicos

e enfermeiros, a partir do registro das informacées da Unidade de Satde.

Figura 2: Tela de apresentacao das funcionalidades do Aplicativo

&

SISTEMA DE APOIO PARA O

MANEJO DA
DESIDRATAGCAO

OV "4 =619

Nicole Kidman
nicole@eseed.com.br

Célculo de Reposigao Hidrica

Planos de Tratamento

Casos Clinicos

4+ V »*

Mapa Epidemolégico do Brasil

Fonte: Autor, 2019.

Ao escolher a funcionalidade cédlculo de reposicao, o usudrio poderd escolher entre cadastrar o

usudrio (Paciente Real) ou paciente teste como apontado na Figura 3.

Figura 3: Cadastro de Paciente Test

(5] OV “4mie2|E 0% 4 m1620
= SAD = SAD
Criangas com idade inferior a dois Criangas com idade inferior a dois
meses meses
® sim O Nao O sim ® Nzo
Idade em:
Peso (em quilos
{ ] ) (® Meses O Anos
Cardiopata?
® sim O Nao Idade
CONFIRMAR Peso (em quilos)
Cardiopata?
® sim O Nao
Vomito Persistente?
@® sim O Nao

CONFIRMAR

oo o | < o o |

94



Escolhendo a opgao paciente real, o usudrio devera identificar o paciente pelo nimero Cadastro
Nacional de Saude (CNS), identificar a Unidade de Saide que estd vinculado, através do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), identificar se o paciente possui idade inferior a dois
meses (se sim, o aplicativo usard as diretrizes do AIDPI Neonatal, em caso negativo, o aplicativo usara
as diretrizes do AIDPI crianga: 2 meses a 5 anos). O cadastro do Estado e do CNES sao pré-requisitos
no registro do paciente para o mapeamento das incidéncias dos quadros de desidratacdo. Isso
permitira que os profissionais cadastrados atuem junto aos 6rgaos do governo, no intuito de elaborar
planos de intervenc¢ao que constituam politicas publicas, contribuindo para diminuir a incidéncia de
doengas que causam a desidratacdo. Os dados registrados servirao como fonte dos dados para o mapa

epidemioldgico.

Quando o usudrio escolhe a opgao paciente teste, sao informados apenas os dados bésicos, sem
identificacdo do paciente. O intuito dessa op¢éo serd para auxiliar o profissional, quando este nao
tiver como identificar o CNS do paciente e também para que nao sejam fornecidos dados incorretos

ou irrelevantes que irdo formar o banco de dados do aplicativo.

Os principais sinais e sintomas apresentados nos casos de desidratacdo infantil descritos nos
cadernos da Estratégia AIDPI foram considerados e representados no APP, sendo a descri¢ao dos

sintomas estd igualmente disponivel para os pacientes teste e real.

Na Figura 4 apresenta os Planos de Tratamento Neonatal (plano A e plano C) do APP, apds o
registro, indicagao de paciente e registro de sintomas e a Figura 5 apresenta os planos de Tratamento

para Crianca (2 meses a 5 anos).

Figura 4: Planos de tratamento Neonatal

a) Plano A b) Plano C

09 " 4mi623

PLANO A: PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA EM PLANO C: NEONATAL
CASA:

. Observagéo: A execugdo do plano C deve ser
Orientar a mde sobre as regras do tratamento em conduzida ou supervisionada por um médico
casa, aumentar a ingestao de liquidos, continuar
dando o peito e quando deve retomar. 1) Pode dar o liquido Intravenoso (V) de imediato?

SIM.
1. AUMENTAR A INGESTAO DE LIQUIDOS (tanto

quanto a crianga queira tomar):

Amamentar a crianga com frequéncia e durante
mais tempo em cada amamentag&o;

Se a crianga é exclusivamente amamentada,
administrar-lhe SRO além do leite materno;

Se a crianga é exclusivamente amamentada, dar-
Ihe SRO, dgua pura, manter o aleitamento materno e
orientar a alimentagao

Fonte: Autor, 2016.

Em relacao a infraestrutura tecnoldgica foi utilizada a empresa Scoop Tecnologias e contou com
o0 apoio especializado na drea da satide do Ntcleo de Tecnologia e Educacéo a Distdncia em Saide da
UFC (NUTEDS).
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Escolhendo a opgao paciente real, o usudrio devera identificar o paciente pelo nimero Cadastro
Nacional de Saude (CNS), identificar a Unidade de Saide que estd vinculado, através do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), identificar se o paciente possui idade inferior a dois
meses (se sim, o aplicativo usara as diretrizes do AIDPI Neonatal, em caso negativo, o aplicativo usara
as diretrizes do AIDPI crianga: 2 meses a 5 anos). O cadastro do Estado e do CNES sao pré-requisitos
no registro do paciente para o mapeamento das incidéncias dos quadros de desidratacdo. Isso
permitira que os profissionais cadastrados atuem junto aos 6rgaos do governo, no intuito de elaborar
planos de intervenc¢ao que constituam politicas publicas, contribuindo para diminuir a incidéncia de
doencas que causam a desidratacdo. Os dados registrados servirao como fonte dos dados para o mapa

epidemiolégico.

Quando o usudrio escolhe a opgao paciente teste, sao informados apenas os dados bésicos, sem
identificacdo do paciente. O intuito dessa op¢éo serd para auxiliar o profissional, quando este nao
tiver como identificar o CNS do paciente e também para que nao sejam fornecidos dados incorretos

ou irrelevantes que irdo formar o banco de dados do aplicativo.

Os principais sinais e sintomas apresentados nos casos de desidratacdo infantil descritos nos
cadernos da Estratégia AIDPI foram considerados e representados no APP, sendo a descri¢ao dos

sintomas estd igualmente disponivel para os pacientes teste e real.

Na Figura 4 apresenta os Planos de Tratamento Neonatal (plano A e plano C) do APP, apds o
registro, indicac@o de paciente e registro de sintomas e a Figura 5 apresenta os planos de Tratamento

para Crianca (2 meses a 5 anos).

Figura s5: Planos de Tratamento para Crianga (2 meses a 5 anos)

a) Plano A b) Plano B c) Plano C

OV '~ 4a1625 Ov " 4a1625 v "M m1626

PLANO B PLANO C PLANO B PLANO C PLANO B

PLANO A: TRATAR DA DIARREIA EM CASA PLANO B: TRATAR DESIDRATAGAO COM SOLUGAO PLANO C: TRATAR RAPIDAMENTE A

DE SRO DESIDRATAGAO GRAVE
Recomendar & mae ou ao acompanhante sobre as
trés regras do tratamento domiciliar: dar liquidos As criangas com desidratagdo deverdo permanecer Observacgéo: A execugdo do plano C deve ser
adicionais, continuar a alimentar, quando retornar. no servigo de salde até a reidratagdo completa. conduzida ou supervisionada por um médico.

Durante um periodo de quatro horas, administrar, no
1. DAR LIQUIDOS ADICIONAIS (tanto quanto a servigo de saude, a quantidade recomendada de 1) Pode aplicar imediatamente liquidos por via
crianga aceitar): solugdo de SRO. intravenosa (IV)?

SIM.

RECOMENDAGOES A MAE: DETERMINAR A QUANTIDADE DE solugéo de SRO

A SER ADMINISTRADA DURANTE AS PRIMEIRAS
Amamentar com frequéncia e por tempo mais longo QUATRO HORAS.
acadavez

* Até 4 meses: < 6 kg = Dar 200 a 400mI de SRO
Se a crianga alimenta-se exclusivamente de leite *4 mesesa 11 meses: 6 a < 10 kg = Dar 400 a
matemo, pode-se dar solugdo de SRO, além do leite 700ml de SRO
Taterno. %12 meses a 2 anos: 10 a < 12 kg = Dar 700 a 900m|
de SRO

Se a crianga ndo estiver em regime exclusivo de *2anos a5 anos: 12 as 19 kg = Dar 900 a 1400ml
leite materno, dar um ou mais dos seguintes itens: de SRO
solugdo de SRO, liquidos caseiros (tais como caldos,
soro caseiro) ou dgua potével * Somente utilizar a idade da crianga quando

desconhecer o seu peso. A quantidade aproximada
de solug@o de SRO necessdria (em ml) também
pode ser calculada multiplicando-se o peso da
crianga (em kg) por 75. Se a crianga quis

i " S2a iciss | ca con . <nIuI:m de SRO do (|\IP 2 guantidade cita

Em relagédo a infraestrutura tecnoldgica foi utilizada a empresa Scoop Tecnologias e contou com

E especialmente importante dar solugdo de SRO em
casa quando:

o apoio especializado na drea da satide do Ntcleo de Tecnologia e Educacéo a Distdncia em Satde da
UFC (NUTEDS).
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Conclusao

Foidesenvolvido um sistema de apoio a decisdo como apoioao manejo de criangas com desidratacgao
infantil, uma das principais causas de mortalidade infantil, que contém além do célculo automatizado
para a reposicdo no primeiro atendimento, casos clinicos para simulacéo e desenvolvimento de
habilidades para o reconhecimento dos sinais clinicos de desidratagao na infincia e um mapa para o

georreferenciamento dos locais com maior frequéncia e gravidade da doenca.

Com o desenvolvimento do aplicativo, espera-se qualificar o atendimento as criangas desidratadas

reduzindo, por conseguinte, os indices de mortalidade infantil por patologias que causam a desidratagao.
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REDES SOCIAIS ONLINE E DROGAS
PSICOATIVAS: REDUZINDO BARREIRAS
ENTRE PACIENTE E TRATAMENTO

Diogo Jacintho Barbosa, Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues, Luciana Tricai Cavalini

A primeira evidéncia que se tem acerca da criagao de politicas voltadas para o tratamento dos
usudrios de drogas psicoativas, data dos anos 70 a partir da eclosio do “movimento sanitdrio”
juntamente com a critica levantada pela sociedade médica ao modelo manicomial e hospitalocéntrico,
até entdo adotado para o tratamento de todos os pacientes portadores de transtornos mentais. A
critica a este modelo de tratamento culminou na reformulacéo de todo setor de satide mental sendo
entdo denominada como Reforma Psiquiétrica Brasileira.!

Esta reforma foi um movimento social e politico que repercutiu no &mbito das politicas publicas,
com o foco voltado para a desospitalizacéo e reinsercéo do portador de transtorno mental na sociedade
culminando assim na criacéo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Dentre os CAPS, o CAPS-
ad (CAPS Alcool e Drogas) é o destinado para o atendimento de pacientes portadores de transtornos
decorrentes da utilizac¢do abusiva de drogas psicoativas.

Porém a existéncia deste servigo ainda é desconhecida por muitos, seja por problemas de
entendimento em relacao a sua patologia (dependéncia de substancias psicoativas), seja pelo estigma
atrelado a dependéncia ou ainda por problemas socioeconémicos.?

No que tange as redes sociais online, podemos observar o aumento na sua utilizagdo em todo
mundo colaborando na alteracdo das relacdes econdémicas e interpessoais que passaram a ocorrer
nao s6 pessoalmente, mas como também no ambiente virtual.* Como exemplo de redes sociais online
utilizadas, podemos citar: Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat dentre outras. Destas redes sociais
citadas, o Facebook foi a escolhida para a realizacéo deste estudo por ser, atualmente, a que apresenta
maior nimero de usudrios. O Brasil estd em primeiro lugar quando se fala sobre o consumo, producao

de noticias e informacgdes através do Facebook.s

Ainda podemos destacar que as redes sociais online alteraram a velocidade do fluxo de informagaes,
o que levantou a seguinte questao: por que nao utilizar esta ferramenta para divulgar informacoes a

respeito da satde, a respeito do tratamento para o consumo abusivo de drogas psicoativas?

Assim, este capitulo tem por objetivo descrever como as redes sociais online podem colaborar
para reduzir a distincia entre o paciente que utilizam substincias psicoativas de maneira abusiva
e as institui¢des publicas que oferecem tratamento. Para tal, foi realizado um estudo piloto que serd

descrito neste capitulo.
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O estudo

O estudo piloto foi realizado nos moldes da pesquisa quantiqualitativa, cuja a populagdo é
composta por pessoas que consomem drogas psicoativas de maneira abusiva e/ou seus familiares e
amigos com acesso livre a internet e que buscaram ajuda voluntariamente acessando a pagina FLD
— Ficar Livre das Drogas na rede social Facebook. A coleta de dados foi feita através de formulario

eletrénico semiestruturado.

Para que possamos dar prosseguimento, faz-se necessédrio definir alguns termos como drogas
psicoativas e consumo abusivo. As drogas psicoativas podem ser definidas como aquelas que alteram
0 comportamento, humor e cognicdob e o consumo abusivo de drogas psicoativas estd ligado a

necessidade e fissura pela droga de natureza fisica ou psicolégica. ”

O estudo buscou identificar o CAPS-ad mais préximo a casa do usudrio e informar questdes
referentes ao hordrio de atendimento, tipo de atendimento e tratamento oferecido, bem como
também realizar um acompanhamento ao paciente até a primeira consulta no CAPS-ad escolhido. A
coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2015, com um total de 23 participantes, destes 19
conseguiram chegar aos CAPS-ad apds as informacdes passadas através da rede social online o que
demonstra as potencialidades das redes sociais online como ferramenta de apoio no cuidar.

Os achados

Os achados deste estudo indicaram que a taxa de individuos do sexo feminino que solicitaram
auxilio é maior do que o sexo masculino (Figura 1), trés participantes nao informaram o género.
Contudo, o maior nimero de pessoas do género feminino na atencao bésica j4 vem sendo observado
e estudado por diversos autores que destacaram a invulnerabilidade masculina, carga horaria de
trabalho e 0 “medo” de descobrir alguma doenca como fatores atrelados a pouca presenca de homens

em unidades de saude. Outro fator destacado é o cuidado como fator integrante do universo feminino.®

Figura 1: Classificacao dos sujeitos por género

wkrinrmn- T

: \ ) )
Ok ALl -
| b #._,_,..f"‘- ’

| ] Tt R R T |

Analisando ainda o tipo de droga consumida pelos sujeitos da pesquisa, observou-se que
predominou trés tipos de drogas, a saber: dlcool, tabaco e outras drogas ndo especificadas pelos
sujeitos. Com a maior incidéncia para o uso exclusivo do dlcool, seguido de outras drogas, também foi

possivel observar a associac¢ao entre dlcool e tabaco e entre dlcool, tabaco e outras drogas (Tabela 1).
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Tabela 1: Tipo de Droga utilizado pelos sujeitos

Tipo de Droga %
Alcool 61,11%
Outras Drogas 11,11%
Tabaco 11,11%
Alcool + Tabaco 5,55%
Alcool + Tabaco + Outras Drogas 11,11%

O grande ntimero de pessoas que utilizam o dlcool néo foi um resultado inesperado, uma vez que
o0 alcool é a substancia psicoativa mais consumida no Rio de Janeiro e também é responsavel pela
maioria dos acidentes de transito.

O desconhecimento a respeito do CAPS-ad mais uma vez volta a tona, tendo em vista que foi
possivel observar que muitos pacientes ainda desconhecem a existéncia dos servigos de satide voltados
para o tratamento dos transtornos decorrentes da utiliza¢do abusiva de drogas psicoativas, ou seja,
ainda desconhecem a existéncia do CAPS-ad, bem como as formas de tratamento ofertadas por ele.

Esse desconhecimento, pode ser observado nos depoimentos dos participantes 7 e 13:
N&o conheco o tratamento, entdo nao sei se pode funcionar (Participante- 7).

E muito dificil responder essa pergunta, como posso saber se o tratamento vai funcionar, se ao
menos sei qual o tipo de tratamento é (Participante-13).

Mesmo desconhecendo o tipo de tratamento oferecido pelo CAPS-ad, os usudrios, em geral,
acreditam nas modalidades de tratamento oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) , pois em
sua maioria (55,5%), concordaram que o tratamento oferecido tem grandes chances de trazer a cura,
e a “libertacéo” para o consumo abusivo de drogas psicoativas, como podemos observar na fala do

participante 11

O SUS sempre tem étimos médicos, e que o tratamento que eles vao me dar, pode funcionar,
espero que funcione (Participante-11).

A dependéncia de drogas psicoativas ja é conhecida hoje como doenga, e a comunidade
cientifica apresenta diversas modalidades de tratamento; dentre as quais algumas cujo foco é a nao-
medicalizacao, ou seja, onde se defende o tratamento da adiccdo sem a necessidade de se utilizar

outra droga?.

Os medicamentos utilizados no tratamento nos transtornos decorrentes da utilizacdo abusiva
de substancias psicoativas visam tratar a intoxicacao, a sindrome de abstinéncia e/ou a sindrome de

dependéncia das substincias psicoativasio.

Os tratamentos nao farmacoldgicos sao diversos, e visam desde a reducdo de danos associados ao
uso abusivo das substincias psicoativas até a abstinéncia total de tais substincias, dependendo da

abordagem proposta.

Foi possivel observar a presenca marcante da espiritualidade nos individuos, uma vez que o
sucesso do tratamento foi apontado por eles como resultado da assisténcia oferecida nas unidades de

saude, somada a presenga de uma forga interior.
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Essa cresca na forca interior, definida como espiritualidade do individuo, é apontada como um
fator essencial e de suma importincia para o tratamento do consumo abusivo de drogas psicoativas,
sobretudo tratando-se de substincias ilicitas pois apresentam grande fator agregador, animador, e

dinamizador, capaz de sustentar o individuo durante todo tratamentoii.

A comunicacdo em satde se torna um fator muito importante quando relacionamos as redes
sociais online e a reducéo do consumo abusivo de drogas psicoativas, uma vez que a utilizacéo desta

ferramenta poderd ocorrer uma maior difusdo das modalidades de tratamento disponiveis.

Desta forma podemos concluir que o estudo demonstrou que muitas pessoas que consomem
drogas psicoativas de maneira abusiva desconhecem que podem obter tratamento totalmente gratuito
no SUS e que as redes sociais online se tornam uma ferramenta importante capaz de demonstrar
onde e como os individuos podem obter tratamento. Este estudo também revelou as dificuldades que

este tipo de paciente apresenta para iniciar e dar continuidade ao tratamento.

Julgamos o estudo como relevante, pelo impacto que este poderd apresentar na prética dos
profissionais de satide nos CAPS-ad e no dia a dia dos pacientes, principalmente na transformacéo

de suas vidas.
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CAUSAS DE E\{ASAO POR ENFERMEIROS
EM UM CURSO A DISTANCIA COM TEMA NA
URGENCIA E EMERGENCIA

Edson Paulo Diniz, Alexandra Monteiro, Lilian Behring

Resumo: Os distirbios hidroeletroliticos e acidobésicos estao presentes tanto na pratica ambulatorial como
emergencial, onde um correto diagndstico e manejo séo fatores influenciadores para um bom progndstico do
paciente. O presente trabalho visa desenvolver um software (aplicativo) para apoio ao diagndstico e manejo
em situagdes de disturbios hidroeletroliticos e acidobésicos. O ptblico-alvo sao médicos e demais profissionais
interessados (estudantes de cursos da drea de saude, intensivistas, enfermeiros, etc.) que atuam em qualquer
nivel de assisténcia. Para sua criagao, serd realizado uma pesquisa com profissionais de satide com intuito de
conhecer as principais necessidades quanto aos célculos inerentes a tomada de decisdo sobre condutas médicas.
Com essas informacdes, serd realizado o planejamento e execucéo da elaboragéo do software. O sistema contara
com duas funcionalidades bésicas: calculadoras médicas para o ajuste dos desequilibrios de ions e uma biblioteca
com algoritmos e infograficos. A interface do aplicativo serd simples com funcionalidades relevantes e de facil
intuicdo. Ausabilidade e a ergonomia serdo avaliadas através de questionario com profissionais que se submeterao
a simulac¢do de casos. Com esse protdtipo, espera-se futuramente auxiliar na redu¢do das morbimortalidades
decorrentes dos desequilibrios hidroeletroliticos, reduzir filas nos servicos de Pronto-Atendimento gerando um

atendimento em satide de maior eficiéncia.

Palavras-Chave: Sistema de Informacao. Servicos de Atendimento de Emergéncia. Promogao da Saude.

Telemedicina. Teleassisténcia.
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Discutir a tecnologia voltada para o processo de informacao no contexto da educacéo é um desafio
continuo e d4rduo, pois nos remete a conceitos como o da tecnologia da informacao que é conjunto de
todas as atividades e solugdes providas por recursos de computacdo que visam permitir a producao,
armazenamento, transmissao, acesso e o uso das informacdes, cabendo ao usudrio o discernimento
de como e onde utilizar estas solucées e seus recursos. A tecnologia da informacao sem duvida trouxe
véarios avancgos, porém com eles surge o desafio do conhecimento em informatica em como tratar
a informacao, organizar e classificar de forma a permitir a tomada de decisdao em prol de algum

objetivo a ser alcangado. BEHRING; et al. (2012. p.og).

Camacho et al. (2009), corroboram que o uso da tecnologia da informacdo voltada para a
comunicacdo em especial a educacdo em satide, vem se tornando um ato cotidiano, seja ela presencial

ou a distancia.

A EaD através dos avancos da Internet vem contribuindo com o aumento da possibilidade de
abrangéncia de contetido para qualificacdo profissional nas multiplas dreas, como é o caso da satde.
Neste contexto, com a utilizagao de diferentes midias e ferramentas digitais ocorre rompimento das
barreiras geogréficas e de tempo, proporcionaram a atualizacio e o desenvolvimento dos docentes,

assim como, dos discentes e profissionais OLIVIA (2010).

Dentre os profissionais da satide, FARIAS (2015) descreve que a enfermagem é o grupo mais populoso,
e que possui destaque quanto as atividades de educagéo permanente, principalmente, quando oferecidas
a distdncia. O grande problema dos cursos a distdncia refere-se a elevada evasdo. PINTO (2014) relata
que este tema j4 tem sido abordado estando muito presente em todas as institui¢cdes educacionais e em

todos os niveis de ensino, merecendo um destaque e estudos especificos de contetdo.

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e Ntucleo do estado do Rio de Janeiro no contexto

da Educacéo a Distincia

O Histdrico no Programa Nacional Telessatide Brasil Redes é descrito por MONTEIRO et. al.
(2015) com inicio de sua construgdo em 2006, neste ano foi instituido através do Ministério da Satude
a Comissao Permanente de Telessaide composta de alguns Estados e universidades, que foram
convidados para tal composigao. Entre este grupo estava a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
representando o estado. Tal comissao tinha como missao principal o assessoramento de projetos em

Telessatide em nivel nacional, com foco na populacéo de profissionais de satide que pertencem a Rede.

Em 2007, através do “Projeto Piloto Nacional de Telessatide em Apoio a Atencéo Bésica a Satide no
Brasil” foram instalados nove Nucleos Estaduais de Telessatide, incluindo o Nucleo do Estado do Rio
de Janeiro R] - Telessatide UER]. Esses Nucleos Estaduais tinham por meta implantar 100 Pontos de
Telessatide em seus respectivos Estados. Esse processo de implantacao foi progressivo e o planejamento
foi realizado sempre em parceria com as Secretarias Estadual de Satide do Estado do Rio de Janeiro
(SES-RJ) e o Conselho de Secretarias Municipais de Saide do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ),

resultando na ampliacao da Rede Estadual de Telessaide para todo o Estado do Rio de Janeiro.

Os profissionais de satide passaram a ter acesso a um programa que oferece até os dias atuais,
cursos de atualizacao a distancia certificados pela UER], aulas e eventos pela internet, Teleconsultoria
na Atencao Basica (sincrona - via chat - e assincrona pelo sistema - SIATES), Telediagndstico

especializado assincrono (SIEDIS).
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Com o avanco da saide nos multiplos cendrios de atencdo primdria, secundaria, tercidria
e quaterndria, surge a necessidade de adequacgdo da educagdo para os profissionais que atendem
a populacao, tal processo é denominado educac¢io permanente que é a aplicacio educacional aos
contextos individuais nos cendrios hospitalares e extra-hospitalares, para a modificacdo de atitude
e aquisi¢ao de novos conhecimentos DESTRO (1997 p.21). O Ntcleo para a adequagdo aos multiplos
cendrios referidos institui varias areas com oferta de inimeras tematicas referentes a saide, entre

eles as temadticas relacionadas a urgéncia e emergéncia que obteve a maior procura.

Perfil do profissional de satide que procura cursos online

Dentre as profissdes de saude, a enfermagem é a mais populosa estando inserida em todos os
niveis de atencéo a saude, sendo o grupo profissional que mais procura a capacitagdo em todos os

métodos educacionais, incluindo os métodos de cursos a distancia.

Neste sentido, quando ocorre a discussao da equipe de enfermagem, com foco no enfermeiro,
cabe um esclarecimento ao leitor, sobre as questdes hierdrquicas da classe de enfermagem. Cita-se
que o profissional lider da equipe de enfermagem para a aquisi¢ao do titulo de enfermeiro precisa
possuir nivel superior na drea de satide correspondente a o5 anos de faculdade com suporte tedrico e
pratico em enfermagem, e possui atividades distintas dos demais grupos de enfermagem compostos
por auxiliares, os quais possuem nivel fundamental completo e os técnicos de enfermagem com nivel

médio e formacgio na drea de enfermagem.

Sabemos que muitos profissionais desta drea trabalham em longos turnos de 12 horas e, na maioria
das vezes, possuem mais de um vinculo empregaticio. A carga de trabalho extensiva de 40 horas
semanais associados aos deveres com a familia e filhos induzem ao cansacgo e estresse reduzindo de

forma estanque o tempo livre necessdrio ao estudo e a atualizagéo profissional TWOMEY (2004).

Evasao em cursos relacionados a educacéo a distancia no contexto da area de satude

A evasio de alunos na EaD, tem sido abordada como um dos problemas que estd muito presente
em todas as institui¢cdes educacionais e em todos os niveis de ensino. Sdo varios os motivos pelos
quais levam as instituicdes, sejam elas publicas ou privadas, a ter uma maior preocupagido com o

problema da evasao na EaD. PINTO (2014)

No tocante ao processo de evasdo dos profissionais enfermeiros no contexto dos cursos
relacionados a urgéncia e emergéncia, a discussdo deve perpassar pelo perfil da categoria que foi
citado, desde a alta demanda de informacéo a serem apreendidas pela constante transformacéo da
drea de saude, além das multiplas jornadas de trabalho. A evasao dos profissionais de enfermagem

com foco no enfermeiro é pouco avaliada nacionalmente.

Assim, através do curso a distancia, intitulado ‘Urgéncia e Emergéncia: “Temas prioritdrios”, no
periodo de janeiro a dezembro de 2015 foi utilizado o método exploratdrio, referente & um estudo
descritivo, quantitativo retrospectivo transversal das causas de evasdo por enfermeiros para mensurar

essa taxa de evasdo.

A coleta dos dados foi realizada de acordo com a andlise documental. Quanto ao ambiente, o curso

estd disponivel no ambiente virtual de aprendizagem Moodle customizado pela equipe do Nicleo
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do Estado do Rio de Janeiro - Telessatide UER]J, com inscri¢do mensal, gratuita, divulgada por redes

sociais e por mala direta para todos os profissionais cadastrados na plataforma.

Em relacéo a diddtica, sua ementa foi composta por 10 aulas, com média de 45 minutos para
cada aula, e por material de apoio bibliogréfico. A avaliacdo do curso é assincrona, realizada por 40
questdes multipla escolha, com uma resposta correta, e avaliagdo qualitativa por formulédrio com

preenchimento obrigatdrio.

O método de gerenciamento do curso é o de autogestdo, realizado pelo aluno com o prazo de
20 dias para a conclusao. A obtencéo do titulo de conclusdo do curso com aprovagéo constitui pré-

requisito ter a nota maior ou igual a 7,0 (sete).

Esse curso é apoiado pelo Programa Nacional Telessatide Brasil Redes e foi desenvolvido por
profissionais renomados de varias Universidades do Estado do Rio de Janeiro e pela equipe do Nicleo

de Telessatide do Estado do Rio de Janeiro que é parte do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes.

Foram utilizados os dados amostrais sobre as temédticas abordadas e o perfil do grupo de satide com foco

no grupo de enfermeiros participante nacionalmente, respeitando o recorte temporal pré-estabelecido.

A populagido do curso foi composta por profissionais da satide, porém o grupo amostral foi
escolhido pelo maior quantitativo inscrito por categoria, no qual a amostra foi contemplada por
profissionais enfermeiros.

A anélise de dados foi submetida a tratamento estatistico de padrado descritivo e analitico,
seguindo a l6gica quantitativa; apresentando caracterizacéo e frequéncia através de tabelas e gréficos,

analisadas a luz do referencial proposto.

Perfil do usuario

A populacgao do estudo foi composta pelos profissionais de satide que se inscreveram no curso de
urgéncia e emergéncia, tal grupo correspondeu a quase dois mil profissionais, conforme o Grafico 1,
no qual 72,7% foram caracterizados quando a referencia profissional como enfermeiros, seguidos pelos
médicos com 10,2%, os fisioterapeutas com 9,1%, 0s nutricionistas com 1,7% e os cirurgides dentistas

juntamente com os farmacéuticos com 1,6% da populacgéo pesquisada.

Grafico 1: Total de inscritos no curso em 2015

1995 Profissionais Inscritos em 2015
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O primeiro critério de identificacdo da amostra para identificacéo das causas de evasao em cursos
online com a tematica de urgéncia e emergéncia, foi o quantitativo por categoria profissional, na qual

os enfermeiros foi a categoria com o maior quantitativo.

Foram identificados todos os enfermeiros inscritos na plataforma do Telessdude nticleo Rio de
Janeiro, num total 1456 (72,7%), destes 430 enfermeiros nao concluiram o curso perfazendo um total
de 29,53%. Neste sentido foram encaminhados para todos estes profissionais enfermeiros, os quais
possuiram evasdo do curso de urgéncia e emergéncia o formuldrio com as questdes referentes ao

estudo proposto.

Na amostra de enfermeiros que responderam o questiondrio enviado de forma online, foram
contabilizados 70 enfermeiros os quais evadiram do curso, dos 57 eram do sexo feminino (80,9%) e 13

do sexo masculino (19,1%).

Em relacéo & faixa etéria, a média da idade foi de 35,2 anos distribuidos pelas faixas etédrias: 27%

estava maior ou igual a 39 anos, 35% entre 30 a 39 anos, 29% entre 25 e 29 anos e 9% entre 22 e 24 anos.

Em relagéo ao estado civil, foi identificado que mais da metade dos profissionais sdo casados
50,7%, contra 43,5% que sao solteiros e apenas 4,4% sao divorciados e 1,5% vivem com companheiros.

Ainda foi observado que 55,1% tem filhos e 44,9% nao tem filhos.

Em relacao ao local de trabalho dos enfermeiros, 52% estao empregados no setor publico, 36% no

setor privado e 12% trabalham de forma auténoma.

A carga horéria de trabalho do enfermeiro é um fator que estd diretamente relacionado a evasao
do curso onde 40,6% se dedicam ao trabalho mais de 40 horas semanais, 46,9% trabalham entre 30
e 40 horas por semana, apenas 10,9% estao em servico entre 20 e 30 horas semanais e uma parcela

menos relevante 1,6% trabalha entre 10 e 20 horas semanais, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil do usudrio do curso de Urgéncia e Emergéncia

Item Resultados relacionados ao Perfil do Usuéario
Sexo Feminino Masculino (19.1%)
(80.9%)
Idade (anos) 22 a24 (9%) 25a29 30a39 Maior ou igual a
(29%) (35%) 39 (27%)
Estado civil Casada Solteiro Divorciado Uni&o estdvel
(50.7%) (43.5%) (4.4%) (1,5%)
Filhos Negativo Positivo
(55.1%) (44.9%)
Local de trabalho Publico Publico e Privado Autdénomo
(52%) (36%) (12%)
Carga horéria de 10a 20 20a30 30 a 40 Maior do que 40
trabalho (horas) (1.6%) (10.9%) (46.9%) (40.6%)

Fonte: O autor, 2017.

Quantos aos dados demograficos nosso publico que realizou o curso online encontra-se
predominantemente no Estado do Rio de Janeiro, de onde 44,8% acessou nossa plataforma, o segundo

estado com maior nimero de acessos foi a Bahia com 10,4% seguido de Sao Paulo 7,5%, entretanto
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todas as Regides do Brasil tiveram representatividade no curso em questao, conforme demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2: Acesso no Portal Telessatde ao curso de Urgéncia e Emergéncia por Regides e Estados

REGIOES E ESTADOS

Norte 1,5% Nordeste 25,4% Centro Oeste 6% Sul 7,5% Sudeste 59,8%
RR-Roraima BA-Bahia DEF-Distrito Federal PR-Parand ES-Espirito Santo
CE-Ceard GO-Goids RS-Rio Grande do Sul MG-Ml.nas
Gerais
PB-Paraiba MT-Mato Grosso RJ-Rio de Janeiro

PE-Pernambuco SP-Sao Paulo

RN-Rio Grande do Norte

SE-Sergipe

Fonte: O autor, 2017.

Perfil de uso de tecnologias a distincia

Em relagao a facilidade quanto ao uso da informadtica, 59,4% afirma ter extrema facilidade, 23,2%

muita facilidade, 10,1% moderada facilidade e apenas 7,2% disse nao ter nenhuma facilidade.

A maioria dos alunos que evadiram o curso realizou o acesso no periodo da noite 63,8%, ja 17,4%
acessou no hordrio vespertino, enquanto que 15,9% acessou a plataforma pela manha e apenas 2,9%

realizou o curso de madrugada.

Em relacdo a usabilidade, 39% dos profissionais consideraram o AVA como sendo extremamente
boa, 27% como sendo muito boa e 23% como moderadamente boa, enquanto que apenas 6% e 5% 0

consideraram como ligeiramente boa e nada boa respectivamente.

Do ponto de vista dos usudrios o atendimento da equipe de suporte, 33% classificou como
extremamente util, 29% muito util e 26% moderadamente til, apenas 7% ligeiramente ttil e 5% nada

util. Os resultados estao demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: O Uso da tecnologia no curso de Urgéncia e Emergéncia

Item Resultados relacionados a tecnologia
Facilidade com o Extrema Muita Moderada Nenhuma
uso da Informatica facilidade facilidade facilidade facilidade
59,4% 23,2% 10,1% 7,2%
Conexdo utilizada | Banda larga 81% 3G Réadio Discada
para acessar o curso 16% 2% 1%
Periodo do dia Noite Tarde Manha Madrugada
utilizado para 63,8% 17,4% 15,9% 2,9%
acessar o curso
Com relagdo a Extremamente Muito boa Moderadamente Ligeiramente Nada
usabilidade do AVA boa 27% boa boa boa
39% 23% 6% 5%
Atendimento do Extremamente Muito util Moderadamente Ligeiramente Nada
suporte ao usudrio atil 29% atil atil Util
do curso 33% 26% 7% 5%
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Fatores relevantes para evasio

Dentre os motivos relevantes para evasdo do curso estdo os problemas com a internet, 13%

considerou extremamente relevante para o abandono do curso, outros 18% como muito relevante

e 25% moderadamente relevante para a evasao, ji 16% considerou com ligeiramente relevante para

evasdo do curso e 28% apontou como sendo nada relevante para o abandono.

Em relagcdo aos problemas com computadores e/ou dispositivos moveis, 15% avaliou com

extremamente relevante paraa evasaodo Ccurso, outros19% como muitorelevantee 23% moderadamente

relevante para o abandono, e apenas 12% considerou ligeiramente relevante e 31% nada relevante para

nao conclusao do curso.

Quanto a habilidade em tratar com a informatica, 37% dos usudrios se consideram extremamente

hébeis, 25% como muito hébeis, somando mais da metade dos usudrios, enquanto que 16%

moderadamente hdbeis, 7% ligeiramente hdbeis e 15% nada hébeis para lidar com a informatica.

No que concerne & disponibilidade de tempo para realizacido do curso, apenas 6% afirma estar

extremamente disponivel, 21% muito disponivel, 35% moderadamente disponivel, dentre o usudrios

com menos tempo para realizacdo do curso, 28% estavam ligeiramente disponivel e 10% nada

disponivel.

Conforme declaracao dos enfermeiros, 17% séo extremamente motivados, 31% muito motivados

e 34% moderadamente motivados, contra 12% ligeiramente motivados e 6% nada motivados, para

realizacdo do curso em questédo, conforme Tabela 4.

Tabela 4: Relevancia quanto a evasao do curso de urgéncia e emergéncia

Item Resultados relevantes para evasio do curso
Problemas com acessoa | Extremamente Muito Moderadamente Ligeiramente Nada
internet relevante relevante relevante relevante relevante
13% 18% 25% 16% 28%
Problemas com o com- Extremamente Muito Moderadamente Ligeiramente Nada
putador ou dispositivos relevante relevante relevante relevante relevante
moveis 15% 19% 23% 12% 31%
Quanto a habilidade Extremamente Muito hébil Moderadamente Ligeiramente Nada
com a informadtica hébil 25% hébil hébil hébil
37% 16% 7% 15%
Disponibilidade de tem- | Extremamente Muito Moderadamente Ligeiramente Nada
po para realizar o curso disponivel disponivel disponivel disponivel disponivel
6% 21% 35% 28% 10%
Quanto a motivagdo Extremamente Muito Moderadamente Ligeiramente Nada
motivado motivado motivado motivado motivado 6%
17% 31% 34% 12%

Fonte: O autor, 2017.

Outros fatores que foram verificados quanto a motivacéo dos participantes para evasao do curso,

conforme gréfico 2, afirmam abandonar o curso por motivo de viagem (9%), 38% nao concluiu por

problemas familiares e 28% evadiram por problemas de satde.
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Grafico 2: Motivos de evasdo do curso de urgéncia e emergéncia

% QUANTO AOS MOTIVOS DE EVASAO DO
CURSO

—+—5IM

VIAGEM PROBLEMAS PROBLEMAS DE
FAMILIARES SAUDE

Fonte: O autor, 2017.

Para avaliacdo dos motivos da evasdo no referido curso, foi enviado aos alunos evadidos o
questiondrio de avaliagdo das causas que os levaram a desisténcia. O questiondrio foi enviado por

e-mail de acordo com base de dados

A evas@o total, onde se compara a quantidade de alunos ingressantes e que ndo obtiveram o
cerificado ao final do periodo de integralizacdo do curso 430 enfermeiros, representando 29,5% no

periodo estudado.

Verificou a relacdo entre as causas de evasdo e motivos pessoais e profissionais, sendo o publico
prevalente feminino dentre elas, mais de 50% tem filhos e sdo casadas, sendo assim pressupde-se uma
segunda jornada de trabalho ao chegarem a suas casas, e além do mais, desenvolvem uma exaustiva
carga horaria de trabalho em seus postos de trabalhos 87,5% acima de 30h semanais, sejam eles

publicos 57,1% ou privados 39,7%.

Houve ainda um expressivo numero de profissionais que abandonaram o curso por motivos de

cunho familiar 38%, problemas de satde 28% e 9% evadiram por necessidade de viagem.

A pesquisa apontou um grupo que se auto declarou, em sua grande maioria, entre extremamente
hébil a muito hdbil com o uso da informatica, totalizando 62%. Esse mesmo publico informa que
apenas 30% tiveram problemas com a internet e 33% tiveram dificuldades com seus computadores ou
dispositivos méveis por eles utilizados para acessarem o curso, do total de evadidos 81,2% informou

ter acesso a banda larga.

Com relacéo a usabilidade da plataforma do AVA para realizacéo do curso e o atendimento do
suporte para problemas relacionados a dificuldade no acesso, 89% dos usudrios a classificou com
sendo entre, extremamente boa a moderadamente boa o ambiente virtual e suas ferramentas, ja o

suporte, 88% dos usudrios avaliaram entre extremamente ttil a moderadamente ttil.

O nivel de permanéncia dos alunos nos cursos a distancia tem revelado aos gestores e aqueles que
pesquisam a evasdo, um constante desafio de entendé-lo e apresentar solu¢des a fim de reduzir seus
percentuais. A busca por ferramentas eficazes de combate & evasdo perpassa por aspectos relacionados a

administracao, tecnologia e pedagdgicos que facilitem a construcio de uma aprendizagem cooperativa.
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EXPERIENCIA EDUCACIONAL DE
ENSINO-APRENDIZADO NA MODALIDADE A
DISTANCIA (EAD), PARA A DISCIPLINA DE
BIOSSEGURANGCA NA SAUDE

Erica Ripoll Hamer, Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Resumo: A Educacéo a Distdncia (EaD), torna-se cada vez mais presente nos curriculos disciplinares, na
capacitagdo para o trabalho, divulgacao cientifica, campanhas de alfabetizacéo e também estudos formais. Este
estudo teve como proposta a aplicacao da modalidade de EaD, para a disciplina de Biosseguranca para a Saide, no
Mestrado Profissional em Satde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense (MPMLTF) e na Especializa¢io em
Biologia Molecular Humana (EBMH) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Utilizou-se o método
de intervencéo educacional com aplicacao da disciplina online, as turmas do MPMLTF (36 alunos), e EBMH (6
alunos) em 2015 e 2016. A disciplina constituiu-se de 5 médulos interativos, carga hordria 30 horas, videoaulas,
tarefas, féruns, webconferéncias, testes e avaliacdes presenciais, disponibilizada no site do Telessatde da UER].
Visando estimar o aproveitamento do aprendizado, compararam-se os resultados obtidos apds aplicacao de
pré e pds-testes, utilizando o teste estatistico pareado de Wilcoxon. Observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre o pré-teste e pés-teste (p-valor < 0.0001). As medianas da pontuagdo do pré-teste e pés-teste
foram 4.6 (IQR=2) e 8.00 (IQR=1.9), respectivamente. Os itens: (i) conteido, (ii) dindmica das video-aulas, (iii)
tempo de disponibilizacdo dos mdédulos, (iv) acesso as aulas e material didatico, (v) qualidade do material de
apoio, (vi) webconferéncias, (vii) aproveitamento da disciplina, (viii) tutoria das tarefas e féruns, foram avaliados
pelos discentes através de questiondrio. Obteve-se conceito bom a excelente em relagio ao ensino-aprendizado
da disciplina em EAD. Os pontos fortes e fracos foram identificados e utilizados no aperfeicoamento do curso, na
agilizacdo do feedback e aumento do nimero de webconferéncias. Os resultados do presente estudo possibilitou a
ofertada disciplina de Biosseguranga na Satde em cursos de extensao, graduacio e pés- graduacio para diversas

Institui¢des de Satde do pais.

Palavras-chave: Ensino a distdncia.Biosseguranca.Satde.Aprimoramento.
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Introducao

A educagéo a distancia, EaD, é uma modalidade de edu-cacéo efetivada através do intenso uso das
Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TIC). Constitui um recurso de incalculdvel importincia para
atender grandes contingentes de alunos de forma mais efetiva que outras modalidades, e sem riscos de

reduzir a qualidade dos ser-vicos oferecidos em decorréncia da amplia¢éo da clientela atendida.

O Ministério da Educacao e Cultura (MEC), por meio da Portaria n® 2.253, de 18 de outubro de 2001 2,
e depois pela Portaria n? 4.059, de 10 de dezembro de 20043, instituiu que as IES (Institui¢des de Ensino
Superior) do Brasil podem oferecer em suas disciplinas, em seu todo ou em parte, o método néo presencial.

Esta Portaria regulamenta a oferta da carga hordria a distincia para cursos ou disciplinas presenciais.

De acordo com a Resolugdo no 287/98 do Conselho Nacional de Satde, as seguintes dreas sao
consideradas de saude: biologia, biomedicina, educacéo fisica, enfermagem, farmadcia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, medicina veterindria, nutri¢cao, odontologia, psicologia, servi¢o social e

terapia ocupacionals.

No ensino a distdncia, a avaliagdo da qualidade da educagdo adquire relevincia devido as
diferencas de espaco/tempo entre professor e aluno, impactando o processo de aprendizagems.
Além disso, o desenvolvimento da modalidade de ensino a distancia, tem o mérito de implementar
projetos educacionais dos mais diversos, para as mais complexas situagdes, tais como: cursos
profissionalizantes, capacitac¢ao para o trabalho ou divulgac¢ao cientifica, campanhas de alfabetizacéo

e também estudos formais em todos os niveis e campos do sistema educacional®.

A aplicacao da disciplina de Biosseguranca para a Satide na modalidade EaD, buscou mobilizar os
atores na construcdo de um processo de reflexdo, problematizacéo e qualificacio dos conhecimentos
inerentes ao exercicio e aplicagdo das préaticas de biosseguranca direcionados aos servigos
hospitalares, e aos laboratérios de diagndstico e pesquisa, estimulando uma cultura de seguranca
para dar visibilidade aos eventos atuais e futuros, assim como a conscientizacdo da vulnerabilidade

de certas situacdes no desenvolvimento de medidas de protegao e prevencao’.

Na avaliacdo da EaD devem existir diferentes critérios que possibilitem interpretar a légica das
atividades e estabelecer niveis criticos de anélise no sentido de encontrar solugdes alternativas para

as dificuldades®.

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia na oferta da disciplina de Biosseguranca na

modalidade a distancia, para os cursos de pés-graduacao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo de intervencdo educacional. O projeto de interven¢ao educacional atua
em uma realidade definida, com o intuito de reformular algo que se caracterize como problemético,

adequando-o as necessidades prementes.

113



A disciplina foi disponibilizada no site do Telessatide da UER], com acesso a qualquer tempo,
utilizando equipamentos mdéveis como laptop, tablet, Ipad etc. O aluno teve livre escolha de dia e
horario para o acesso, obedecendo a um prazo estipulado para a conclusao de cada mdédulo, o qual

constituiu um pré-requisito para avancar ao médulo seguinte.

O acesso a disciplina se deu através da plataforma MOODLE, no site: http://www.telessaude.

uerj.br/teleeducacao/ mediante cadastro e senha de acesso.
O Quadro 1 descreve o plano resumido da disciplina.

Quadro 1: Plano resumido da disciplina de Biosseguranca para a Satide na modalidade de educacéo
a distancia (EaD)

Carga horéria total 30 horas
Periodo da disciplina 10 semanas
N° total de mdédulos 5 (cinco)
Duracéo de cada médulo 2 (duas) semanas
Encontros presenciais 2 (dois)
Duracao da videoaula 15 (qQuinze) minutos

Fonte: A autora, 2015, UER].

As atividades de ensino-aprendizagem virtual foram dispostas utilizando as TIC como abordadas
no Quadro 2. As video-aulas foram acompanhadas de material didatico de apoio: artigos, videos ou
apostilas para cada mddulo, tutoria, e bibliografia relacionada aos temas das aulas. Os féruns de
discussdo e webconferéncias compuseram as atividades a serem executadas pelos participantes,
assim como as tarefas com prazos definidos. Os didlogos selecionados foram simples, de acordo com

a linguagem do usudrio, e seguindo os critérios de usabilidade®.

Quadro 2: Utilizagdo das tecnologias da informacio e comunicagio e materiais didaticos na

disciplina de Biosseguranca para a Satide, na modalidade de educagéo a distincia da Universidade d
Estado do Rio de Janeiro

Video-aulas ambiente Fornecer conhecimentos essenciais de .
® . Sala de aula virtual
Moodle Biosseguranca, no contexto atual.
Verificar o entendimento do aluno Sala de aula virtual e
Tarefas, ambiente Moodle® individualmente, na construcéo do hiverlinks
conhecimento em Biosseguranca. P
Evidenciar a construcéo de conheci-
Férum, ambiente Moodle® mento, tanto individual quanto em Sala de aula virtual
q
grupo.
Contribuir para a reflexao e critica
Videos, ambiente Moodle® ara complementar a construcao dos Sala de aula virtual
p p ¢
saberes.
Ambiente Moodle® Interagir com colegas e tutores na su- Webconferéncia em
gestao, criticas e duvidas na disciplina. tempo real

Fonte: A autora, 2015.
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A disciplina foi ministrada nos anos de 2015 e 2016, para os alunos do Mestrado Profissional em
Satide Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense (MPSMLTF), e alunos da Especializacéo em Biologia
Molecular Humana (EBMH). Para avaliacao do aprendizado obtido pelos discentes e seu desempenho
nas atividades desenvolvidas durante a aplicacdo da disciplina, utilizamos os instrumentos de

avaliacdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3: Instrumentos de avaliacao dos discentes em Biosseguranca para a Satide, na modalidade

de educacéo a distancia

Participacdo nos féruns e webcon- Postagem opinando sobre o tema, contribuicéo,
feréncias informacdes atualizadas

Frequéncia as aulas, participacéo e qualidade nas tarefas

Participacédo nas tarefas
propostas

Mensuracao dos pontos obtidos no questionario sobre os

Prova escrita
temas abordados durante o curso

Fonte: A autora, 2015.

O aproveitamento dos alunos participantes foi pontuado com os valores atribuidos as atividades

propostas desenvolvidas durante a aplicacéo da disciplina.

No Quadro 4, encontra-se a distribuicdo e valoracdo dos pontos em 2015 e a modificagdo da

pontuacgado em 2016.

Altera¢ao na distribuicao dos pontos nas tarefas e na avaliagdo final teve como objetivo reforcar a dindmica

da interacéo e participacao no desenvolvimento das atividades previstas no decorrer da disciplina.

Quadro 4: Critérios de pontuac¢io adotados para avaliacio dos discentes em 2015 e 2016

Realizacdo e qualidade das tarefas | 25 pontos 40 pontos
dos mdédulos (5 pontos por médulo) (8 pontos por médulo)
Participacao das webconferéncias e | 12,5pontos 20 pontos
tarefas nos prazos previstos (2,5 pontos por médulo) (4 pontos por médulo)
Participacéo e qualidade dos féruns | 12,5pontos 20 pontos
(2,5 pontos por médulo) (4 pontos por médulo)
Prova final 50 pontos 20 pontos
Avaliacao Final 100 pontos 100 pontos
Fonte: A autora, 2015. (Somam-se as pontuagdes) | (Somam-se as pontuacoes)

A soma dos pontos obtidos com as atividades propostas no quadro 4, somado aos pontos obtidos
na prova final, dividido por dois, resultou na média final, sendo 70 pontos o minimo de pontuacéo

exigida para aprovacao.

Com a finalidade de verificar o ganho do aprendizado dos alunos, foi aplicado o pré e pds-testes,

nas turmas de 2015 e 2016.
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Foram realizadas entrevistas para conhecer a opinido dos participantes sobre a disciplina em
EaD (Quadro 5).

O questiondrio destinado aos alunos para avaliacdo da disciplina foi aplicado no segundo
encontro presencial, durante aplicacdo da prova final. Oito (8) itens foram avaliados pelos discentes
com as graduacdes: excelente, muito bom, bom, regular e insuficiente, em relagao: (i) contetido dos
médulos, (ii) dindmica das video-aulas, (iii) tempo de disponibiliza¢ao dos médulos, (iv) acesso as aulas
e material didatico, (v) qualidade do material de apoio, (vi) webconferéncias, (vii) aproveitamento da

disciplina, (viii) tutoria nas tarefas e féruns.

Quadro 5: Instrumentos de avaliacdo da disciplina Biosseguranca para a Saude, na modalidade

de educacéo a distancia

Resultado do Pré e Pés-testes Verifica¢do do ganho do aprendizado

Resultado do Questiondrio de Avaliacao | Avaliacéo dos discentes sobre a disciplina e os recursos
da disciplina utilizados

Entrevistas aos discentes em

A Opinides e Sugestdes
webconferéncia

Fonte: A autora, 2015.

Analise Estatistica

O teste estatistico pareado de Wilcoxon foi utilizado para comparar o indice de rendimento no
aprendizado em Biosseguranga para saide em EaD dos alunos, utilizando os resultados pré e pds-
testes nos anos de 2015 e 2016, e verificando o grau de significancia.

O teste Kruskal Wallis foi utilizado para comparar a distribuicdo dos conceitos finais entre as
turmas de 2015 e 2016 com critérios de pontuacao distintos, verificando o grau de significancia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 5259, do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - HUPE/UER], CAAEN® 55744116.6.0000.5259,
de acordo com a Resolugao CNS 466/2012.

Os alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No segundo encontro presencial aplicou-se o pds-teste para mensurar se houve aproveitamento
significativo em relagdo ao pré-teste. A seguir aplicou-se a prova final constituida por dez (10) questées
de multipla escolha, e o questionario de avaliacao da disciplina constituido por oito (8) itens a serem
avaliados pelos discentes.

Resultados

Nos anos de 2015 e 2016 a disciplina contou com o total de 42 alunos, sendo 36 inscritos no
MPSMLTF, e seis na EBMH. Destes, dois alunos nao concluiram a disciplina, um por transferéncia

profissional de cidade e outro por falta de aproveitamento.
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Em 2016, 22 alunos se inscreveram no MPSMLTF, porém nao foi oferecido vagas para turma de

EBMH. A disposi¢ao por curso e ano em que a disciplina foi ministrada encontra-se no Quadro 6.

Quadro 6: Quantitativo de alunos de Pés Graduacao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER)), 2015 e 2016.

2015 14 6 20 19
2016 22 o 22 21
Total 36 6 42 40

MPSMLTF = Mestrado Profissional em Saide, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense;
EBMH = Especializacio em Biologia Molecular Humana

A Figura 1, mostra a distribuicdo das diferencgas pré-teste e pés-teste obtidas na disciplina de
Biosseguranca para a Saiide EaD em 2015 e 2016, representando o aprendizado obtido em Biosseguranca
para a Sadde, em EaD, dos 40 alunos concluintes. A mediana das diferencas entre as notas do pds-
teste e pré-teste realizados em 2015 e 2016 foi 3.1 (distdncia interquartis (IQR)=1.95). As medianas no

pré-teste foi 4.6 (IQR=2) e pés-teste 8.00 (IQR=1.9) respectivamente.

Figura 1: Distribuicdo das diferencas Pré-teste e Pés-teste obtidas na disciplina de Biosseguranca

para a Saude EaD em 2015 e 2016

Diferenga Pré & Pds Teste

2015 2018
Ano

Fonte: a autora, 2016.

A mediana das diferencas entre as notas do pds-teste e pré-teste realizados em 2015 foi 4.0
(IOR=2.0). As medianas no pré-teste e pds-teste foram 5.0 (IQR=2.0) e 9.00 (IQR=1.25), respectivamente.
O teste pareado indicou existir diferencas estatisticas entre as notas do pré-teste e pds-teste (p-valor

< 0.0001) dos alunos que cursaram a disciplina no ano de 201s.

A mediana das diferencas entre as notas do pds-teste e pré-testes realizados em 2016 foi 2.9
(IOR=2.1). As medianas no pré-teste e pds-teste foram 4.6 (IQR=2.2) e 7.5 (IQR=1.5), respectivamente. O
teste de Wilcoxon pareado mostrou que existem diferencas estatisticas significativas entre as notas

do pré-teste e pds-teste (p-valor < 0.0001)na turma de 2016.
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A mediana do conceito final dos alunos em 2015 e 2016 foram respectivamente, 8.2 (IQR=1.3) e 7.7

(IOR=1.9). O teste estatistico nao mostrou diferenca estatistica (p-valor < 0.65) (Figura 2).

Figura 2: Distribuicdo dos conceitos finais em Biosseguranca para a Satide EaD em 2015 e 2016

Média final

2015 2016

Fonte: a autora, 2016.

O questiondrio com oito perguntas aplicadas a turma de 2016 do Mestrado Profissional em Satide
Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense (totalizando 22 alunos)contribuiu como um instrumento

de avaliagao geral das ferramentas didaticas aplicadas na disciplina.

Os gréficos das Figuras 3 e 4 apresentam o resultado dos conceitos em porcentagem (%) que foram

atribuidos aos itens questionados ao final da disciplina.

Na Figura 3A, o item ‘contetido dos mdédulos’ foi atribuido conceito: Muito Bom (46%), Bom (36%),

Excelente (18%). Pode-se inferir que a maioria dos alunos conceituou este item de Bom a Excelente.

Figura 3: Graficos de avaliacado dos discentes das ferramentas didéticas da utilizadas na disciplina
de Biosseguranca para a Saide, modalidade de educacao a distidncia (EaD) do Mestrado Profissional

em Satide Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense, em 2016

Qualidade do matenal de apoio B Recurso: 'Wabconfergndas
SESTURIT mMEMR o030 sMCUE = HLIETETT SECELENTE mMEDM mEDM mREGLLEA = RSIRIENTE
o
C . - D
Aproveiamento da dizciplina Tuteria nas tarefas & fdeuns
BEGLIEHIE ERHCE WHCE W CGUSE B i BEOTTIENT: B WADY BTN EERRGILERE EEEIFKERTI

] ““

Fonte: a autora, 2016.
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Na Figura 3B, o item “dindmica das video-aulas” teve os conceitos: Bom (36%), Regular (32%),
Muito Bom (14%), Excelente (14%) e Insuficiente (4%). 60% dos alunos classificaram a dindmica das

videoaulas de Bom a Excelente, e 36%, de Regular a Insuficiente.

Na Figura 3C o conceito atribuido ao “tempo disponibilizado para a conclusao dos mdédulos”,

obteve o resultado: Bom (41%), Regular (23%), Muito Bom (18%), Excelente (14%) e Insuficiente (4%).

A Figura 3D apresenta o percentual para o item “acessibilidade as aulas e material didatico” e obteve
os seguintes conceitos: Bom (45%), Muito Bom (27%), Excelente (14%), Regular (9%) e Insuficiente (5%).

Neste item, 86% dos discentes conceituaram de Bom a Excelente contra 14% de Regular a Insuficiente.

Na Figura 4, interpretando-se os resultados obtidos, constatou-se a predominéncia do conceito

BOM atribuido pela maioria dos discentes para todos os itens analisados nos gréficos.

Na Figura 4A (Qualidade do material de apoio), 4B (Webconferéncias), 4C (Aproveitamento da
disciplina) e 4D (Tutoria nas tarefas e féruns), 50%, 56%, 45% e 36% dos alunos avaliaram com conceito
BOM, respectivamente. Se considerarmos os conceitos iguais ou maiores que BOM, os itens, qualidade
do material (Figura4A), webconferéncias (Figura 4B), aproveitamento da disciplina (Figura 4C) e tutoria

nas tarefas e féruns (Figura 4D), receberam estes conceitos em 100%, 61%, 73% e 50%, respectivamente.

Figura 4: Gréficos de avaliagcdo dos discentes sobre as ferramentas didaticas utilizadas na
disciplina de Biosseguranca para a Saide na modalidade de educacéao a distdncia (EaD), do Mestrado

Profissional em Saide Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense, em 2016

Qualidade do matenal de apois B Recurso: 'Weboonferéndas
ISTURT mUEE 03 mHCULE = HOCET = ECELENTE mKEQM B mREGLLA m REIR{ENTE
o
C . N D
Aproveitamente da dizciplina Tutoria nas taretas & fdouns
BESLIEHIE WA HCH B EEGUsE mE e BECCIIEHT: EWADY SR @ FICILER & EEIEKERT]
% oy

Fonte: a autora, 2016.

Finalmente, os pardmetros apresentados no quadro 7, determinam os pontos fortes e fracos dessa

experiéncia educacional.

Discussao

Avaliar na EaD, pressupde a utiliza¢do de critérios e instrumentos para valorizar a agédo do

estudante como protagonista da sua aprendizagem, colocando-o no centro das aten¢des de modo que
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ele possa experimentar pela sua autonomia novas formas de aprender a aprender, de se autoavaliar,
de favorecer a sua aprendizagem em ambientes colaborativos e cooperativos virtuais®. As disciplinas
que fazem parte dessa modalidade possuem uma avaliacao diferenciada, que permite identificar as

potencialidades e as fragilidades da modalidade como um todo*.

De acordo com Amancio Filho (2010)3, do ponto de vista pedagdgico do estabelecimento de uma
parceria permanente entre o setor educacional e da satde, o desafio estd na escolha de ambientes
virtuais que privilegiem nao apenas a exposicéo de contetidos, mas também a interacao e a colaboracéao

coletivas no processo de ensino e aprendizagem.

O férum de discussao possibilitou o aluno interagir com os colegas e tutores expondo sua opiniao,
concordando ou discordando das opinides dos outros, e aprofundando questdes polémicas no campo

da Biosseguranca.

Foi mencionado & auséncia de feedback imediato. Esta questdo merece muita atencéo por parte
do professor e tutor, tendo em vista que a rapidez na resposta intensifica a interagéo entre tutor e
alunos, e garante o interesse daqueles que ainda nao estao habituados as aulas virtuais. Os professores

e tutores devem estar atentos a efetuarem um rapido feedback.

Analisando a aplicacéo da disciplina de Biosseguranca para a Satide (Ead), evidenciou-se a necessidade

de explorar mais as salas de conversas para desenvolver e estimular a participacdo de todos.

Outro ponto que mereceu atencao foi sinalizar do nimero minimo e maximo de palavras no texto
de resposta durante a execucéo das tarefas solicitadas no decorrer dos mddulos. Esta informacao

tranquiliza o discente quanto a efetividade na feitura das tarefas, e foi adotada na disciplina.

O teste de Wilcoxon pareado mostrou existir diferenca estatisticamente significativa entre as
notas do pré-teste e pds-teste (p-valor < 0.0001), sendo este um pardmetro utilizado para verificar o

ganho do aprendizado antes e apds a aplicacao da disciplina.

A mudanca na distribui¢do das pontuagdes, em 2015/2016, valorizou as atividades desenvolvidas
estimulando a maior participacao e integracao dos participantes as atividades propostas durante a

disciplina, melhorando & metodologia que caracteriza o aprendizado em EaD.

Interpretando o conceito dado as webconferéncias, embora alguns dos participantes tenham se
manifestado a favor de aumentar o nimero de webconferéncias para estimular o contato em tempo
real, constatou-se na pratica educacional pouca participagdo dos alunos, ou seja, em nenhuma ocasiao

houve frequéncia absoluta, e na maioria das vezes metade da turma ou menos da metade participou.

O acesso a gravagdo da webconferéncia permaneceu na plataforma do Telessaide durante todo o
periodo de duracéo da disciplina possibilitando que a mesma fosse acessada e assistida principalmente

por aqueles que ndo puderam participar.

No item “dindmica das video-aulas” (Fig.3B), 60% dos alunos classificaram a dindmica das
videoaulas de Bom a Excelente, 36%, consideraram de Regular a Insuficiente. Este item demanda
maior articulacdo da equipe constituida dos professores tutores com os profissionais em tecnologia

da informacao e webdesign.

O conceito atribuido ao “tempo disponibilizado para a conclusao dos médulos”, mostrou que 73%
se mostraram satisfeitos em relagéo a 27%. No item “acessibilidade as aulas e qualidade do material

didatico” 86% dos discentes conceituaram de Bom a Excelente contra 14% de Regular a Insuficiente.
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A modalidade a distancia disponibilizada virtualmente é facilitadora possibilitando as condices

de administracéo do tempo para realizacéo deste intento.

Na aplicacdo da modalidade semipresencial, Serpa (2015)*, relata em seu artigo “A modalidade

semipresencial na percep¢ao dos alunos do ensino superior”

[....] os alunos de graduagdo apontaram que o fator tempo é um dos aspectos mais
importantes no estabelecimento das diferengas entre ensino presencial e online.
Para eles, a grande vantagem do ensino online é a possibilidade de administrar o

proprio tempo.

Observou-se que o conceito dos alunos para todos os itens avaliados concentrou-se no grau: BOM.
Estes resultados sao relevantes, pois indicam se as ferramentas didaticas utilizadas estao adequadas

e/ou se devem ser aprimoradas no ensino-aprendizado em EaD.

Os proés e contras difundidos através desta pesquisa foram utilizados como um instrumento para o

aperfeicoamento desta modalidade de ensino buscando aprimorar as técnicas e ferramentas utilizadas.

Existe ainda um longo caminho a ser percorrido no ambiente virtual de ensino-aprendizagem
para que a oferta de recursos que promovam a interacéo e provoquem a reflexdo e a autonomia na

construcao do conhecimento, seja efetivo.

Para corrigir os pontos fracos evidenciados na manifestacdo dos alunos participantes na
disciplina de Biosseguranca para os Profissionais de Saide, modalidade EaD, algumas medidas
foram implantadas: a) incorporar a comunicagdo sincrona que permita respostas mais imediatas
(aumentar o nimero de webconferéncias e/ou estabelecer féruns em tempo real); b) incluséo de
meios audiovisuais com a imagem do professor, que simulem uma presen¢a mais préxima; c) reforcar
atitudes para estabelecer feedback imediato por parte do professor nas praticas educacionais visando
melhorar as interagdes em EaD, entre professor-aluno, aluno-aluno para as préximas turmas de

Mestrado e Especializacao.

O preparo do professor-tutor com a integracao das TIC nas Institui¢oes Educativas comprova que
a formacao de professores ao longo de diversas experiéncias o torna mais preparado devido ao carater

processual do desenvolvimento, sendo este um processo dindmico nao linear, e de reflexdo continua.

Para Maira & Behrens (2010)%, o caminho que a educagdo vem tomando frente as mudancas
nas tecnologias, necessita de uma formagao constante dos educadores para buscar uma mudanga
paradigmadtica na prética pedagdgica e na utilizacao critica das ferramentas disponiveis para melhor

ensinar e aprender.

A aplicacéo da disciplina de Biosseguranca para os Profissionais da Saide, Modalidade de EaD, nos
cursos de Pés-graduacao da UER], teve o propdsito de expandir os conhecimentos, proporcionando
uma abordagem de questionamentos nas atitudes e praticas cotidianas “problematizando questoes

do ambiente laboral no sentido de desenvolver novas formas de “pensar, agir, aprender e ser”.
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Conclusao

A EaD estd se consolidando como opgéo importante de aprendizado, na formagao continuada e
na atualizaco profissional conciliando estudo e trabalho. Ainda existem resisténcias e preconceitos,
como também estamos aprendendo a gerenciar diferentes processos de EaD.

O ensino a distancia foi eficiente em relagao ao aproveitamento obtido na aprendizagem apds a
aplicacdo da disciplina de Biosseguranca na Satde para os grupos da Especializa¢ao e do Mestrado
Profissional de acordo com os resultados obtidos nos anos de 2015 e 2016.

A experiéncia no ensino-aprendizagem indicou a necessidade de intensificar a participa¢io nas
webconferéncias, e féruns através da elaboragdo de atividades sugeridas pelos préprios alunos/
participantes explorando temas atuais que impactam em sua prépria trajetdria profissional, oferecendo
oportunidade de organizarem o préprio cronograma de atividades, de forma a obtenc¢ao do acesso que
favoreca a participacao de todos de forma simples e organizada. Igualmente, identificou-se a necessidade
de intensificar o tutorial, agilizar o feedback sobre as postagens e os temas de debate dos alunos.

O planejamento da disciplina inseriu mudancas e inovag¢des pedagdgicas para produzir avangos
e melhorias, com posterior avaliacdo e andlise dos efeitos dessas interferéncias no aprendizado.
Concomitantemente, introduziu inovacao, atualizagao e facilitacdo do acesso a formacéo de recursos
humanos altamente qualificados para atuarem na prevencdo e minimizacéo dos riscos nos ambientes

da drea da satde.

O aprendizado, a dindmica do ensino, a didatica, o contetido, a duragdo dos mddulos e a
consequente determinacéo dos pontos fracos e fortes desta modalidade, foram alguns dos pardmetros
para estimar a qualidade do ensino-aprendizagem em Biosseguranca para a Satde, em EaD, objeto
deste estudo, e para aprimorar a disciplina na sua oferta como Curso de Extensdo as Instituicées

Educacionais e de Satuide Brasileiras (IES), conforme acordado e aprovado na UER].

Este estudo conferiu inovac¢ao metodoldgica para a disciplina de Biosseguranca para Profissionais
de Satide na modalidade EaD de ensino-aprendizagem, aplicada na capacitagao lato sensu e stricto
sensu da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo alcancado um contingente maior de

profissionais discentes, em menor tempo.

Muito ainda se tem a aprender e aperfeicoar na modalidade de EaD. As experiéncias educacionais
nesta modalidade de ensino constituem novos desafios a serem enfrentados pelos professores/tutores,

como também pelos participantes.

Vencer as barreiras de resisténcia frente a evolugao tecnolégica que vem mudando os padroes
referenciais e os paradigmas da educacéo, é dar oportunidade ao novo, e ndo se manter passivo

mediante estas transformacoes.
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ANALISE DE USABILIDADE DO SISTEMA
DE TELECONSULTORIA EM SAUDE DO
TELESSAUDE UERJ

Joao Paulo Pires das Neves, Rosa Maria Moreira da Costa, Alexandra Monteiro

O avanco das Tecnologias de Informacao e Comunicacéo (TICs) em especial da Internet, abriram
novas oportunidades de disseminagdo do conhecimento e de trabalho em equipes, provocando
mudancas nas relacdes profissionais. A drea da satde tem sido uma das mais privilegiadas, com
novas opcdes de servicos e de tratamentos. Neste contexto, os servicos de teleconsultoria vém
ampliando o potencial das redes na realizagdo de diagndsticos e estudos de casos. Em alguns casos,
os sistemas nao seguem corretamente os conceitos da drea de Interagao Humano-Computador (IHC).
O foco técnico da IHC é o conceito da usabilidade, que estuda o desenvolvimento de sistemas, visando
tornd-los mais dgeis, atrativos, eficazes, estéticos e de facil utilizacao, quaisquer que sejam as tarefas
a serem realizadas. A necessidade de compreender a utilizagio das técnicas de usabilidade e design
centrado em usudrio voltadas para Sistemas de Apoio a Teleconsultoria em Satde foi o que motivou
o desenvolvimento deste projeto, que realizou uma andlise do Sistema de Apoio a Teleconsultoria
em Satde, desenvolvido pela equipe do Nucleo do Estado do Rio de Janeiro - Telessatide UER],
considerando essas técnicas. A partir dos resultados obtidos nessa avaliacdo e, em confronto com
as recomendacdes da literatura para design com foco no usudrio para esse tipo de sistema, foi
desenvolvida uma nova versao para plataforma mdével visando aumentar sua eficiéncia e satisfazer

as necessidades dos usudrios de modo mais eficaz.
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CLICKTRAUMA: DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO MOVEL SOBRE TRAUMATISMO
EM DENTES DECIDUOS

Maria Cardoso de Castro Berry, YagoTomé, Paulo de Carvalho, Vera Campos,
Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, Maria Isabel de Castro de Souza

Introducgao

Este capitulo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo mével,
denominado ClickTrauma, voltado para alunos de Odontologia e para cirurgides-dentistas, visando
disponibilizar subsidios educacionais na drea de traumatismo dentoalveolar na denticao decidua,
utilizando os sistemas operacionais IOS e Android. No presente capitulo, o leitor serd capaz de:
estar ciente das necessidades do uso das tecnologias de informagao e comunicac¢io na Odontologia;
entender o cendrio atual do traumatismo dentdrio em dentes deciduos; compreender o processo
de elaboracado de um aplicativo voltado para a drea odontoldgica; conhecer as funcionalidades do

aplicativo e suas aplicagoes.
Integracgéao satide e tecnologia

No mundo cada vez mais globalizado, onde a informdtica assume crescente importancia
na redefinicdo de relagdes de producéo e nas relagbes sociais como um todo, sdo inevitdveis e
fundamentais as transformagées no campo educacional, tornando-se essencial utilizar um enfoque
pedagdgico voltado para a Tecnologia Educacional que inclua iniciativas de Educacgao a Distancia
(EAD)*23. Os alunos desejam respostas prontas e resolutivas, acesso rdpido a informacao e tempo curto
de trabalho¢. A educacao deve ser capaz de criar uma visao do todo, através de métodos inovadores,

que admitam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e transformadoras.

Na drea da Odontologia, o processo educativo ainda é muito conservador, porém os dois ambientes
de aprendizagem que historicamente se desenvolveram de maneira separada, a tradicional sala de aula
presencial e o moderno ambiente virtual de aprendizagem, vém se tornando complementares®. Entretanto,

publicacdes que relacionem a aplicagao de tecnologia e educagio nesta drea ainda sdo escassas'.

Entre os diversos meios tecnoldgicos existentes, destaca-se o aplicativo mével cuja finalidade é
facilitar a realizacdo de um trabalho especifico*”. O uso de aplicativos na drea da satide pode fornecer

agilidade durante a busca por informagdes, além de propiciar um ambiente de facil utilizacéo,
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podendo estar associado a todas as dreas de um atendimento clinico, desde anamnese, incluindo
auxilio diagndstico, conduta clinica, definir o progndstico, estabelecer medidas de prevencéao e

promocao de saude.

Traumatismo dentario em dentes deciduos

O traumatismo dentoalveolar tem alta prevaléncia em criancas, podendo afetar os dentes deciduos
e permanentes. O mesmo é considerado um problema de saide publica devido sua frequéncia em
pacientes de pouca idade, & longa durac¢ao do tratamento e ao seu custo elevado.® O traumatismo em
dente deciduo além de constituir um problema estético-funcional e psicolégico, pode ser considerado
uma situacdo de urgéncia, ndo somente pelos problemas dentdrios, mas também pelo envolvimento
emocional da crianga e dos seus responsaveis® Dentre os tipos de traumatismo, pode-se citar aqueles
envolvendo apenas tecido duro, aqueles que envolvem apenas tecido mole, até casos de maior
complexidade que levam a perda do elemento dentdrio, como nos casos de avulsao®. A etiologia e
o local de ocorréncia dos traumatismos dentérios dependem das peculiaridades culturais da regiao
estudada e, principalmente, da faixa etdria dos individuos, sendo considerados multifatoriais®. A faixa
etdria mais frequente dos traumatismos na denticéo decidua é de 1 a 3 anos de idade, e as quedas séo
a causa mais comum. Os dentes superiores s@o os mais frequentemente atingidos, principalmente
os incisivos centrais®. As luxac¢des dentdrias sdo os tipos de traumatismo mais comuns na denticéo
decidua, em virtude das estruturas de suporte serem mais resilientes nesta fase. Sdo vérios os fatores
que caracterizam o tipo de trauma: a energia do impacto, a resiliéncia do objeto contra o qual ocorre
o impacto, a direcao da forca do impacto, o tipo de superficie contra a qual o dente sofre o impacto e

o grau de desenvolvimento da raiz do dente deciduo.*

Os germes dos incisivos permanentes apresentam estreita relacdo com as raizes de seus
antecessores, independente do estagio de desenvolvimento em que o dente permanente se encontre.
Por esta razao, deve-se dar muita importéncia aos traumatismos na denti¢do decidua, examinando
periodicamente o paciente acometido pelo traumatismo, visando detectar precocemente altera¢des
nos dentes deciduos e nos sucessores em desenvolvimentoi2 As lesdes traumadticas devem ser
tratadas nao apenas pelo comprometimento estético e funcional que elas causam, mas também pela

possibilidade de afetarem o germe do sucessor permanente.’

Considerando esse cendrio, o uso de aplicativos pode proporcionar que o usudrio seja mais agil na
busca de informacdes especificas na drea da satde e principalmente no que se refere ao traumatismo
em dentes deciduos. A utilizagao do aplicativo é fundamental para um melhor progndéstico, tratamento
e até mesmo a prevencao de futuros traumatismos o que traz uma tranquilidade nao sé para a crianga

vitima de traumatismo, mas também para os pais e ou, acompanhantes.
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Desenvolvimento do aplicativo ClickTrauma

1. Local e equipe de desenvolvimento

O projeto foi executado no Niicleo de Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (FO/UER]), entre os anos de 2015 e 2016, em parceria com o programa de
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Brasil.

Para o desenvolvimento do aplicativo, foi necessdrio recrutar uma equipe multiprofissional
composta por odontopediatras, professora da lingua portuguesa, designer e profissional especializado

em ciéncia da computacio.

2. Planejamento did4tico-pedagégico

Para iniciar a elaborag¢do de um aplicativo foi necessdrio realizar um planejamento didatico-
pedagdgico do contetido. O fluxo geral de produgéo levou em consideragéo a sua funcéo, o ptblico-
alvo e a elaborag¢do de um roteiro adequado seguindo principios pedagdgicos, tendo como foco o
usudrio. Para tal, incluiu a defini¢ao da concepcao educacional, planejamento, desenvolvimento de
novas competéncias que permitiram condicées favordveis para a elaboracao do material. Através do
conceito de organiza¢do do modelo de transformacao tecnoldgica, o projeto foi desenvolvido baseado
em: levantamento de dados bibliogréficos; recrutamento de equipe especializada e desenvolvimento

do software e seu registro.

3. Levantamento, selecdo de dados e elaboragio do quiz

Para a elaboracéo e desenvolvimento de contetidos cientificos é fundamental realizar uma busca
bibliografica para obtenc¢ao de um conteido baseado em evidéncia, a fim de apresentar credibilidade
cientifica. Por isso, realizou-se um levantamento de dados bibliograficos da ultima década em relagao
ao traumatismo na denticéo decidua. Para tal, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Lilacs,
Medline e Biblioteca Cochrane , bem como o Dental Trauma Guide. Apds essa selecao, foi elaborado o

roteiro do aplicativo, com um contetido direto, simples e pontual.

As imagens dos casos clinicos de traumatismos, foram cedidas pela Coordenadora do Projeto de
Extensdo em Traumatologia Dentdria da disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FO/UER]) e os esquemas gréficos utilizados foram

retirados da revista Dental Traumatology de 201214.

Dentre as funcionalidades presentes no aplicativo, encontra-se um quiz elaborado pela equipe,
que contém perguntas fechadas, baseando-se em metodologias ativas, onde o aluno é o protagonista
do préprio aprendizado. E uma 4rea destinada aquele usudrio que tenha vontade de utilizar o
aplicativo como um meio de estudo e verificacdo de conhecimento, contendo questdes pertinentes

em relacao ao tema.

127



4. Desenvolvimento do software

O protétipo desenvolvido se baseou nos preceitos educacionais e técnicos, considerando-se
como objetivo principal o menor tempo de acesso a informacao desejada. Seguindo as etapas de
desenvolvimento de sistemas, a metodologia 4gil é a mais utilizada. Nessa metodologia, as etapas de
andlise, design e codificagao foram realizadas em um mesmo periodo, tendo assim como principais
vantagens a reducao de riscos de falhas, o rapido desenvolvimento do sistema e a andlise inicial do
produto, sendo ideal para softwares cujos requisitos possam mudar ao longo do desenvolvimento do

projeto e que apresentem uma equipe reduzida.

5. Elaboracao do design

Para construcéo do chamado front end, termo utilizado para denominar a interface de um sistema,
foi realizada inicialmente uma pesquisa de similares. Antes de comegar a elaboragao do layout, foi
pesquisado produtos similares, ndo necessariamente em contetido, mas em funcdo. Aplicativos para
entender quais recursos seriam interessantes para o cliente. Ao final da pesquisa, concluiu-se que o
visual deveria conter uma apresentagao simples, com material textual resumido e ilustragdes, bem

como um menu de ficil navegacao e intuitivo.

Posteriormente, realizou-se um brainstorming para a criacdo do nome, através de uma lista
com possiveis opcdes de acordo com tema e publico-alvo. A selecao foi feita baseada nos seguintes
critérios: sonoridade, facil memorizacao, objetividade, simplicidade e originalidade. Ao final, chegou-
se a conclusdo do nome de ClickTrauma. Apds essa etapa, foi feita uma consulta sobre o nome do

aplicativo mével através do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), para posterior registro.

A préxima etapa consistiu no desenvolvimento do fluxograma, com o intuito de planejar o
que deveria conter no aplicativo, quais os passos e itens do mesmo. A Figura 1 descreve o fluxograma

inicial referente ao ClickTrauma.

Figura 1: Fluxograma de desenvolvimento do aplicativo mével.

| Cadastro

Telal i
Traamabsma

Micou primcipal

hagnostico

Fratura Jde
Exmalic

Apés a construgao do contetdo, foi realizada a criagao da Iconografia. O logotipo resume e define a
identidade de qualquer produto ou empresa, fortalecendo a marca no mercado. Para tal, foi utilizado
o programa AdobePhotoshopis. Apés a definigdo do nome, optou-se por uma tipografia simples, e um
padrao de duas cores (branco e verde), com o objetivo de tornar o ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) interativo e didatico.
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6. Usabilidade

Utilizando o fluxograma previamente criado, realizou-se a confec¢do das telas do aplicativo
através do programa AdobePhotoshopis. Para a modelagem do aplicativo levou-se em consideragéo o
modelo conceitual, 0o modelo de navegacgao e o modelo de interface. O aplicativo é constituido por uma

tela de perfil contendo informagdes basicas do usudrio, que s6 aparece no primeiro acesso.

A usabilidade é um dos fatores decisivos para o sucesso de um aplicativo e, quando voltado para

assisténcia e educacéo, é um dos pilares para a sua efetividade.

7. Programacao

Para o desenvolvimento do aplicativo foram utilizadas as seguintes tecnologias:

+  JavaScript: Linguagem de programacao utilizada.

+  Java: Linguagem usada para fazer uma interface de acesso ao banco de dados.

« Ionic: Ferramenta utilizada para o desenvolvimento do aplicativo. Permite que ele funcione

de forma nativa e ainda assim seja desenvolvido apenas utilizando HTML, CSS e Javascript.
+  Xcode: Programa utilizado para fazer build do aplicativo mével para plataforma IOS.

+  HTML e CSS: HTML é uma linguagem de marcacao utilizada para criar a interface grafica.

Define-se o conteddo a ser apresentado e com o CSS determina-se a aparéncia deste conteddo.

+  MySQL: Sistema de gerenciamento de banco de dados.

8. Registro

Apds a programacao, gerou-se o produto minimo vidvel (MPV). Com o cédigo-fonte foi possivel dar
entrada no registro de software no INPI através do departamento de inovagao da UER], o INOVAUER],
sob o protocolo BR 51 2016 001579 °.

3

Além disso, realizou-se o registro da marca ClickTrauma no INPI. Esse registro é um sinal

distintivo para identificar e distinguir normativamente o produto e assegurar sua autenticacao.
Funcionalidades e aplicagées do aplicativo ClickTrauma

No primeiro acesso ao aplicativo, o usudrio deve selecionar sua ocupacéo atual, para que seja
possivel avaliar o seu perfil no sistema (Figura 2). Isso é muito importante, pois possibilitard novas

atualizacGes no aplicativo baseadas no publico-alvo mais ativo.
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Figura 2: Cadastro

clickTrauma

e

- /

Apés preencher o formuldrio inicial, o usudrio é redirecionado a drea do Menu principal, onde

tem acesso a sete opg¢des de funcionalidades presentes no aplicativo, que sdo: Traumatismo em dentes;
Como diagnosticar; Condutas clinicas; Sequelas; Como evitar; Teste seu conhecimento; e Saiba mais

(Figura 3).

Figura 3: Menu principal

clickTrauma

[ Traumatismo em Dentes |

| Coma Diagnosticar?
Sequelas?

L Como Evitar |

[ Teste Seu Conhecimento I
|
|

| Saiba Mais

O

L J

Na drea Traumatismo em dentes deciduos, o usudrio encontra uma breve descri¢do sobre o

assunto e quais sdo as radiografias necessdrias. Na aba Como diagnosticar, encontra-se uma lista
com todas as possiveis classificacées de trauma dentdrio em dente deciduo e, entéo, o usudrio podera

selecionar o tipo de trauma que deseja consultar (Figura 4). Ao selecionar a opg¢ao desejada, tem-se
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acesso a um breve texto descritivo acerca do assunto escolhido, com imagens e/ou radiografias, bem
como um esquema grafico (Figura 5). O usudrio poderd ampliar todas as imagens conforme a sua

necessidade, clicando sobre a figura que desejar.

Figura 4: Como diagnosticar? Figura 5: Exemplo Fratura de Esmalte
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Ao selecionar a opg¢ao Condutas clinicas, o usudrio terd acesso a informagdes sobre o tratamento
especifico para cada tipo de trauma e também poderd consultar o contetdo referente ao que deve ser

realizado em um atendimento inicial de emergéncia.

Além do diagndstico e condutas clinicas, o aplicativo apresenta a opgao Sequelas, onde sdo abordadas as
alteracdes principais que podem ocorrer em um dente pds trauma, seja deciduo ou permanente. Nessa tela,
sdo apresentados textos, imagens e radiografias dessas sequelas, com o objetivo de facilitar o entendimento

do usudrio e melhorar a compreensao por parte dos responsaveis através desses recursos graficos.

A op¢ao Como evitar serve de guia de orientacdo aos responséveis afim de instrui-los e evitar novos
traumas. Outra opgéao do produto é o quiz, que pode ser acessado na drea Teste seu conhecimento, no Menu
principal. Esse jogo foi criado como umcurso autoinstrucional com perguntas objetivas. Quando o usudrio

erra uma resposta, automaticamente recebe a resposta correta para que assim se garanta o aprendizado.

Na drea Saiba Mais, o usudrio terd a sua disposicao a base bibliografica que foi utilizada na elaboragao

do aplicativo para maior aprofundamentono tema.

A ferramenta criada pode contribuir para que os profissionais de Odontologia, sejam eles graduandos, pds

graduandos, clinicos ou docentes, tenham acesso a informacao segura e rdpida sobre trauma em dente deciduo.

Esse capitulo ressalta sobre a importéincia entre a relacdo satide e tecnologia, destacando seu uso
na drea da Odontologia, e espera-se que sirva como incentivo e referéncia para a construgao de novos

aplicativos na drea.
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A CONCEPCAO DO SERIOUS GAME
“CARDIOLOGIA NO AR” PARA AUXILIO A
APRENDIZAGEM EM TELECARDIOLOGIA

Raquel de Melo Rolim, Marcia Maria Pereira Rendeiro, Luiz Roberto de Oliveira

Resumo

A Educacao Permanente em Sdude (EPS) tém buscado novas estratégias para apoiar o processo de ensino
e aprendizagem, sendo que uma delas, ainda que um pouco utilizada, é a incorporacao dos games no ensino
a distdncia. Diante desse cendrio, este estudo contempla o desenvolvimento de um jogo educacional web para
ser utilizado como apoio ao uso das ferramentas de telemedicna, especificamente, a telecardiologia, em cursos

ofertados na modalidade a distincia, bem como, apresenta uma revisao de literatura sobre a tematica.

Palavras-chaves: Telemedicina. Telecardiologia. Educacéo Permenente em Saude.
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Introducao

No Brasil, as tecnologias digitais de informacao e comunicacdo (TDIC) estao em constante
evolucdo e nos udltimos anos vem se transformando rapidamente e inserindo-se cada vez mais na
drea da saide, como importante aliada na oferta de servigos e de educacdo permanente em saide

(EPS) dos profissionais que atuam na Atencéo Bésica.

A EPS tem como objetivo a transformacéo das praticas profissionais e da prépria organizacao do

trabalho, tomando como referéncia as necessidades especificas de satide das populagdes.

No Brasil, as a¢des de EPS foram estabelecidas pela portaria n® 278, de 27 de fevereiro de 2014, que
instituiu a implementacdo da Politica de Educacéo Permanente em Satide, no ambito do Ministério da

Satde (MS) e tem em sua esséncia a mobilizacéo e a articulacdo de ensino dos profissionais de satide

Para pOr em pratica as agdes de EPS, tem-se observado a utilizacdo de diversos recursos
tecnoldgicos, devido ao fato de que o grau de instrucéo dos trabalhadores da saide estd estreitamente

relacionado a qualidade da assisténcia prestadas<.

O emprego de jogos eletronicos com contetdo instrucional pode propiciar experiéncias
inovadoras, auxiliando no processo de ensino-aprendizagem, possibilitando ao docente e discente

inumeras experimenta¢des mediadas por equipamentos eletrénicos+®.

Os serious games sdo os primeiros atrativos para o emprego dessa abordagem com esse publico,
porém é importante ir além do uso de recursos lidicos para envolver os usudrios; é preciso que o jogo
tenha um papel que ultrapasse o mero entretenimento e seja capaz de proporcionar o desenvolvimento

de préticas, habilidades e capacidades’.

O objetivo deste trabalho é apresentar as etapas de desenvolvimento do Serious Game Cardiologia no Ar.

Métodos

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a respeito da criacéo do Serious Game Cardiologia

no Ar para capacitacio de médicos na drea de cardiologia.

Trata-se de uma pesquisa sobre elaboracéo de produto educativo para incrementar o processo
de ensino-aprendizagem na drea de cardiologia. Para isso, a sequéncia da construgao metodoldgica
foi dividida nas seguintes etapas: defini¢ao do método de desenvolvimento do produto educativo;
critérios de selecao de artigos; elaboracao do produto de modo a atingir os objetivos preestabelecidos;

apresentacao do protétipo; teste e revisdo para aperfeicoamento do produto.

Por se tratar de uma aplicacgao de propdsito especifico, seu planejamento demanda o envolvimento
e integracao de profissionais da drea médica, com o qual o conteddo se relaciona, com profissionais

da drea de Educacao e de Tecnologia da Informacao.

O trabalho conjunto foi essencial para desenvolvimento do game, com caracteristicas educacionais

voltadas para a drea da saude.
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Resultados

A criacdo do jogo perpapassou as seguintes etapas:

a) Criacao do Roteiro Didético, onde foram definidos os elementos de entretenimento, desafios

ao usuadrio, tipos e formas de interacéo;
b) Projeto grafico onde foi definido o layout do game;

c) Regras de jogabilidade responsdveis pelo controle do jogo, do tempo de resposta, feedback por

item, quantidade de questdes por tentativa;
d) Montagem da interface que refere-se & forma de comunicacéo entre o jogo e o jogador.

e) Disponibilizacdo do Protétipo, onde ocorreu a implementacéo dos elementos gréficos e

comandos de jogo.

O game insere-se na categoria dos browsers game, também conhecido como webgame, web
game ou jogo online, por ser um jogo eletrénico que se utiliza de navegadores e da internet para ser
executado. Foi desenvolvido usando PHP + Javascript, tendo em vista que a junc¢ao dessas linguagens

permitem a marcacao, estilizagéo, programacao e a inserc¢éo de comandos de banco de dados.

A participa¢ao do usudrio no browser game estd condicionada a cria¢éo de usudrio e senha (Figura 1)

e ao realizar o cadastro, significa a aceitagéo dos termos e condi¢des previstos.

Figura 1: Para acessar o jogo, o profissional devera inserir suas informagdes de acesso ou registrar-se

CARDAOLOGIA NO HR
v

—
Fonte: Autor, 2019.

A construcéo de um simples sistema de cadastro e login (Figura 2), utilizando sessdes e banco
de dados, permite que o usudrio retome ao jogo depois de um periodo sem jogar. No momento do
cadastro, o jogador terd direito a um apelido que sera utilizado no rankeamento do jogo.

Figura 2: Informacdes necessaria para realizagio do cadastro

Cadastro
Nome
Emall:
Senha:

Repetir Senha:

€scolha seu avatar:

Fonte: Autor, 2019.

135



Caso o usudrio perca as informacdes de acesso, 0 mesmo deverd solicitar uma nova senha. As

novas informacoes de acesso séo enviadas pelo e-mail (Figura 3).

Figura 3: Recuperacao de Senha

Recuperar Senha

Ola! Para recuperar seu usudrio ou senha informe o email de cadastro:

Fonte: Autor, 2019.

O usudrio se obriga a fornecer informacdes verdadeiras no ato de cadastro e manté-las sempre

atualizadas.

A Figura 4 mostra a pagina inicial para acessar o jogo. Automaticamente vocé serd direcionado

para o jogo “Cardiologia no Ar”.

Figura 4: Menu de navegacao

CARDAOLOGIA NO HR
L

Novo Jogo Continuar T
Jogo
RANKING SOBRE Sair

CREDITOS

Fonte: Autor, 2019.

O contetdo do jogo é baseado em perguntas e respostas (Figura 5) que concede uma pontuagao a

cada acerto/erro do usudrio.

Figura 5: Estrutura de apresentacdo do Serious Game Cardiologia no Ar

Opgdo de
visualizagdo de
rankeamento e

leitura de material

RANKING

MATERIAL COMPLEMENTAR

com informacdes
que podem

se apresenta na consulta trazendo subsidiar os estudos

do jogador

plante de marca-passo.

8) Realizar um ecocardiograma
© Ndo hi necessidade de investigacio complementar.
0) Encaminhar 30 cardiologista

© Realzaglo de holter.

RESPONDER PULAR Sair

Fonte: autor, 2019

Além disso, concede opgao de ajuda ao usudrio: o participante pode “pular” a pergunta caso nao

saiba a resposta. Esse recurso pode ser utilizado até trés vezes (Figura 6).

136



Figura 6: Opcao de ajuda ao usudrio

Fonte: autor, 2019.

Discussao

E possivel perceber que os recursos tecnoldgicos aliados a educacido em satde podem ser
considerados instrumentos eficientes para a prevencédo de doencas, a promogao da saide e, também,

para capacitacdo profissional.

O jogo Cardiologia no Ar foi pensado e concebido para apoiar as a¢des de capacitagao profissional,

tendo em vista a grande demanda e a crescente oferta de produtos voltados para esse setor.

Atrelado ao game, existe, ainda, um sistema que permite a criagao de perfis de usudrio para criagao
e validacdo de questdes que o compdem. E importante ressaltar que o sistema estd pronto para que

outros profissionais da drea médica possam introduzir e validar novas situagdes clinicas para o game.

Foram realizados sucessivos testes e validacdo por Cardiologistas, com experiéncia docente, e
também por profissionais da drea educacional para validacéo dos requisitos técnicos e operacionais.
A escolha dessa forma de teste se justifica pela ampliag¢ao do escopo e do perfil das pessoas que podem

participar do jogo, necessério para ampliar a espontaneidade do ladico.

A avaliagao positiva dos especialistas com relagao navegabilidade, usabilidade, funcionalidade e
aplicabilidade do jogo na drea de Cardiologia, reforca as vantagens de motivagao para o aprendizado
que um jogo, com carater educativo, pode conferir a capacitaciao de médicos generalistas que atuam

nessa area.

A inovacao apresentada neste trabalho foi passo importante para que outros games com cardter
educacional possam ser produzidos, no intuito de oferecer informacdes que facilitem o processo de

aprendizagem e de trabalhos didrios dos profissionais de satide.

Conclusées

Cada fase do jogo exigiu a participacao ativa, a reflexao e andlise de situagdes a alternativas, a

busca de solugdes e a motivagao do usudrio/jogador a compreender os desafios propostos.

Os casos clinicos foram elaborados de acordo com a necessidade de informacéao dos profissionais
generalistas nos assuntos: Hipertensdo Arterial Sistémica, Bloqueio Atrioventricular de Primeiro,
Segundo ou Terceiro Grau e Insuficiéncia Cardiaca, por serem as ocorréncias comuns em um plantéo

de cardiologia.
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Apés a finalizagao, a proposta do game foi avaliada por médicos, sendo possivel, analisar, dessa
forma, a repercusséao do serious game enquanto tecnologia educacional junto aos especialistas e que

a estratégia mostrou-se tutil ao desempenho do médico generalista, a partir de qualquer localidade.
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TELE-EDUCACAO EM SAUDE COMO
FERRAMENTA DE QUALIFICACAO NA
ATENCAO BASICA

Renata Fernanda de Morais, Mdrcia Maria Pereira Rendeiro

Introducgao

Nos ultimos vinte anos, o Brasil tem passado por uma reestruturacéo bastante desafiadora no
ambito das politicas publicas de saide, tendo a Estratégia Satide da Familia (ESF) como a principal
forma de expanséo, qualificagio e consolidacdo da Atencao Bésica (AB).

Nesse sentido, o Departamento de Atencdo Bédsica do Ministério da Saude (DAB/MS) tém
desenvolvido vérias iniciativas centradas na qualificagdo da Atenc¢ao Bésica, de modo que permita a
ampliacdo do seu acesso e melhoria da sua qualidade.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB),
instituido pela Portaria de n® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011, foi uma destas iniciativas, que
possibilitou a primeira avalia¢do nacional, regional e localmente.

O Programa estd organizado em quatro fases que conformam um ciclo continuo, sendo elas: a
adesdo e contratualizacio; desenvolvimento; avaliagcdo externa e recontratualizacao.

A avaliagao externa, terceira fase do PMAQ-AB, estd organizada em trés médulos, sendo eles:
Médulo I - Observacao na Unidade de Satde; Médulo II - Entrevista com Profissional da Equipe
de Atencéo Bésica e Verificagdo de Documentos na Unidade de Satide e Médulo III - Entrevista na
Unidade de Satdde com Usudrio, ambos mddulos consistem no levantamento de informacdes para
andlise das condig¢des de acesso e de qualidade da atencéo bésica.

Para a realizacdo da avaliacdo externa, o Ministério da Satde (MS) contou com o apoio de
InstituicGes de Ensino e Pesquisa (IEP) na organizacéo e desenvolvimento dos trabalhos de campo, que

consiste na aplicacao de instrumentos de coleta de dados, através do tablet, pelos avaliadores da qualidade.

A avaliac@o é um instrumento imprescindivel para o conhecimento da viabilidade de programas e
projetos, para o redirecionamento de seus objetivos, quando necessario, ou mesmo para a reformulacao

de suas propostas e atividades.!

A opcéo por esta pesquisa fundamenta-se nos resultados da avaliacéo externa do 1° ciclo do PMAQ-
AB, no qual o profissional respondia perguntas relacionadas a educagéo permanente no processo de

qualificacéo de suas ag¢des desenvolvidas.
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Nessa ocasiao se considerou que a maioria dos profissionais das equipes da atencédo bdésica
entrevistados néo participava de ac¢des do Telessaide, tendo como principais justificativas a
dificuldade de acesso/conectividade, desconhecimento sobre a existéncia do programa no municipio,
dificuldade de inser¢ao de novas tecnologias no dia a dia do trabalho e a falta de possibilidade de

acesso no horario de trabalho.

O Telessatde possibilita a capacitagao dos profissionais e gestores por meio da internet, evitando

deslocamentos desnecessarios e oferecendo apoio a tomada de decisdes.?

Entretanto, por ser uma pratica recente na rede de saide, o Telessatide apresenta muitas mudancas
e reflexdes que se fazem necessdrias, tais como, a necessidade da informatizagéo nos servigos de
saude e a instituicdo de uma mudanca cultural no cotidiano do trabalho dos profissionais das equipes

de atencao bésica.

Os poucos profissionais das equipes de Satide da Familia tem acesso facil a computador ou centros
de estudo, e que a maioria ndo apresenta experiéncia prévia com a educacao a distincia (EaD) e que,
apesar de ter acesso a computador, boa parte nao tem acesso a internet, o que pode ser uma limitacao

na educagdo permanente destes profissionais.?

Refor¢ando a necessidade de qualificacdo dos profissionais das equipes de atencao bésica, assim
como a importancia em desenvolver estratégias para o enfrentamento das limitagdes no uso dos
servigcos do Programa Telessatde disparou-se o objetivo de apresentar o processo de implantagéo do
Programa Telessatde Brasil Redes no Estado do Rio de Janeiro.

A justificativa desse estudo considera, sobretudo, a importincia do Programa Telessaide
como instrumento de educagdo permanente dos profissionais de satide como estratégia para o
fortalecimento da atencéao bésica, assim como o incentivo ao uso das TICs como ferramentas de apoio
a implementacéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

Adicionalmente, a utilizag¢do dos dados do PMAQ-AB segundo o recorte territorial levantado neste
trabalho, poderd ser um instrumento importante para a criagao de politicas de educagdo permanente,
além de levar em conta as caracteristicas fisicas e de infraestrutura das unidades de saide do Estado

do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quali-quantitativa realizado no
estado do Rio de Janeiro, cujo érgao do Governo do Estado responsavel por formular, implantar e

gerenciar as politicas de satde é a Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES/R]).

Para realizacdo deste trabalho foram realizadas a pesquisa documental, a andlise de base de
dados, utilizando os dados secundérios do 12 ciclo do PMAQ - AB relativo ao ano de 2011/2012 e as
entrevistas semiestruturadas, realizada com os atores com papéis preponderantes na implantacao do

PTBR na Atencéao Basica do Estado do Rio de Janeiro.
Na andlise dos dados foi adotado o método de andlise de contetido.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
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Rio de Janeiro (COEP/UER]) aprovado sob o ntimero do parecer 1.825.262; CAAE 57970416.2.0000.5282, e
para a realizacdo das entrevistas foi necessério a obtenc¢éo de um Termo de Autorizagao Institucional

da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Discussao dos Resultados

Sobre a implantacéo do PTBR no Estado do Rio de Janeiro e seus atores.

Sabemos que a incorporagdo de TIC no SUS enfrenta muitos desafios relacionados ao contexto
politico-institucional, ao modelo de gestdo, as caracteristicas regionais, as particularidades dos

processos de trabalho e ao perfil dos profissionais, entre outras influéncias.

O estudo “ A Histdria do Telessatide UER]”, descreveu que o ano de 2003 mudou a trajetéria da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UER], em termos do uso de tecnologias, com a realizacao
de uma videoconferéncia com a equipe médica da Johns Hopkins University, para a discussao de um

caso clinico de uma crianca de um municipio do estado do Rio de Janeiro.4

A instituicdo de uma Comissdo Permanente de Telessatide ocorreu em 16 de marco de 2006, e
no ano seguinte, a Portaria n? 35 instituiu o Programa Nacional de Telessaide implementando um

Projeto Piloto de Telessatide em Apoio a Atencao Basica.

O objetivo desse Programa foi desenvolver acdes de apoio a educacéo permanente de Satde da
Familia, visando a educacgao para o trabalho e, na perspectiva de mudancas de praticas de trabalho,
conforme a pontuacgéo de uma das entrevistadas: “O programa comeca pela atencdo bésica, é uma

premissa do projeto piloto sempre para aten¢ao bésica”. [E3]

O inicio das atividades do Projeto Piloto Nacional de Telessatide, ainda em 2007, foi marcado pela
constituicdo de Grupos de Trabalho (GTs), envolvendo representantes dos 9 (nove) nicleos aprovados

para o Projeto Piloto, que se reuniam regularmente via web conferéncia.s

Neste ano, foi criado o Nticleo de Telessatide do Estado do Rio de Janeiro, sendo implantado no
Laboratério de Telessatde localizado no HUPE da UER]J, tendo suas atividades iniciais dedicadas as

acoes de planejamento, conformacéo de uma equipe de trabalho e adequacao e infraestrutura. 4

O processo de implantacgao distribuiu-se nas seguintes etapas: planejamento; sensibilizagao de
gestores municipais; evento de lancamento; capacitagio regional dos profissionais solicitantes; e

visita técnica.®

Para a implantacgao foram inicialmente contemplados, conforme o limite dado pela SGTES, 100
(cem) pontos de Telessatde para cada Estado, tendo como critérios para a indica¢éo dos municipios, a
adeséo e comprometimento do gestor municipal e estadual ao projeto; municipios com infraestrutura

minima de telecomunicacao (acesso a internet) e municipios com Estratégia de Satide da Familia implantada.

Com isso, E1 refere que esta aproximacdo com os municipios selecionados se constatou
poucos municipios aptos com conectividade e estabeleceu-se como estratégia a realizacao de visitas

in loco para entrega dos kits de informatica e instalacéo deles.

As visitas técnicas aos locais de implantacao originaram uma oficina de sensibilizac¢do para

os profissionais de satide da ESF ingressos ao Projeto Telessatde. Organizaram-se os treinamentos
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das eSF, efetuaram-se os cadastros dos profissionais para uso da plataforma do telessaide e iniciou-

se as instalacées dos pontos de telessatide.

As entrevistadas E1 e E2 apontam que “a oficina juntamente com os parceiros institucionais

originou uma proposta de implantac¢éo em 3 regides Médio Paraiba, Centro Sul e Metropolitana*”

Alguns relatos apontam que o inicio da implantagao do Programa Telessatde foi marcado por
um contexto de dificuldade relacionada a conectividade, pois a maioria dos pontos (58%) nao havia
sido instalada nas unidades de satde, e sim nas dependéncias da Secretaria Municipal de Satde, o que

dificultava o acesso dos profissionais as atividades propostas. 4

A implantacéo dos pontos previa a instalacdo de um “kit de telessatide” composto por um
computador, uma impressora e uma webcam tendo como contrapartida, pela gestao municipal, a

liberacédo dos profissionais de satide para a atualizacdo.s

Posteriormente, em 2012, 0 Programa entra em uma nova etapa, com a publica¢do da Portaria n°
2.546, estabelecendo a meta de expandir-se e ser implementado também nos demais niveis de atencéo

a satude no SUS, passando a ser denominado de Telessatde Brasil Redes.”

Em 28 de outubro de 2011, através da Portaria n° 2.554, institui-se o Componente de Informatizacao e

Telessatde Brasil Redes na Atencao Bésica no Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Satde.

Alguns meses apds a publicacao das Portarias n® 2.546 e n® 2.554 iniciaram as avalia¢des externas
do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica as quais foram
realizadas de maio a outubro de 2012.

Para melhor entendermos os dados quantitativos, através dos resultados da avaliagdo externa do
PMAQ-AB, que ocorreu de maio a outubro de 2012, aproximadamente trés anos apds a implantagao
dos pontos de telessaide, construimos a Tabela 1 com os percentuais de equipamentos de tecnologia

da informag&o na unidade de satide do Estado do Rio de Janeiro e do Brasil.

Tahda 1: Percenmal de equipamentos de tecnologia da informagio na vnidade de smide
10 Estade de Rio de Janeire e Brasil, 2015,

MEDIA
INDICADORES Estado Brasil
Percenmal de unidades de saide gque possui 48,6% 51,3% Percenfuzl de umidades de saide que possu 36,7% 40.4%
cotputador impressora
Percentual de midade de saide que posowi cimera | T.1% 5% Percenmual deunidades de saide que possui relevisdo | S04 %% 47.4%
Percenrual de unidades de smide que possu caizade 18,3 17% Percentual de equipes que tem acesso 2 internet nas
som midades de saids 25,6% 35.4%
Percentuzl de umdades de saide que possu 43.3% 44.0% Percentuz] de equipes que possui Telessaide nas
estabilizador unidades de smide 6.6% 12.7%
Forite Elabomyao propna 2 prtic dos dados das umidades da Federagio. Betraios da Adencao Bamcs, 0 2
Percentual de umidades de samide que possu 3,4% 4,6% oL, 2013,
microfone

Nesse sentido, destacamos o resultado do PMAQ-AB do 1° ciclo o qual mostrou que foi avaliado 1.047
equipes de atencao bésicas contratualizadas por 77 gestores municipais distribuidas em 1.830 Unidades
Bésicas de Saude do Estado do Rio de Janeiro, cujo percentual de acesso a internet ainda se encontrava

em 25,6% impactando no percentual do Telessatide nas unidades de satide, com apenas 6,6%.
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Nesse contexto de conectividade, o primeiro municipio a receber o Ponto de Telessaide no
Estado do Rio de Janeiro foi o municipio de Pirai, regidao do Médio Paraiba, que se destacava pela

infraestrutura em rede de Internet, pelo projeto Pirai Digital.4
Para conhecermos o cendrio de equipamentos de tecnologia da informacao das 1.830 unidades de

saude observadas na avaliacdo externa do PMAQ-AB, construimos o Grafico 1.

Grifico 1: Mimero ghsolute de equipamentos de tecnologia da informacie nas unidades
de saidenc Estade de Rio de Janewro, 2013
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No Médulo II, Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe de Atencéo
Bésica, as perguntas estavam relacionadas sobre a Educagao permanente no processo de qualificacao
das agbes desenvolvidas, tendo o Programa Telessatide Brasil Redes como estratégia indutora da

qualificacao profissional.

Das 1.047 equipes de atencéo bésica avaliadas, 951 equipes de atengao bésica responderam que
havia nos municipios a¢des de educac¢do permanente que envolvia profissionais da atencéo bésica, e

o Grafico 2 apresenta as acfes que a equipe participou.

Grifico 2: Aciies que a equipe participa ou participou no iltimo ano, 2015
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De acordo com o Grafico 2, observamos que 238 equipes de atengéo bésica responderam que utilizam

o Telessaude, e dentre os servigos os quais sao utilizados por estas equipes, destacamos o Grafico 3.
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Grifico 3: Servigos do Telessaide utilizados pelas equipes de atengéo basica 2015
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Fonte: Elaboragdo propria

Os resultados deste estudo evidenciaram distribuicéo favoravel das equipes nas unidades, porém
havendo necessidade de avaliacdo da efetividade e aplicabilidade desta distribui¢dao no que tange a
conectividade, pois apenas 468 UBS possuiam acesso a internet.

Experiéncias da implantagao do PTBR no Estado do Rio de Janeiro: aspectos dificultosos e facilitadores.

O Projeto de Telessatide Brasil Redes no Estado do Rio de Janeiro foi resultante do envolvimento dos
seguintes atores, representantes da SES, do COSEMS, das Secretarias Municipais de Satide e da UER].

O Conselho dos Secretdrios Municipais de Satide do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS/R]) foi
parceiro desde o langamento do Programa em 2007.8 Entre os entrevistados, houve um consenso
sobre a participacao da CIR (Comissao Intergestoras Regionais) e do COSEMS (Conselho Secretdrios
Municipais de Saide). na implantacdo do PTBR no Estado do Rio de Janeiro.

Como aspectos facilitadores durante o processo de implantacdo foram apontados pelos
entrevistadores E1 e E2, o papel articulador da Gestdao Estadual com a Coordenacdo do Ntcleo
Telessatide da UER]J.

Ja havia uma relagdo anterior com o ntcleo do Telessaide da UER]J [...], isso foi
de fato um facilitador, porque a gente ja tinha uma trajetéria, entdo quando
sentdvamos para conversar, a gente ji estava falando uma linguagem que todos ja
conheciam e a gente ja tinha uma proximidade, que faz toda a diferenca no inicio
de um processo como esse. [E1]

[...] posso falar de facilitador [...] a facilidade de acesso também a coordenacéol...]
a participac¢ao do Telessatide em todos os Féruns de Atenc¢ao Bésica, alguns deles
foram transmitidos em tempo real tendo a participacdo de outros profissionais
que ndo estavam com possibilidade de vir até aqui, [...]

As principais dificuldades no inicio da implantacéo do Ponto de Telessatide para a participagao
dos profissionais nas atividades, eram o local de instalagdo dos equipamentos; sinal/velocidade
inadequada de internet; distdncia das unidades de satide para o local; rotina da unidade que impedia

o deslocamento dos profissionais e rotatividade de profissionais.

Corroborando com a questdo, foi apontado pelos entrevistados, por unanimidade, a
conectividade no Estado do Rio de Janeiro.

E fato que a incorporagdo de TIC na atencdo bédsica vem caminhando a passos lentos, ainda
que no dmbito da estratégia saide da familia esta necessidade venha se tornando iminente, o baixo
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percentual de UBS que possui computador (48,6%), observadas durante a avaliagdo externa do PMAQ-

AB, reflete um cendrio de desigualdades na distribui¢éo das TICs no Estado do Rio de Janeiro.

As diferencas regionais, culturais, geograficas, socioeconémica e de infraestrutura de cada
municipio ainda continuam a ser um dos principais desafios para o fortalecimento da Atengao Bésica.
No entanto, o grande desafio é a questao da conectividade que nao estd equacionada, mesmo apéds o

incentivo do Ministério da Saide, com o programa Requalifica UBS e o PMAQ-AB.

Refor¢camos que os programas como o Requalifica UBS e 0o PMAQ-AB fazem parte das estratégias
governamentais instituidas no &mbito da nova Politica Nacional de Atencao Bésica, na perspectiva de
fomentar mudancas importantes e persistentes em diversas dimensées do processo de trabalho das

equipes de atencéao bésica.

No entanto, além da conectividade, existe ainda uma resisténcia cultural no uso das
tecnologias de informac&o e a ndo adesao dos gestores ao programa. Apesar das praticas de telessaide
contribuirem para a amplia¢do e melhoria da qualidade do servigo da atengéo bésica, por meio da
qualificacado profissional, ressalta-se que alguns desafios ainda persistem como a baixa inclusao

digital e conectividade no ambiente de trabalho.

A educacio permanente dos profissionais de satide da atencao bésica no Estado do Rio de Janeiro:

Tele-Educacao

E inegdvel que a graduacdo ainda ndo dd conta de formar profissionais de satide com

competéncias e habilidades essenciais para colocar em pratica na Atencao Basica.

Entendendo que o conceito de formacao abrange processos educativos que se dao de forma
continua, além da graduacao, a incorporacao EaD nos programas de EPS permite alcancar muitos
profissionais qualificados com postura critica-reflexivo, comprometidos com a qualidade no

desenvolvimento das préticas de satde.?

Das 1.047 equipes de aten¢do bdsica avaliadas no ano de 2012, ou seja, aproximadamente 50%
das eSF existentes no Estado do Rio de Janeiro, 951 equipes de atencdo bésica afirmaram existir em
seus municipios a¢des de educagdo permanente, o que demonstra a UBS como espago de educacao

profissional para a realizacéo da necesséria articulagdo entre trabalho e ensino.

Fazendo um paralelo com os resultados desse estudo, observa-se que as eAB avaliadas no 10 ciclo do
PMAQ-AB nao vislumbravam o potencial do Telessatide na educacgéo permanente, pois apenas 238 (24,9%)

equipes de atencao bdsica responderam que utilizam o Telessatide como ac¢éo de educagio permanente.

Diante disso, como dito anteriormente, a oferta dos servicos de telessatide através do Nucleo do
Telessaude da UER] teve inicio em 2007, tendo a tele-educacéo para capacitar permanentemente as

equipes de satide da familia.

Dessa forma, ao planejar um servigo de tele-educagéo, o gestor precisa mobilizar recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos com a finalidade de propor a¢des direcionadas a educagao permanente

as equipes de atencao bésica.

Para melhor entendermos os dados quantitativos apresentados neste estudo, através da avaliacao

externa do 10 ciclo do PMAQ-AB, apresentamos a Tabela 2 com os percentuais das agdes do Telessatde.
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Tahda 2 Percenmal das agdes de Teleszaide no Ezmado do Rio de Janeiro e Brasil

MEDIA

INDICADORES Estado do RJ Brasil
Percentual de egquipes gque participou ouw timha 24.9% 29%
participado no dltimo ano do Telessaide
Percenmal de equipes que ntilizava o Telessaide 344% 43,7 %
para uma sesunda opinido formativa
Percentual de equipes que wtilizava o Telessaide 18,6 % 34,3 %
para telediagnosti co
Percentual de equipes que wiihzava o Telessande 30.4% 49.9%
para teleconsultoria

Fante: Elaboragao propria a partir dos dades das unidades da Federagao. Fetrmtos da Arsngio Bazca, 2013

Importante apontar que nao havia o item Tele-Educacéo nas opcdes destas respostas, e que 0
PTBR, fornece aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencéo a Satuide no SUS servigos de
teleconsultoria, telediagndstico, segunda opiniao formativa e tele-educacao.

A tele-educacéo tem sido utilizada para a qualificacdo na educagdo permanente com formatos
diversos como discussiao de casos clinicos, webconferéncias, videoconferéncias, cursos EAD e acesso
a bibliotecas virtuais. 9

Os entrevistados deste estudo (E1, E2 e E3), mencionaram, em sua totalidade, a webconferéncia
como servico mais utilizado na implantacéo do PTBR no Estado do Rio de Janeiro. As webconferéncias
consistem em um encontro virtual em tempo real, via web, no qual sdo utilizadas as ferramentas da
telessatde para a interacdo de maior nimero de profissionais.

A definicao de uma agenda fixa de webpalestras pelos gestores, organizada por temas em saide
de interesse dos profissionais das eSF é uma sugestao deste estudo para permitir a inclusado dessa
atividade dentro da rotina das equipes como um habito.

Na tele-educacdo, o Nucleo do Telessatide UER] apresenta programa de Semindrios por
webconferéncia e o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do Moodle, o qual o acesso é permitido
para qualquer profissional de saide e alunos, apresenta os cursos de ensino a distdncia com
certificacdo da UER].

Cabe ainda mencionar alguns aspectos dificultadores pontuados pelos entrevistados deste estudo
(E1, E2 e E3) sobre a EPS, além da conectividade, a necessidade de mudancas nos processos de trabalho

em funcdo da adogdo das novas tecnologias de informacao.

Uma das maiores preocupacdes das politicas piblicas mencionadas neste estudo foi a continua
necessidade de aperfeicoamento profissional dos profissionais de atencéo bésica frente & expansao
da ESF, a fim de atualizar conhecimentos e habilidades que possam ser aplicados na prética, dando

resposta as demandas da rede de atenc¢ao a saude.

Nessa conjectura, a incorporagdo de novas tecnologias fortalece os programas de educacgéo
permanente através da educagdo a distdncia, possibilitando ao profissional de satide um estudo
individualizado e adaptado ao ritmo do trabalho, proporcionando flexibilidade temporal e transpondo

barreiras geograficas.

Considerando o contexto apresentando neste estudo, é possivel vislumbrar a importincia que o
Telessatde apresentou para o Estado do Rio de Janeiro, como um meio estratégico de qualificacao e

desenvolvimento de profissionais no &mbito da Atencao Bésica.
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Consideragées Finais

O presente estudo permitiu a apresentacdo do processo de implantacdo do PTBR no Estado do
Rio de Janeiro, tendo o conjunto de documentos oficiais confirmado que o Programa Telessaude
comeca com os gestores federais e estaduais e a comunidade académica, ou seja, do &mbito federal
descentralizando para o local, integrando as institui¢des governamentais para o desenvolvimento

das acoes de telessatide.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma distribuicdo favordvel das equipes nas unidades
de saide, porém ha necessidade de avaliacio da efetividade e aplicabilidade desta distribuicdo no
que tange a conectividade, pois mostra o percentual de acesso a internet de 25,6% ainda impacta
o percentual do Telessatide nas unidades de satide, com apenas 6,6%. A conectividade também foi
apontada pelos entrevistados como aspecto dificultoso para a implantagdo do Programa Telessatide

O baixo percentual de computador (48,6%), impressora (36,7%), webcam (7,1%), caixa de som (18,3%)
e microfone (3,4%), reflete um cendrio de desigualdades na infraestrutura que ainda continuam a ser

um dos principais desafios para o fortalecimento do Telessatde.

Acreditamos que tais resultados podera ser um instrumento para a criagao de politicas de educacao
permanente, no que tange a tele-educacéo, considerando as caracteristicas fisicas e de infraestrutura
das unidades de satide do Estado do Rio de Janeiro.

Sugerimos a necessidade de um melhor alinhamento da telessatide a outros programas do
Ministério da Satide como, por exemplo, o PMAQ-AB e o Programa Requalifica UBS, frente & expanséao
da Estratégia de Satide da Familia no Estado do Rio de Janeiro, tendo atualmente 65 municipios com

cobertura acima de 80%.

Também consideramos pertinente a elaboracdo de um cronograma de encontros do Comité Gestor
Estadual para que seus representantes possam acompanhar o trabalho dos nticleos de telessatde.

Neste sentido, ressalta-se a importincia dos gestores locais em fornecer condigdes fisicas,
tecnoldgicas e organizacionais ao processo de trabalho das equipes, monitorar e avaliar o telessatide
de seu municipio, promover integracao dos profissionais de satide com as a¢des do telessatide e incluir
os Pontos de Telessatide implantados no SCNES. A viabilidade do telessatde, assim como a qualidade

de suas agdes, dependem sobremaneira desse compromisso.

Ressaltamos o esfor¢o do MS no que tange o Programa Requalifica UBS, incentivando os gestores
municipais a compor as Equipes de Atencdo Bdsica/Saude da Familia com informatizacdo e
conectividade alocando-as em UBS com ponto de Telessatide e computador conectado & internet, kit

multimidia e webcam e/ou dispositivos méveis para profissionais da equipe.

A legislacao propoe alteracdo na infraestrutura e, por conseguinte, também had mudanca na
operacionalizac@o das praticas de trabalho, porém, essa politica ndo garante o éxito da implantacéo

do servico de telessatide e nem a criagéo de cultura institucional no SUS.

H4, na legisla¢ao, pouco enfoque na questao pedagdgica, em que o telessaide parece ser descrita
como uma questdo técnica, de equipamento, e nédo para desenvolvimento de a¢des de educacgéo
permanente das equipes de atencao bdsica, visando & educacédo para o trabalho, na perspectiva da
melhoria da qualidade do atendimento, da ampliacdo do escopo de ag¢des ofertadas por essas equipes,

da mudanca das praticas de aten¢ao e da organizagao do processo de trabalho.
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APLICACAO DE FERRAMENTAS
VISUALIZADORAS DE DADOS NA VIGILANCIA
EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE
DASHBOARDS DE ANALISE VISUAL PARA
TUBERCULOSE

Caroline Dias Ferreira, Nddia Cristina Pinheiro Rodrigues, Rémulo Cristovao de Souza

Resumo: A Tuberculose (TB) permanece mundialmente como um importante problema de satide publica.
O enfrentamento da doenca exige a¢des como a vigildncia em saide. A informacdo em satde é um elemento
importante, uma vez que permite se conhecer as caracteristicas de uma popula¢io, bem como a sua realidade
sanitdria e epidemioldgica, impulsionando politicas publicas e orientando o planejamento e a avaliacdo de acoes
em saude, ou seja, a informacgado em saide possui carater decisério. No 4&mbito da satide, a gera¢éo de qualquer
tipo de informacao depende da disponibilidade de dados, cuja coleta, armazenamento e processamento estdo
atrelados a alguma solucéo, normalmente chamada de Sistema de Informacéo em Sadde (SIS). O Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o responsével pelo registro e manutencio de dados relativos aos
casos de TB. Os SIS oficiais do SUS, sao fortemente orientados para o registro de eventos, ou transacéo, dispondo
de poucos recursos para a oferta de informacdes para fins de andlises. Softwares de visualizacao de dados, que
incorporam elementos de andlise visual podem ser uma boa op¢éo para fins de producéo de informacéo a partir
das bases dos sistemas nacionais de informacao em saide. Nesse trabalho foi implementado um ambiente de
analise de informacéo em satide através de um software de visualizacéo de dados a partir de bancos de dados de
Tuberculose de uma area programética do Municipio do Rio de Janeiro. O estudo concluiu que os softwares de

visualizacgéo de dados sdo ferramentas potentes para a produgéo e disseminacéo da informacgao em satde.

Palavras-Chave: Visualizacao de Dados. Sistemas de Informagao em Sadde. Tuberculose.
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Introducao

A Tuberculose é considerada uma doenca infecciosa transmissivel e que se manifesta de variadas
formas clinicas, pode-se classificd-la, principalmente, em: pulmonar, extrapulmonar ou ambas as
formas, sendo a forma pulmonar a mais frequente e de maior relevincia epidemioldgica, uma vez
que a forma pulmonar bacilifera é a responsdvel pela manutencéo da cadeia de transmissdo da
doenca. A doenga permanece como um importante problema de satde puiblica no cendrio mundial e
a Organizacdo Mundial de Satide - OMS relata o atual cendrio epidemiolégico da doenca, afirmando

que os casos se concentram em trinta paises, dentre eles o Brasil. ?

Nesse quadro, a Tuberculose exige agdes de vigilancia em saide para o seu enfrentamento.
A vigildncia em saude pode ser entendida como um processo continuo e sistemdtico de coleta,
consolidacao, disseminacao de dados sobre eventos relacionados a satide, que visa ao planejamento e
a implementacéo de medidas de satide publica para a protecao da satide da populacgio, a prevencéo e

controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogao da saide.

Diante disso, é consenso que a informacao em saide é um elemento de fundamental importancia
para a gestdao, uma vez que permite se conhecer, por exemplo, caracteristicas de uma populacao, sua
realidade sanitdria e epidemioldgica, além das demandas por atendimento e servigos, impulsionando
politicas publicas e orientando o planejamento e a avaliagao de a¢des em satide. Por isso, a informacéo

em satde possui cardter decisério.s

Os chamados sistemas de informacao (SI), definidos como “um conjunto de procedimentos
organizados que, quando executados, provém informacéao de suporte a organizacéo”, sdo obrigatdrios
para a produgao de informagdes. Sendo assim, pode-se afirmar que um SI pretende apresentar os dados
organizados aos seus usudrios com a finalidade de auxilid-los na interpretacao das informacdes para
gerenciamento da organizacdo. Entende-se que a geracdo de qualquer tipo de informacao depende
da disponibilidade de dados, cuja coleta, armazenamento e processamento estao atrelados a alguma

solucao, normalmente os sistemas de informacao.

No dmbito da satde o Brasil iniciou, ainda na década de 1970, o desenvolvimento de diversos
sistemas de informacéo, que foram, com a criagiao do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
em 1991, organizados segundo sua finalidade: estatisticas vitais (nascimentos e ébitos), cadastros
nacionais, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e produgao hospitalar e ambulatorial, regulacio e
atencdo bdsica, entre outras. Desses, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é
o responsavel pelo registro e manutencao de dados relativos aos casos Tuberculose, além de outras
condi¢des que exigem notificacdo compulsdria por parte de algum agente de saide. A notificacao
compulsdria e oportuna da doencga, assim como o acompanhamento dos casos e atualizacdo dos

dados, sao medidas importantes para a continuidade e efetividade da vigilancia epidemioldgica.s

Na atualidade, vive-se o paradigma da “sociedade da informagao”, onde fundamentalmente, a
economia e as rela¢cdes humanas estdo alicercadas na informacéo e mediadas pelas Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC). No que se refere ao setor satide, uma drea que concentra solugdes
tecnolégicas voltada para a contraposicdo de problemas relativos a distdncia e promogao de acesso
a saude, seja no seu nivel de assisténcia ou gestao, € a telessatide” O Ministério da Saide afirma que

em um futuro préximo os servicos de telessaide valer-se-do das TIC para apoiar o planejamento,
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monitoramento, avaliagdo e intervencdo nos servicos de atengao primadria a saide, qualificando suas

agoes assistenciais a fim de ampliar a capacidade de identificagdo e resolucao das necessidades em satde”

Dessa maneira, aliar os dados produzidos nos servicos de satde, transformando-os em informacao
para disseminac¢éo do conhecimento, é sem divida, uma questao que merece destaque no cendrio atual.
Nesse contexto, ha de observar que os dados, necessariamente, precisam ser coletados e apreendidos
em um sistema para posterior produgao da informacéo e dissemina¢ao do conhecimento. Nesse passo,

a presente discussdo amplia-se a estrutura e capacidade dos sistemas de informacéao existentes.

Sistemas de informagao como esses que compdem o conjunto de solugdes adotadas pelo Ministério
da Satde no Brasil, podem ser incluidos na categoria que se convencionou chamar de sistemas
transacionais (ST) ou OLTP (Online Transaction Processing).® Esse tipo de sistema é fortemente
orientado para o registro de eventos (transagao), dispondo, portanto, de poucos recursos para a oferta
de informacgdes para fins de andlises, a exemplo disso o SINAN. Apesar de gerar relatérios (Boletim
de Acompanhamento dos Casos de TB - uma lista nominal dos casos com situac¢ao de encerramento
do tratamento em branco - e sobre a incidéncia de TB, por exemplo), a construcdo de anélises
exploratérias mais complexas e multidimensionais da sua base de dados normalmente depende de

outros softwares- planilhas eletrdnicas e pacotes estatisticos.

A década de 1980 marcou o inicio de discussdes e implementacdo de uma estrutura de
armazenamento de dados, chamada de Data Warehouse (DW), cuja finalidade seria exclusivamente
a produgéo de informagdes para fins de anélises de processos/eventos/desempenho de organizagdes,
auxiliando a tomada de decisdes. A partir dai teve inicio o desenvolvimento de um novo tipo de

software, batizado de Online Analytical Processing (OLAP).

A base dessa ideia era a de que uma ferramenta OLAP, sempre atrelada a um DW, facilitaria e
ampliaria enormemente a capacidade de exploragdo de dados e a obtenc¢ao de informagdes por parte
do usudrio final.#9 Assim, ao longo desses anos, a adogao de Data Warehouses e solugdes OLAP vém
sendo incorporada por empresas e institui¢ées de diferentes segmentos e setores.

Em anos recentes, novas tecnologias foram adotadas nesse tipo de aplicagdo, surgindo os
denominados softwares de visualizacdo de dados, que incorporam elementos de andlise visual
Entendida como uma ciéncia, a andlise visual agrega diferentes dreas técnicas como a mineracgao
de dados, aprendizado de méquina, interacdo maquina-humano e cogni¢ao humana, no intuito de
diminuir a sobrecarga e organizar os dados necessarios para andlises exploratdrias.io

Segundo estudos sobre cognicdo, o sistema visual humano possui a aptiddo de perceber e
compreender padroes e isso é extensivo aos dados* Sao definidas como vantagens da aplicacdo da
visualizagao dados: a capacidade de compreender grandes volumes de dados, ficando as informacoes
importantes disponiveis imediatamente; favorecer a percepcido de caracteristicas que nao sio
antecipadas apenas com os dados originais; facilitar a identificacdo de erros e anomalias presentes

nos dados rapidamente; suscitar hipéteses e viabilizar a descoberta de padrdes™

Os softwares de visualizacéo de dados possuem como fungdes: mecanismos para leitura de dados
de suas fontes originais, tratamento desses dados, realizagao de cdlculos, capacidade de acrescentar
e retirar dados hierdrquicos as consultas, possibilidade de utilizacdo de dimensées nas andlises,
por exemplo, tempo e espaco e a aplicagio de filtros nas dimensdes* Dessa forma, os softwares de
visualiza¢éo de dados podem ser considerados como uma alternativa ao cendrio atual de produgao e

disseminacao da informacéo em satde.
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Em sintese os softwares de visualizagio de dados sao ferramentas potentes para a producéo da
informacao em saide, uma vez que retinem solucdes para a extragao, transformacao e tratamento de
dados, dispensando os usudrios desse complexo processo ao oferecer recursos para todas as etapas
num Unico ambiente. Além disso, fornecem um menu de fung¢des automatizadas para célculo de
medidas, variados elementos gréficos e interativos, com a possibilidade de compartilhamento na
web. Solugdes anteriormente propostas, como o TabWin, exigem dos seus usudrios conhecimento,
principalmente, a respeito das etapas de extragdo e transformacéo dos dados e, além disso, néo
acompanharam o avanco de tecnologias aplicadas a andlise visual, por exemplo: seus elementos
sdo limitados em oito opgdes graficas, ndo apresentam interatividade com o usudrio e ndo possuem

interface para compartilhamento na internet.

A discussao a respeito da importancia da informacéo é antiga, dado o seu cardter decisdrio e
do complexo processo de producao e disseminacdo. Em decorréncia disso, ainda no ano de 1958
ja se apontava para a necessidade de organizar esse processo e de aprimorar a comunica¢do nas
organizagdes. A partir disso, surgiu o termo Business Intelligence (BI), definido como: um sistema que
objetiva fornecer informacées adequadas para apoiar atividades especificas realizadas por individuos,
grupos, departamentos, divisdes ou mesmo maiores unidades. Para este fim, o sistema se preocupa
com a admissdo ou aquisi¢ao de novas informagdes, sua disseminacao, armazenamento, recuperagao

e transmiss@o aos pontos de agao que serve.’

Por tudo isso, softwares de visualizacdo de dados podem ser potentes instrumentos para a
producéo e disseminac¢do da informacéo em satide em diversos cendrios. Sendo assim, o presente
trabalho tem por objetivo central utilizar um software de visualizacdo de dados para construir um
conjunto de interfaces visando subsidiar o processo de anélise sobre Tuberculose, a partir de registros

mantidos em um sistema oficial de informagao em satde oficial do Brasil

Materias e Método

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados com registros provenientes do SINAN NET
referente as notificacées da populacdo com diagndstico de Tuberculose, residente nos bairros
atendidos por uma Coordenadoria Geral de Atencédo Primadria, no Municipio do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre 2012 a 2016.

As bases de dados epidemioldgicas foram tratadas previamente com a aplicacdo das rotinas de
duplicidade e vinculagéo de pacientes, conforme roteiro para anélise da base de dados de Tuberculose,
a partir de relatérios do SINAN5 e, além disso, ocorreu a exclusdo dos campos de identificacao dos

casos de Tuberculose, como por exemplo: nome, nome da mae, registro civil, entre outros.

Modelagem dos dados

Finalmente, essa base de dados foi carregada para um software de visualizac¢ao de dados; o Power
Bi ®. Essa ferramenta foi escolhida em decorréncia da sua ampla utilizagao, interface amigével e por
figurar no ranking dos softwares de visualizacao de dados lideres de mercado. Apesar de nao se tratar
de uma ferramenta de cddigo aberto, ela estd disponivel para download na web em versao gratuita,

sendo essa a versao utilizada para o desenvolvimento desse trabalho.
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Apés o carregamento da base de dados no software, foram revistos todos os campos de dados
para a definicdo das varidveis que ainda permaneceriam, tendo em vista os campos para o calculo
dos indicadores de Tuberculose, para andlise de completitude das fichas individual de notificacéo e
outros campos que auxiliassem na andlise de informacdes para a vigildncia dos casos. Ao final desse

processo a base de dados onde originalmente constavam 130 campos foi reduzida para 79 campos.

A partir dessa base de dados resumida, os registros foram organizados em formato de tabela
e os dados foram submetidos a modelagem a partir do dicionédrio de dados da Ficha Individual de
Notificagdo da Tuberculose, portanto, os campos com valores numeéricos, porém com significado
nominal, foram transformados através da aplicacdo de férmulas para correspondéncia as suas
descrigdes. Essa iniciativa teve o intuito de promover um melhor entendimento dos futuros usudrios
dos painéis desenvolvidos. Os campos que se encontravam sem preenchimento foram substituidos
pela nomenclatura “Em branco”. Ainda, foram realizadas agrega¢des como, por exemplo: idade para

faixa etdria e anos de estudo para escolaridade.

Depois de tratados os dados, foram realizados os cdlculos com o fim de gerar indicadores selecionados
para compor a solucdo proposta no presente trabalho. Para a modelagem dos dados, foram aplicadas
novas férmulas na linguagem prépria do software (Data Analysis Expressions- DAX) para operagdes

matemadticas como: soma, contagem, propor¢oes, multiplicacao, divisdes, dentre outras.

Resultados

Finalmente, desenvolveu-se a camada de apresentagdo dos dados, utilizando-se a ideia de painéis
ou dashboards, onde sao dispostos diversos componentes de visualizacdo de dados como tabelas
e graficos. Esses painéis foram pensados de forma a se apresentarem os dados de acordo com os
indicadores de satide propostos pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, sendo esses

divididos em indicadores de impacto e de resultado.

Desse modo, os indicadores de impacto apresentados nos painéis foram: taxa de incidéncia de
Tuberculose e taxa de incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Os indicadores de resultados
que figuram nos painéis, sdo: proporcao de contatos de casos de Tuberculose examinados entre os
registrados; proporcao de casos de Tuberculose testados para HIV; propor¢ao de coinfecgao TB/
HIV; proporc¢ao de casos de Tuberculose curados; proporc¢ao de casos de Tuberculose curados com
comprovac¢io bacteriolégica; propor¢do de casos de Tuberculose que abandonaram o tratamento;
proporc¢ao de casos de Tuberculose com encerramento 6bito; proporcao de casos de Tuberculose
que realizaram tratamento diretamente observado; propor¢do de casos novos de Tuberculose
pulmonar que realizaram baciloscopia de escarro; propor¢ao de casos de Tuberculose confirmados
bacteriologicamente; proporcao de casos de retratamento que realizaram o exame de cultura;
propor¢ao de casos de retratamento de Tuberculose; proporcdo de casos de Tuberculose com
encerramento informado; proporcao de caos de Tuberculose com HIV em andamento; propor¢ao de

casos de Tuberculose registrados do SINAN em tempo oportuno.

Além disso, considerando a contribuicao das demais condi¢des de satide e agravos, dos fatores
sociais, do acesso aos exames laboratoriais e da completitude das informagdes em satide para a

vigilancia da Tuberculose, foram relacionados outros indicadores para construgao dos painéis. Sendo
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o produto final o desenvolvimento de um total de treze dashboards, denominados como: (1) Perfil
Socioecondmico; (2) Condig¢des Clinicas; (3) Formas da Doenca e Tratamento; (4) Acompanhamento; (5)
Situacao de Encerramento; (6) Indicadores de Impacto; (7) Indicadores de Resultado I; (8) Indicadores
de Resultado II; (9) Indicadores de Resultado III; (10) Indicadores de Resultado IV; (11) Completitude
dos Campos Essenciais [; (12) Completitude dos Campos Essenciais II e (13) Vinculagéo e Duplicidade.
Esses painéis ou dashboards, sdo expressoes graficas do banco de dados do SINAN, apés a organizacéo,

tratamento e modelagem dos dados.

Figura o1: Dashboard: Indicadores de Impacto
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Discussao

O presente trabalho nao buscou criar uma estrutura a semelhanca de um DW para o
desenvolvimento da camada de visualizacdo de dados. Porém, com algumas alteracgdes, foram
executadas, na mesma sequéncia, rotinas caracteristicas das etapas de construgcao de DW, como a
extracao, transformacao e carga dos dados, conhecida como ETL (Extract, Transform and Load).

Dessa maneira, o método utilizado nesse estudo optou por manter os dados em formato mais
préximodoextraidodasbasesoriginais; o formato.DBF, para carregamento em software devisualizagao
de dados que oportuniza além da andlise visual, fun¢des para o tratamento e transformacéo de dados,
através de um menu com fungées automatizadas, o que, em boa parte dispensa o conhecimento

necessario para desenvolvimento de scripts em linguagem SQL.

Além do ambiente para tratamento dos dados, o software em questdo possibilita a construcéo
de novas tabelas para formagao de sub-conjuntos de dados para anélises mais detalhadas. Outro
aspecto positivo da ferramenta é a sua integracdo com o pacote estatistico “R”, onde permite adotar
os scripts desse pacote, o que potencializa a criacéo e desenvolvimento de rotinas para tratamento e

transformacao de dados, para além da prépria linguagem oferecida pelo programa.

155



Diantedacomplexidade da extragao etransformacdodosdadosedaamplaliteraturademonstrando
a necessidade de solugdes para os problemas suscitados, a possibilidade de trabalhar a base de dados
original em software de andlise visual que agregue recursos para tratamento e transformacao de
dados através de um vasto menu de fun¢ées autométicas seria suficiente para dispensar os usudrios

de conhecimento a respeito de scripts “SQL” e “R” e de outras rotinas complexas dos SIS nacionais.

O desenvolvimento da camada para visualizacao de dados foi orientado por principios de
construcao de dashboards, onde deve-se dispor o maior niimero de informagdes em tnica tela, de
maneira a destacar as informacgdes mais importantes na parte superior, por exemplo.14 Softwares
para visualizacdo de dados oferecem funcionalidades que tornam o processo de andlises das
informacoes mais 4gil e rico. Entre essas, citam-se aqui: 1) a possibilidade da execucéo de operacéo
chamada de drilling/down/up, que representa a capacidade de sair de um nivel mais agregado para
o mais detalhado (drilldown) e o contrario (drillup).15 Para exemplificar, o analista poderia, em um
painel, visualizar o niimero total de notificacdes de Tuberculose em determinado periodo e, partindo
dessa agregacdo mdxima, expandir (detalhar) tal valor por: ano, més, semana epidemiolégica); 2)
a possibilidade de execugdo de operagdo chamada de slicing and dicing, que consiste em se fazer
recortes (fatiamentos) no conjunto de dados a ser visualizados - filtrar os dados segundo determinado

municipio, por exemplo.

A ferramenta de visualizacio de dados utilizada no presente trabalho dispde, por padrao, de
componentes visuais que englobam tabelas, quadros, caixas de texto, mapas e graficos, dentre eles:
graficos de colunas, graficos de barra, grafico treemap, grafico de dispersao, grafico de area, gréafico de
funil, grafico de combinacao (colunas empilhas e/ou graficos de colunas e linha), grafico de cascata,
grafico Key Performance Indicator (KPI), dentre outros. Essa lista de componentes pode ser ampliada

por meio de instalacdo de novos componentes, disponibilizados para acesso publico e gratuito.

Em relagdo as fungées para drilling e slicing, essas estdo presentes no ambiente desenvolvido,
conforme pode ser observado na sequéncia de figuras abaixo. Para fins de comparacao; a figura o2 retrata

o painel sem a aplicacio dessas funcées. E possivel observar que o niimero total de casos de TB é 2.239.

Figura o2: Dashboard com o total de casos

117 4512 1

Maxirme de [DADE Médls de [DADE Minimo de IDADE ’

Perfil Saciodemografico Condigies Clinicas Formas da Doenga e Tratamento Acompanhamento Situagio de Encerramento Ir

156



Na Figura o3 pode-se verificar a aplicacdo das fungdes de drilling e slicing, uma vez que se
aumenta o detalhamento da consulta por unidade de notificacdo do caso e é selecionada a dimensao
de tempo nesse caso, ano diagndstico para a consulta, gerando o seguinte resultado: nimero total de

casos de TB notificados pela unidade exemplo no ano de 2014.

Figura o03: Dashboard com aplicacdo das fungdes drilling e slicing
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Uma limitacdo importante em relacdo ao presente trabalho diz respeito sobre a avaliacdo da
aplicacdo dos dashboards desenvolvidos junto aos usudrios finais, onde poderiam ser avaliados
quanto a sua utilidade para subsidiar a vigilancia epidemiolégica da doenca e aspectos relacionados

a sua navegacao.

Apesar do processo de producao da informacao em satde ser complexo, dada a sua conformacao
técnica, os softwares de visualizacdo de dados alinham essas fungdes em tinico ambiente e dispensam
os usudrios de uma série de etapas, haja vista a disponibilidade de fun¢des automatizadas, sendo essa

uma das suas vantagens em relacdo a outras ferramentas de acesso aos dados.12

Conclusao

Sob a perspectiva da visualizagao de dados ha de se entendé-la, ndo somente como a construcéo
de representacdes graficas, na verdade hd de se compreender a visualizagdo como um processo
que envolve etapas com exigéncias técnicas de informadtica em saude até a cognicdo humana para

interpretacao e atribuicao de significado.

Aluz de todo o exposto, softwares de visualizacio de dados, como o utilizado no presente trabalho,

sao potentes ferramentas para producao e disseminac¢ao da informacao em satde.
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APLICABILIDADE DA TELE-EDUCAGAO PARA
EDUCACAO PERMANENTE EM ODONTOLOGIA

Cldudia Botelho de Oliveira, Mdrcia Maria Pereira Rendeiro

Resumo: A atual politica de atengéo primdria a satde no pais é baseada, em grande parte, na Estratégia
da Satude da Familia (ESF). Nela compreende-se o Agente Comunitario de Satide (ACS) como elo de articulacao
entre os servicos de saide e a comunidade. Para o amplo aproveitamento de suas fungdes, faz-se necessario que
0s mesmos sejam constantemente treinados e capacitados em todos os assuntos envolvidos em seu trabalho,
incluindo-se as questdes relacionadas a satde oral. Considerando-se que a meta do Programa Telessatide Brasil
Redes é qualificar a atencio da atencio basica no Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da capacitacio das
equipes de satude da familia, nos parecem claras as potencialidades na utilizacao do Telessatide para capacitacao
dos ACSs, objetivando contribuir para a melhoria da qualidade da satide bucal da populacéo a partir da promogao/
educacdo em saude. Para aferirmos estas potencialidades, elaboramos um curso relacionado a temética Satde
Bucal, oferecido na modalidade a distdncia e presencial. Foram utilizados questiondarios pré e pds treinamento. Os
ACSs foram organizados em dois grupos: presencial e a distancia. Os dados colhidos foram analisados e estabelecidos
padrdes de comparacao para avaliacdo dos resultados do treinamento entre os dois grupos. Calculou-se, entao, a média
pré-treinamento, obtendo-se média 6,21 e intervalo de confianca de 95%: 6,01 - 6,40 e pds-treinamento, onde obteve-se
média 7,77 e intervalo de confianca de 95%: 7,56 - 7,97. No grupo 1 (presencial), a média apresentada foi 7,74 e o intervalo de
confianca de 95%: 7,51 - 7,80, enquanto o grupo 2 (a distAncia) apresentou média 7,83 e intervalo de confianca de 95%: 7,41-
8,25. Esses resultados apontam para um melhor desempenho depois do treinamento, com diferenca estatisticamente
significativa, entre as médias observadas (6,21 versus 7,77) e desempenho semelhante nos dois grupos de intervencao,
com médias muito similares, sem diferenca estatisticamente significativa entre elas. Os dados obtidos apontam para o
potencial do uso da educacéo a distancia, para a Educacio Permanente das ESF, objetivando contribuir para a melhoria
da qualidade da satide bucal da populacéo a partir da promocao/educagéao em saide e ainda contribuir para maior

disseminacéo do potencial do Telessatide como ferramenta para educagéo permanente.

Palavras-Chave: Telessatiide. Satide bucal. Agente Comunitario de Sadde.

159



Introducao

Atualmente, a politica de atengédo priméria a satide no pais é baseada, em grande parte, na
Estratégia da Satide da Familia, obedecendo aos preceitos do Sistema Unico de Satide. Para o Ministério
da Satde, a estratégia tem como objetivo “substituir ou converter o modelo tradicional de assisténcia

a satude” (Brasil, 2007)

No que tange a satde bucal, a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) /MS n® 1.444, de 28 de
dezembro de 2000 prevé trabalhar sobre os fatores de risco, especial atencao sendo dedicada a
insercao das Equipes de Satide Bucal no Programa de Satide da Familia (PSF), reconhecendo entéo
que o territdrio e a populagio adstrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem eixos

fundamentais de concepgao, sendo as visitas domiciliares uma de suas principais estratégias.

No PSF o trabalho caminha pelo viés da assisténcia integral, entendida por a¢des preventivas de
promocéo de Sadde e curativas nas quais busca a qualidade de vida global e a cidadania do usuério
em cada etapa do processo de atencao, atrelada a visao da equipe interdisciplinar, contando-se com o

trabalho de base feito pelas Agentes Comunitarias de Satude. (Martines e Chaves, 2007)

Associando-se os paradigmas do PSF e o fato que os ACS funcionam como um elo entre a comunidade
e o sistema de saide, sua participagio na promogao de satide oral tem carater fundamental, sendo para

isso preciso que os mesmos sejam treinados e capacitados com contetdo voltado para essa funcao.

No 4mbito da Satde Bucal, as possibilidades de atuacao dos ACS sao bastante amplas, incluindo:
inspecéo danormalidade dos tecidos bucais e promogao do autoexame para detecgao precoce do cAncer
bucal e outras lesdes; escovagio supervisionada, provimento de informacdes para o aprimoramento e

correcdo permanente da técnica de higiene oral simplificada; educacao em saide bucal.

H4 que se considerar que, hoje, no Brasil existem 273180 ACS cadastrados pelo Ministério da
Satde, atuando em 5477 municipios que possuem Estratégia de Satide da Familia, segundo dados do
MS em setembro de 2018. H3, portanto, um enorme contingente a ser treinado e capacitado para que
possam, assim, influenciar mudancas positivas nos conhecimentos em satde bucal da popula¢éo sob

seus cuidados.

O Ministério da Saide demonstra seu intuito de capacitar os profissionais da Atencdo Bésica, ao
instituir a Politica Nacional de Educagdo Permanente, em fevereiro de 2004, através da Portaria 198/
GM/M, que busca a transformacao do trabalho em satide, com o objetivo de estimular a atuacao critica,
reflexiva, compromissada e tecnicamente eficiente, o respeito as caracteristicas regionais e as necessidades

especificas de formacao dos profissionais que trabalham em servigos de satide. (Cecim et al., 2012)3

Paralelo a isto, o Programa Nacional de Telessatide, instituido pela Portaria no 35 de 04 de janeiro
de 2007 (Brasil, 2010)4, com o objetivo de desenvolver a¢des de apoio a assisténcia a satide e sobretudo,
de educacdo permanente para os envolvidos com a Saude da Familia, visando & educagéo para o
trabalho e mudancas das praticas de trabalho, melhorando a qualidade do atendimento da Atencao
Bésica do SUS foi refor¢ado pela Portaria 402 de 24 de fevereiro de 20105 que instituiu o programa
Telessatde Brasil para apoiar a Saide da Familia no SUS, que tem como um de seus objetivos

qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a ESF.
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Estas podem ser importantes ferramentas para enriquecer a Educagdo Permanente. (Santos,
2006)6. O que é corroborado pelos autores ao citar que: a meta do Programa Telessatide Brasil é
melhorar a qualidade do atendimento da atencéo bésica no Sistema Unico de Satide (SUS), por meio
da ampliacao da capacitagao das equipes de saude da familia, usando tecnologia capaz de promover

a tele-educacgao/telessatide com impacto positivo na resolubilidade do sistema e na aten¢ao a saude.

Metodologia

Para atingir aos objetivos propostos neste estudo, a abordagem utilizada foi quantitativa
descritiva. Foram convidados a participar do projeto os Agentes Comunitérios de Satide do Municipio
de Petrépolis em atuagao no ano de 2017, totalizando 278 ACS. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e todos os participantes leram e assinaram Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter assinado o TCLE e ser Agente Comunitério de Satde
efetivamente contratado. No periodo de coleta, 50 ACS estavam de férias, em licenca satide ou em

licenga maternidade. Todos os demais ACS (n = 228) concordaram em participar.

A coleta de dados e treinamento foi realizada no ano de 2017. Os Agentes Comunitarios foram
informados sobre o projeto a partir de oficio enviado através da coordenacdo de Atencao Bésica da
Prefeitura de Petrépolis e novamente convidados para encontro presencial dentro do calendério de

Educacéo Permanente.

Os ACS foram entdo organizados em dois grupos, levando-se em conta sua facilidade em
conseguir conexdo com a internet, a possibilidade de realizar o referente treinamento a distancia e
sua preferéncia em relagéo ao tipo de treinamento. Foram entéo alocados para realizagao do curso
via EaD 50% dos ACS. Este coeficiente, no entanto, nao foi mantido em razao de dificuldades alegadas

pelos ACS designados para realizac¢ao do treinamento via EaD.

O primeiro grupo (P1) recebeu treinamento presencial realizado pela Pesquisadora e uma
Técnica em Satide Bucal. O segundo (P2) recebeu treinamento a partir de minicursos, ji gravados e
disponibilizados via Telessatide UER]. O treinamento presencial e a distdncia tiveram a mesma carga

hordria, mesmo contetdo e foram ministrados pelas mesmas profissionais.

Apés a conclusao dos treinamentos, os participantes responderam a um questiondrio pds-
treinamento, nos mesmos moldes do respondido pré-treinamento. Os mesmos continham 25 questdes:
5 relativas ao perfil do ACS, 5 relativas aos héabitos de uso da internet, 5 perguntas avaliavam as
expectativas quanto ao treinamento no pré-treinamento e avaliacdo do mesmo no pds-treinamento e

10 abordavam conhecimentos especificos de satide bucal.

O perfil sociodemografico dos ACS e sua insercéo na rede de satide foram descritos com base nas
seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, escolaridade, tempo de trabalho como ACS, presenca de ESF
na unidade basica em que trabalha. J4 o seu perfil digital foi descrito com base nas seguintes: acesso
regular a internet, local de acesso a internet, ter realizado curso a distdncia e percepgao sobre a

satisfacdo com a experiéncia prévia com cursos a distancia.
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Para conhecer a forma de atuagido dos ACS em saude Bucal, utilizou-se como varidveis: ser
funcao dos ACS abordar os temas relacionados a Satde Bucal, a frequéncia com que estes temas sao

abordados, as a¢des que podem ser realizadas e os fatores que dificultam sua atuacao.

Para avaliagdo dos conhecimentos especificos em Satde Bucal, foram apresentadas 8 questdes,
com respostas em gradiente, onde somente as respostas certas foram consideradas. Foi realizada
regra de trés para converter essas notas a escala de 10. Calculou-se ainda o percentual de acertos
nas questdes especificas de satide bucal, e realizou-se a comparacdo das notas nos testes pré e pds
treinamento. Os resultados descritivos foram apresentados por meio de distribuicao percentual das

varidveis de interesse.

Os resultados referentes ao conhecimento sobre satide bucal antes e depois do treinamento foram
analisados comparando-se as distribui¢des percentuais das notas obtidas (desempenho global) e as
proporg¢oes de acertos em cada uma das oito questdes consideradas no instrumento de avaliagao.
A anédlise de desempenho segundo tipo de treinamento (presencial ou a distdncia) também foi
realizada comparando-se as proporgdes de acertos em cada uma das oito questdes consideradas no
instrumento de avaliagéo. Para a comparacao das notas obtidas e das proporcdes de acertos foram
utilizados, respectivamente, o Teste de Mann-Whitney e o Teste Qui-Quadrado de McNemar. O nivel

de significAncia considerado foi de 5 %.

A consolidacao e a andlise estatistica dos resultados foram realizadas com o auxilio do programa

SPSS, versao 19.

Resultados e Discussao

Este estudo objetivou verificar a pertinéncia e aplicabilidade de utilizacdo das tecnologias de
Informacgao e Comunicagao, mais especificamente do Programa Telessatide Brasil Redes como uma
importante ferramenta na Educacdo Permanente da ESF, contribuindo para ampliar a qualidade da
atuacdo em satde bucal dos ACS. Buscou-se avaliar as respostas pré e pds-treinamento, bem como

comparar os resultados nos grupos presencial e a distancia.

Os resultados demonstraram que os ACS ja apresentavam razodvel conhecimento nas questoes
relativas ao tema, mas observamos em ambos os grupos, uma ampliagdo em seus percentuais de acerto

nas questdes especificas de conhecimento em satide bucal assim como na percep¢ao de suas atribuicdes.

Na Tabela 1, pode-se observar o percentual de acertos nas questdes especificas de satide bucal no
questiondrio pds - treinamento, em cada um dos grupos. Os dois apresentaram resultados bastante
semelhantes, evidenciando que alguns temas, como evolucdo da cdrie, importidncia da denticdo

decidua e fatores de risco para cAncer de boca suscitam menos dividas que outros.
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Tabela 1: Percentual de acertos nas questdes relativas a satde bucal, em ordem decrescente.

Treinamento Treinamento
Questodes presencial a distancia
(n =134) % (n = 49)%

A cérie é uma doenga bacteriana e é doenca a mais
frequente na boca. Quando néo tratada pode evoluir 6.5 100
levando a necessidade de tratamento endodéntico 9%
(canal) ou a perda do dente.
Os principais fatores de risco para cincer de boca
sao: excesso de dlcool e fumo, mas préteses mal 6 80.8
adaptadas e restos de dentes na boca também au- 953 9
mentam o risco.
Os dentes de leite (deciduos) precisam ser tratados da
mesma forma que os permanentes e sdo importantes .8
para guiarem os permanentes que estao se 955 o
formando.
O sangramento da gengiva é normal de ocorrer

g geng 85,1 87,8

durante a escovacao

Na maioria dos casos o mau hadlito (halitose) é
causado por falta de remocgéao da placa bacteriana 79,1 89,8
acumulada nos dentes e lingua

O fltior sé deve ser administrado em criangas, en-

- 64, 61,2
quanto os dentes estdo se formando. 9

A higiene bucal de um recém-nascido deve ser feita
ao menos uma vez por dia com escova de dente 62,7 65,3
macia e creme dental.

Se uma crianga cair ou sofrer trauma e um dente
permanente for avulsionado (sair) o mais correto
e orientar ao responsavel ou professor para lavar e 40,3 40,8
secar bem o dente e depois com calma procurar o
dentista

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as notas dos ACS nos questiondrios pré e pds-treinamento,
evidenciando, que muito embora os ACS ja apresentassem conhecimentos sélidos sobre a temadtica,
o ganho foi nitido, na comparacdo das duas notas. Had que se apontar aqui que uma vez que nos
questiondrios os ACS nao eram identificados, nao foi possivel realizar a comparacao de forma

individual, apenas coletiva.
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Tabela 2: Notas dos Agentes Comunitdrios de Satide da Estratégia de Satide da Familia em teste de

conhecimento sobre satide bucal pré e pds-treinamento (presencial ou a distancia)

Pré-treinamento | Pds-treinamento
Notas (n = 241) (n =183)
% %
2,5 1,8 o
3,75 7,5 o
5 27,2 6
6,25 29,8 21,3
7,50 24,1 32,2
8,75 9,2 26,2
10 0,4 14,2
Média 6.1 777

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Foi ainda realizada a comparacdo dos percentuais de acerto nas questdes especificas de satde

bucal, no pré e pds treinamento presencial e a distdncia, conforme apresentado na Figura 1:

Figura 1: Percentual de acertos nas questdes especificas de conhecimento em satide bucal

Percentual de acertos nas questdes especificas

120 de conhecimento em saude Bucal
100
80
60
10
20
0
Q. 18 Q.19 Q. 20 Q21 Q.22 Q. 23 Q. 24 Q.25
BMPré Treinamento Bréstreinamento B Pos treinamento

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Como parte final deste estudo, procurou-se evidenciar o total de escores obtidos com o questionério
aplicado nos dois grupos e apds contabilizar a soma, realizar a andlise estatistica para verificar se
houve diferenca estatistica significativa entre o grupo de ACS treinados de forma presencial e aqueles
que foram treinados a partir do Telessaide UER]. Calculou-se entdo a médias pré-treinamento,
obtendo-se média 6,21 e intervalo de confilanca de 95%: 6,01 - 6,40 e pds treinamento, onde obteve-se
média 7,77 e intervalo de confianca de 95%: 7,56 - 7,97.
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No grupo 1 (presencial) a média apresentada foi 7,74 e intervalo de confianca de 95%: 7,51 - 7,80
enquanto o grupo 2 (a distdncia) apresentou média 7,83 e intervalo de confianca de 95%: 7,41-8,25. Esses
resultados apontam um melhor desempenho depois do treinamento, com diferenca estatisticamente
significativa entre as médias observadas (6,21 versus 7,77) e desempenho semelhante nos dois grupos

de intervencao, com médias muito similares, sem diferenca estatisticamente significativa entre elas.

Apés a conclusao dos treinamentos, ao verificarmos a lista de acessos disponibilizada pelo
Laboratdrio de Telessaiide da UER], pudemos verificar que outros 46 ACS (40% do total nesta
modalidade de treinamento) designados para realizar o curso via EAD nao haviam realizado o mesmo
da forma proposta. Estes ACS foram entdo convidados a responder instrumento para avaliacdo
dos motivos alegados para a nao realizacdo do mesmo . Dos 46 ACS convocados, apenas 25 (54 %)
compareceu. Obtivemos 78% de respostas dos ACS que néo realizaram o treinamento a distancia.
Destes, 72% alegou alguma dificuldade com a plataforma do Telessatde. Ainda assim, 89% relatou ter

interesse em realizar treinamento via EaD caso novos cursos sejam disponibilizados.

Conclusao

Considera-se que com a devida propagacéo e superados alguns problemas aqui elencados, como a
barreira de acesso e as dificuldades relatadas com a plataforma, a tendéncia serd a de maior adesao a
esta metodologia.Isto seria de especial importancia para maior refinamento de programas de EP que
visem aperfeigoar e integrar o trabalho no &mbito do PSF, respeitando a singularidade e especificidade

de cada equipe, ampliando o olhar para a visdo integral da satide e democratizando as informacdes.

Referéncias Bibliogréficas

1-Brasil. Ministério da Sauide. Gabinete do Ministro. Portaria Nacional de Telessatide n? 402, de 24
de fevereiro de 2010. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 fev. 2010. Disponivel em: <http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prto402_24_02_2010_comp.html> Acesso em: 20 dez. 2017.

2- Martines, Wénia R. V.; Chaves, Eliane C. Vulnerabilidade e sofrimento no trabalho do Agente
Comunitério de Satide no Programa de Satide da Familia. Revista da Escola de Enfermagem da USP,

Sao Paulo, vol.41, n.3, p. 426-433, 2007.

3- Ceccim, Ricardo B.; Dall’alba, Rafael; Ferla, Alcindo A. Informacéo, educagéo e trabalho em
satude: para além de evidéncias, inteligéncia coletiva. RECIIS. Revista Eletrénica de Comunicagao,

Informacéo & Inovacéo em Saude, v. 6, 2012.

4-Brasil. Ministério da Sadde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 35 de 4 de janeiro de 2007.
Institui, no &mbito do Ministério da Satude, o Programa Nacional de Telessatide.Didrio Oficial da
Uniéo, Brasilia, DF, 4 jan. 2007. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/

prtooss_o4_o1_2007_comp.html>. Acesso em: 20 dez. 2017.

5- Brasil. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria Nacional de Telessatide n? 402, de

24 de fevereiro de 2010. Institui, em 4mbito nacional, o Programa Telessatide Brasil para apoio a

165



Estratégia de Satide da Familia no Sistema Unico de Satude. Diério Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 24 fev.
2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prto402_24_02_2010_comp.

html> Acesso em: 20 dez. 2017.

6-Santos, AlaneirF. Telessaide em apoio & atenc¢éo primdria a saide no Brasil. In: Santos A.F.;
Souza C.; Alves H.J.; Santos S.F.; organizadores. Telessatide - um instrumento de suporte assistencial

e educac¢do permanente. Belo Horizonte: UFMG, p. 59-74, 2006.

7- Tolomeu, Jéssica Samara Oliveira, et. al. A¢des de educacdo em satide para agentes comunitarios

de satde. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 11, n. 1, p. 40-49, jan/jul.2013.

166



TELECONSULTORIA PARA ENFERMEIROS
NA ATENCAO BASICA: A EXPERIENCIA DO
NUCLEO DE TELESSAUDE BAHIA, DO
PROGRAMA NACIONAL TELESSAUDE
BRASIL REDES

Helena Oliveira Salomao, Helena David Leal, Alexandra Monteiro

Introdugao

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) definiu a estratégia telessatide como a prestacao de
servicos em saide em casos nos quais a distdncia é um fator critico, possibilitando a realizagao de

diagndstico, tratamento e prevencao de doengas, pesquisa, avaliagado e educagao continuada.

A Telessaude envolve o suporte a profissionais de diversas dreas da saude, utilizando equipes
especializadas para esclarecimento de duvidas na prética dos profissionais (teleconsultoria),

elaboracao de laudos (telediagndstico) e para a producgio de conteidos educacionais.!

No Brasil, esta estratégia foi intitulada de Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, criado pelo
Departamento de Gestao da Educacéo na Satde (DEGES), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude. (SGTES) do Ministério da Satide (MS), constituindo - se como uma experiéncia
exitosa para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde a criagdo do Programa Nacional com o projeto piloto em 2007, estabelecido como um
embrido no sentido de fomentar a ampliagcdo do acesso a internet pelas Unidades Bésicas de Saude,
esta estrategia tem promovido a qualificagdo em servigo das Equipes de Satude da Familia por meio da
oferta de educacao a distancia e segunda opiniao por teleconsultoria, aumentando a resolubilidade da
Atencao a Saude prestada a populacgéo e fortalecendo o modelo de atengao bésica. ? E sendo, portanto,

a Atencdo Primdria considerada a porta de entrada preferencial e ordenadora do sistema de Saude. 3

O Nucleo de Telessatde do estado da Bahia (Nticleo BA), do Programa Nacional Telessatide Brasil
Redes, interesse deste estudo, foi implantado em junho de 2013, tendo como abrangéncia os 417
municipios do Estado, tendo como objetivo principal ampliar a resolubilidade e fortalecer a Aten¢éao
Bésica e as Redes de Atencdo a Saude, a partir da oferta de servigcos de Teleconsultoria, Segunda

Opiniao Formativa e Teleducacao, conforme.
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Em 2017, a Secretaria da Satide do Estado da Bahia, ciente da importdncia da ferraamenta,

incorporou em suas atividades as ofertas de Telediagndstico e Telerregulacao, por meio do Nicleo BA.

Por conseguinte, o objetivo deste estudo é apresentar a andlise qualitativa e quantitativa da
oferta de teleconsultoria no periodo de maio de 2015 a julho de 2017, tendo em vista a necessidade
de avaliagao da eficdcia do servigo a partir do grau de satisfagdo do usudrio, buscando qualificar os
processos, na perspectiva de ofertar um servigo que atenda a real necessidade dos profissionais da

ponta, na Estratégia de Satide da Familia, do Sistema Unico de Satde.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo analitico correspondente ao periodo de maio de
2015 a julho de 2017, referente & avaliacdo da oferta de Teleconsultoria para Enfermeiros que atuam
na Atencdo Bésica no estado da Bahia., baseado nas informacées contidas no banco de dados do
Ntcleo do Telessaude Bahia, na Plataforma Nacional de Teleconsultoria e no SMART.

Este periodo foi definido tendo em vista o processo de implementacéo do sistema nacional de
monitoramento do telessatide - SMART no territério nacional, sobrepondo-se a qualquer outro
critério para elegibilidade.

O critério de selecao estabelecido para a andlise das teleconsultorias foi a categoria profissional
prevalente, no caso a Enfermagem, e foram excluidas todas as teleconsultorias duplicadas e/ou
aquelas utilizadas como teste e/ou treinamento para o uso do sistema de teleconsultoria por esse
grupo profissional.

No periodo de observacgéo foram cadastrados 8.116 profissionais da AB na Plataforma Nacional de
TLCS; deste total, 2.363 eram Enfermeios. No mesmo periodo o Nicleo Bahia ofertou um total de 1.783
teleconsultorias para 943 profissionais atuantes na Atengao Basica no Estado. Destas, 1.456, TLCS foram

solicitadas por 437 enfermeiros que atuam na AB, sendo estas entao selecionadas para esse estudo.

Resultados

As teleconsultorias realizadas encerradas neste estudo, no total de 1.456, foram solicitadas por
437 profissionais Enfermeiros que atuam na AB, no periodo de maio de 2015 a julho de 2017, sendo
a referida categoria responsével por 46% da demanda de TLCS neste lapso temporal. Para melhor
compreensao estes resultados serdo apresentados na légica dos objetivos propostos para coerente

conclusao deste estudo.

A Figura 10 ilustra a distribuigao geogréfica dos 437 Enfermeiros solicitantes de teleconsultorias
distribuidos por 169 municipios baianos, representando cerca de 40% do total de municipios no

Estado, e atuantes em 386 Unidades de Saide; informacées detalhadas no Anexo A.

Um ponto a destacar nesta distribui¢io geografica é que apesar da baixa cobertura da Estratégia da
Satide da Familia no municipio de Salvador, ainda assim o municipio de Salvador possui o maior nimero
de solicitagdes, considerando-se a capital e os municipios da regido Metropolitana que por sua vez

compdem a regido a Leste apresentando esta regido com 22% o maior nimero de solicita¢des no Estado.
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A regido Sul por sua vez com 20% possui o segundo maior percentual de utilizacéo do servico
por enfermeiros e na sequéncia, a regido Sudoeste apresenta 16% sendo a regido com o maior nimero
de municipios do Estado. Chama-se a atengdo para a regiao Centro-Leste com 13%; é a regidao de
maior vazio assistencial, cujo apoio remoto é fundamental para qualifica¢do do cuidado. Com menor
proporcao de utilizacdo do servico de teleconsultorias estdo as regides: Centro-Norte com 12%;
Extremo-Sul com 5%; Nordeste 4%; Norte 4%; Oeste 4%.

Figura 1: Mapa da Distribuicdo de Enfermeiros por regido de satide que solicitaram TLCS no
periodo de maio de 2015 a julho de 2017
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Fonte: SMART/2017.

Em relagdo aos temas mais demandados nas TLCS pelos Enfermeiros segundo a classificagdo
CIAP, considerando individualmente os cédigos, as teleconsultorias foram assim classificadas: (A620
procedimento administrativo - 354 (24%); (A44) Vacinacdo/medicacdo preventiva - 190 (13%); (A45)
Educacdo em satide/Aconselhamento/Dieta — 102 (7%); (Wo1) Questdes sobre a gravidez - 82 (6%); (Ks0)
Medicacao/Prescricao/Renovacao - 71 (5%); (W71) Infeccdes que causam complicacoes na gravidez -
48 (3%); (-37) Citologia Esfoliativa/Histologia - 30 (2%); Medicina Preventiva — 28 (2%); Planejamento
Familiar - 26 (2%); (A78) Hanseniase e Outras doencas infecciosas NE - 22 (2%); (A7yo) Tuberculose - 18
(1%); Outros problemas da Gravidez/Parto - 18 (1%); -46 Consulta com o profissional da AB Enfermeiro —
18 (1%); (66) Referenciado a outro profissional de satide/enfermeiro - 17 (1%); (- 33) Exame Microbiolégico
Imunoldgico - 15 (1%)TLCS. E, classificadas com temas diversos foram 414 (28%)TLCS.

Grafico 1: Classificacdo CIAP das 1.456 TCLS analisadas
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O resultado esperado de eficdcia do servigo de Teleconsultoria no apoio e qualificacdo de profissionais
Enfermeiros atuantes na Aten¢ao Bésica na Bahia, a partir da avalia¢do do grau de satisfa¢ao do usudrio,

ficou evidenciado em seu resultado considerado satisfatério; conforme apresentacao a seguir:

Das 1.456 TLCS solicitadas, 1048 foram avaliadas. Todavia, nao foi possivel avaliar 408 formulérios de
avaliacao por dificuldade de acesso ou nao preenchimento pelo usudrio, representando apenas 28,23%

nao comprometendo, portanto, o resultado.

Como demonstra o grafico 2 das 1.048 TLCS avaliadas quanto ao Grau de Satisfagao na plataforma,
pelos 437 Enfermeiros, estes responderam com as seguintes propor¢oes: Satisfeito para 491 (47%) das
TLCS; Muito Satisfeito para 477 (46%) das TLCS; Indiferente para 32(3%) das TLCS; Muito Insatisfeito
para 30 (3%) das TLCS; Insatisfeito para 18 (2%) das TLCS. Os resultados revelam que os Profissionais
Enfermeiros estao satisfeitos com as respostas, sendo pequena a propor¢ao de profissionais que

responderam a avaliacdo das teleconsultorias com algum nivel de insatisfacao.

Gréfico 2: Satisfacdo dos profissionais Enfermeiros solicitantes em relagéo as respostas no periodo

de maio de 2015 a julho de 2017
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Fonte: SMART/2017.

Discussao

A Teleconsultoria mostrou-se eficaz, atendendo totalmente as duvidas da maioria dos 437
Enfermeiros solicitantes atuantes na Atencédo Basica, ndo sendo influenciada pelo atraso no tempo de

resposta, quando este aconteceu.

Na experiéncia do Telessatide Bahia os Enfermeiros sao, de fato, os profissionais que mais utilizam
a oferta do Programa Nacional Telessatude Brasil Redes, estando em conformidade com experiéncias

de outros Ntcleos de Telessaide participantes, do mesmo Programa.56789:0:.2

Em relagéo ao tipo de duvida, tendo em vista que os Enfermeiros se envolvem em questdes da
drea assistencial e administrativa, houve predominio do tipo de divida classificada como ‘processo
administrativo e educa¢do em saude/aconselhamento/dieta’. Esse resultado assemelha-se ao

descrito por Faria® que identificou alto indice da demanda de ‘educacéo em satide’, muito embora
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o0 agrupamento para a andlise e classificacao tenha sido diferente deste estudo e ao de Correia® que
relatou o ‘processo de trabalho’ e o ‘papel do Enfermeiro na Estratégia Satide da Familia (ESF)’ como

um dos tépicos mais prevalentes.

O Programa Nacional Telessatide Brasil Redes através do seu monitoramento nacional demanda,
cada vez mais, avaliagdes como esta, do usudrio das ofertas do Programa, bem como do impacto
deste para o Sistema Unico de Satide. Nessa visao, Alkimims sugerem que a analise das solicitacées
das teleconsultorias pode ser considerada como um indicador para melhoria das a¢des do Programa
Nacional por meio da elaboragao de contetidos educacionais para oferta de capacitagdes e atualizagdes

a em larga escala.

Neste estudo verificamos que grande parte das duvidas demonstraram a necessidade da educagao
permanente para os Enfermeiros, podendo esta andlise ter desdobramentos importantes, tais como
a motivagdo para a producgio, e ampliacao da oferta educacional nesse tipo de contetido dentro do

proprio escopo do Programa Nacional.

Em relacdo ao grau de satisfacao, este estudo apontou que em média 96% dos Enfermeiros estao
satisfeitos com as respostas das TLCS. E uma avaliacio positiva e estd em acordo com outros relatos de
experiéncias de Nucleos membros do Programa Nacional>? onde apesar de cada Ntcleo de Telessatide
ter equipe de teleconsultores prépria e independente para a elaboracao da resposta, ha que se notar a

avalia¢ao positiva da oferta do apoio de uma segunda opiniao por um teleconsultor especialista.

Em relacdo a insatisfacdo relatada pelos usudrios analisados cabe resaltar que, questdes como
discordancia quanto a legislacdovigente e busca por respaldo para alguma pratica que envolve questoes
éticas e respostas longas, provocam insatisfagdo nos usudrios solicitantes, jd que estes buscam o
apoio na tomada de decisdes, incluindo as administrativas locais. Esse dado é de extrema relevincia
para o aperfeicocamento dos profissionais e assim como a formatacdo de cursos formardores de

profissionais para atuar como teleconsultores.

Novos paradigmas estao sendo incorporados na gestao, na educagéo e no trabalho em satide a partir
do uso cada vez mais ilimitado das tecnologias e redes sociais na satide demandando uma readequacéo

do perfil dos profissionais, sendo a Teleconsultoria um dos principais pilares nesse desafio.

Para Franco® quando se pretende uma mudanca de modelo, é preciso prever dispositivos que
mudem os processos de trabalho em satde. Sugestivo, portanto, de indicativo para orientar a gestao

em suas agdes, visando a consolidacéo do sistema.

Conclusao

A experiéncia do Ntcleo de Telessatide Bahia do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes na
oferta da Teleconsultoria para Enfermeiros da Atencao Bésica demonstrou que o principal usudrio
da Teleconsultoria e a Enfermeira jovem, que a divida mais frequente estd nas questdes relacionada
com a gestdo na Atencdo Bésica no Sistema Unico de Satide e que esta esta satisfeita com esse tipo
de oferta independente do atraso no tempo de resposta. Diante disso, conclui-se que ha eficicia na

incorporacéo da Teleconsultoria na pratica do Enfermeiro na Atenc¢ao Bésica.
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No geral, este trabalho recomenda, portando, novos estudos ampliando esse tipo de avaliacao

assim como para outras profissdes e para diferentes dreas de atuacéo nas Redes de Atenc¢ao a Saude.
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO COMO
FERRAMENTA DE APOIO A INVESTIGACAO E
PREVENCAO DE OSTEOPOROSE

Hélio Luiz Fernando Bernardi, Luciana Branco da Motta

O Brasil é um pais que apresenta caracteristicas importantes para o desenvolvimento e maior
utilizacdo da telemedicina como sua grande extensdo territorial, alguns estados com municipios
isolados de dificil acesso além da oferta e distribuicao desigual de servicos médicos especializados.
O pais também conta com uma importante rede de telecomunica¢des como a Rede Universitaria de
Telemedicina integrada ao Programa Telessatide Brasil Redes que abrange hospitais universitdrios e

unidades de telemedicina e telessatide localizadas em todos os estados do Brasil.

Para aproveitar o potencial que o pais oferece na telemedicina devemos adotar novas formas
de pensar e atitudes de como encarar a assisténcia em satide nos préximos anos para garantir uma
melhor assisténcia a populacao'. A disseminacao das tecnologias de informacéo e comunicagao, com
o uso de dispositivos médveis e a expansido da banda larga no mundo, teve grande repercussio na drea
médica levando ao desenvolvimento de sistemas web e aplicativos especificos para profissionais de

satde e pacientes?.

Apesardessas potencialidadesum dos grandes desafiosa ser consideradono paisé oenvelhecimento
de sua populagéo que gera novos problemas para assisténcia a satide como por exemplo o aumento
na incidéncia de osteoporose e suas complicacdes como as fraturas por fragilidade gerando um
importante impacto na mortalidade e nos custos de satide publicas.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 havia mais de 20
milhes de brasileiros acima de 65 anos e a projecéo para esse segmento da populagdo é superar 50
milhdes em 20504

Os estudos brasileiros sobre osteoporose, mostraram que a prevaléncia da doenca variade 6a33% e
as fraturas de fragilidade sao de 11,5%. Ap6s a fratura de fémur ocorre uma elevada taxa de incapacidade
fisica, deterioracado da qualidade de vida e grande impacto sobre o sistema de satide. Estima-se que
15% a 30% dos pacientes com fraturas de quadril morrem no primeiro ano frequentemente como

resultado de complica¢ées da fraturas.

Apesar dos muitos tratamentos disponiveis para a prevencao e manejo da osteoporose, a maioria
da populacao brasileira ainda nao tem acesso ao diagndstico precoce a terapéutica apropriada para
a doenca®. Na prética clinica didria de atencéo a satde do idoso observamos que muitos pacientes
passam a receber atencdo e tratamento com relacdo a osteoporose somente apds um episédio de

queda em que é constatada uma fratura por fragilidade.
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O governo brasileiro fornece medicamentos para a osteoporose através do sistema publico
de saide gratuitamente, mas sem conhecimento epidemioldgico adequado, a implementacdo de

programas de satide publica é prejudicada’.

Isso também acontece em outros paises que identificam que mesmo pacientes que sofreram
fraturas por fragilidade nao sao corretamente diagnosticados e tratados com as medidas preventivas
devidas. Neste contexto, se corretamente implementados, os sistemas de suporte a decisao clinica tem

o potencial de melhorar a sensibilizacdo dos cidadaos e dos profissionais de satide sobre osteoporose®.

Algumas ferramentas de avaliacgo de risco como o Osteorisk e o SAPORI permitem identificar
os individuos com maior risco para fratura otimizando o inicio e a adesdo ao tratamento além de
fazer uma melhor selecdo de pacientes para realizar a densitometria éssea. No estudo SCORE por
exemplo os autores demonstraram que a solicitagdo desnecesséria de densitometria éssea poderia
ser reduzida em até 30% e no estudo belga OSIRIS (Osteoporosis Index Risk) mostrou que a indicagéo

desse exame poderia ser reduzida em 55%, se o instrumento fosse corretamente utilizado®.

Em uma revisdo sistemdtica investigando intervencdes em osteoporose observou-se que existem
poucos sistemas de apoio a decisao clinica em osteoporose e a maioria dos estudos que avaliavam
estas ferramentas ndo incorporavam os trés componentes principais na avaliagdo como avaliacdo de

risco, diagndstico e tratamento®.

O desenvolvimento deste sistema de apoio a decisdo em osteoporose foi feito pensando em
atuar neste cendrio para divulgar mais o conhecimento sobre este problema de satide publica que
tende a se agravar nos préximos anos. Buscou-se apresentar uma aplicacdo web de baixo custo de
desenvolvimento para prover acesso e ofecer suporte a decisdo clinica sobre osteoporose, os principais

fatores de risco e medidas de prevencao para profissionais de satde.

A elaboragéo do aplicativo levou em conta o objetivo de desenvolver um sistema de baixo custo de
desenvolvimento acessivel pela internet, com possibilidade de implantacao em qualquer servico de satide
e de facil instalacao em celulares sendo optado por um aplicativo web progressivo (Progressive Web App -

PWA) que é um termo usado para denotar uma nova metodologia de desenvolvimento de software®.

O aplicativo web progressivo foi desenvolvido usando tecnologias web de cédigo aberto com
design responsivo podendo ser acessado por computadores, tablets e smartphones. Apresenta cinco
menus principais sendo trés deles com informagdes interativas sobre Osteoporose, Fatores de Risco

e Densitometria, uma se¢do que direciona para um formulério de avaliagido e uma se¢éo de contato.

Na pégina inicial do sistema é destacado um menu no topo da tela que direciona para as se¢ées
osteoporose, fatores de risco, densitometria, faca uma avaliacdo e contato. O sistema apresenta
defini¢des sobre a doenca, explicagées sobre cada fator de risco e sobre a interpretacéo da densitometria

Gssea. (Figura 1).
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Figura 1: Pdgina inicial do Sistema Web responsivo Osteoguia

INICIO OSTEQOPOROSE  FATORES DE RISCO  DENSITOMETRIA  FAGA UMA AVALIAGAD  CONTATO

OSTEOGUIA

*

Projeto do Mestrado Profissional - Telemedicina e Telessatide - UERJ

Por se tratar de um sistema web responsivo todas as se¢des se adaptam conforme o tamanho
da tela para uma melhor experiéncia de navega¢ao do usudrio. Uma das funcionalidades é o menu

retratil. (Figura 2).

Figura 2 : P4dgina inicial do sistema na versao para Smartphone

INicio

SISTEMA DE
APOIO A
DECISAO EM
OSTEOPOROSE

OSTEOGUIA
*

Projeto do Mestrado Profissional
- Telemedicina e Telessatide -
UERJ

Na se¢@o osteoporose sdo apresentados os botdes com informacdes iniciais da osteoporose como
definicao, etiologia, epidemiologia, mortalidade, quedas e um botédo com o tutorial sobre uso do

sistema em que podemos encontrar o link para a referéncia bibliogréfica. (Figura 3).
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Figura 3: Secao sobre osteoporose

INicID caTEOROROSE

OSTEOPOROSE
—_——

MORTALIDADE

Aidentificacado precoce dos fatores de risco é a principal meta na introdugéo de estratégias efetivas

de prevencéao da osteoporose identificando pacientes com elevado risco e podendo predizer o risco de

fratura em individuos que j4 tenham a densitometria éssea®.

Na secéo fatores de risco do aplicativo é detalhado cada fator de risco importante na avalia¢éo do
paciente sendo separados em duas colunas como os fatores modificdveis e os nao modificdveis. Cada
fator de risco representa um botdo que detalha informacées importantes a serem considerados no

preenchimento do formuldrio de avaliacao. (Figura 4).

Figura 4: Secao sobre fatores de risco

INICIO L FATORES DE RISCD Ot

FATORES DE RISCO
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NS EUCS 03 FICA BN s kT Rsc) INGESTAD DE ALCODL

FRATURA PREVIA CORTICOTERAPIA PROLORGADA

GERETICA SEDENTARISAKY

MENDPAN SA/HIPOE 5TROGER SO

| & Faca uma Avaliacio

A secdo faca uma avaliagdo orienta o profissional de saide a importincia da identificacao
dos fatores de risco para discriminar individuos com maior risco de fratura por baixo impacto e
osteoporose. Apresenta um botédo que direciona para o formulério de avaliagio e confirma de que

nenhum dado pessoal do usudrio é coletado ao usar o sistema garantindo a privacidade. (Figura 5).
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Figura 5: Secao de informac&o sobre a avalia¢do do paciente

|N[C|O OSTEOPOROSE FATORES DE RISCO DENSITOMETRIA FAGA UMA AVALIAGAC CONTATO

FACA UMA AVALIACAO
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relevancia clinica da identificagao de um relaté ecomendagbes conforme o
fatores i para discriminar perfil do paciente, a classificacao de risco
individuas com malor riseo de fraturapor  conforme a ferramenta Osteorisk e caso
baixo impacto e osteoporose. o paciente tenha realizado densitometria
Disponibilizamos um formulario de
avaliagio do astando clicar no
botao abaixo.

& Formulario de Avaliacio

MNenhum dado pessoal do usuario € coletado ao usar o sistema.

Apés andlise das principais ferramentas de avaliagdo de risco disponiveis como Osteorisk,
SCORE, ORAI e SAPORI foram escolhidos os itens relevantes a serem coletados sobre os pacientes.
Em um formulério estruturado sao coletados dados gerais como idade, sexo, peso e altura, é também
apresentado e questionado os seguintes fatores de risco com botao de opgao sim ou nao: raga branca,
tabagismo atual, ingestdao de dlcool, atividade fisica regular, uso de glicocorticoides, terapia de
reposi¢cao hormonal, artrite reumatoide, osteoporose secundadria, fratura prévia por baixo impacto e

histérico familiar de pais com fratura do quadril.

Caso o paciente tenha realizado exame de densitometria éssea da coluna lombar um campo do

formulario solicita informar o valor do T-score obtido no segmento Li-Ls. (Figura 6).

Figura 6: Pdgina com formuldrio de avalia¢io do paciente

INICIO DADOS GERAIS  FATORES DE RISCO  DENSITOMETRIA  VOLTAR

AVALIACAO DE FATORES DE RISCO E DENSITOMETRIA

Dados gerais E Fatores de risco H Densitometria

Raga Branca:
® 1in O sim
Tabagisma atual:
® n10 0 sim
Alonol 3 o mais unid ades/d:
® a0 O sim
Atividade fMsica regular:
Sen: ® nio O sim
® Feminino) Mascufino Glicocorticaides:
® nsoCsim
Terapia e repasicio hormonal:
® 3o O sim
Artrita raumataida:
Digite & &fturs em om: @ o O'sim

Osteapoross Secundéria:

® n10 O sim
Email: Fratura prévia por balxe impacte:
® 5o O sim
Paiis com histdria de fratura do quadril:
® n10 D sim

Nome: Casn g paci Ll

inrorme o valor de T-score:

Digite # dade em anos

Digite o peso Ha:

Apés o envio do formuldrio é gerado automaticamente um relatério com as informacdes relevantes
sobre os fatores de risco apresentados pelo paciente com recomendacdes e resultados dos célculos de

IMC, classificagdo de risco do paciente e resultado do exame de densitometria.
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O contetddo apresentado no relatério segue o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da
osteoporose, divulgado pelo Ministério da Satide portaria n° 451 de 9 de junho de 2014 e as diretrizes

da sociedade brasileira de geriatria e gerontologia sobre prevencao de quedas em idosos®.

Uma das primeiras ferramentas de avaliacdo de risco validadas para a América Latina foi o
Osteorisk baseada em um estudo retrospectivo que utilizou dados de 6 paises da América Latina:
Argentina, Brasil, Costa Rica, México, Peru e Venezuela num total de 1547 mulheres. O estudo concluiu
de que OsteoRisk é uma ferramenta simples e ficil de usar, baseada na idade e peso para identificar

mulheres latino-americanas com osteoporose com sensibilidade de 92% e especificidade de 45%*.

Com o objetivo de avaliar a sensibilidade da ferramenta clinica Osteorisk na identificacéo
de mulheres com osteoporose em comparacdo com densitometria éssea, Steiner et al. em 2010
avaliaram retrospectivamente, 812 mulheres na pés-menopausa. A sensibilidade geral do Osteorisk
para identificar mulheres com “alto risco de osteoporose” foi 86,5%. Os autores concluiram de que
a boa sensibilidade, a capacidade de estratificar o risco entre a populacéo idosa, a simplicidade na
aplicacao, seu baixo custo e a economia gerada fazem da ferramenta um excelente método de triagem
para identificar as mulheres que estdo em maior risco de osteoporose sendo entdo por este motivo

adotada no algoritomo do sistema.

O sistema calcula a classificacao de risco do paciente como baixa, média ou alta de acordo com a
ferramenta Osteorisk validada para a América Latina. Para elaboracéo no relatério da classificacao de
risco foi utilizada a base de cédlculo da ferramenta Osteorisk que considera idade e peso que foram os
fatores clinicos de risco mais associados com osteoporose de fémur em mulheres na pés-menopausa

e que permite a classificagio do paciente em baixo, médio e alto risco.

Se o paciente tiver sido submetido & densitometria dssea o sistema oferece o diagnéstico do exame
baseado na classificacdo da OMS. Na avaliagéo do resultado da densitometria é feito a classificacéo a
partir do valor de T-score informado que mostra o resultado da classificagao do exame do paciente

como Osteopenia, Baixa densidade éssea ou normal.

Os critérios utilizados para interpretagio obedeceram aos da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) de
1994 para mulheres pés-menopdusicas, de acordo as seguintes categorias descritivas com base no T-score.

(Figura 7).

Figura 7: Pagina com recomendacdes conforme fatores de risco e resultados
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O aplicativo web progressivo segue a nova tendéncia para a web mdével por apresentar relativa
facilidade de desenvolvimento e manutencéo e se destaca com relagao a experiéncia dos usudrios que
podem instalar o aplicativo a partir do navegador e acessa-lo inclusive offline. O desenvolvimento
desta aplicagdo web apresenta potencial para atender a demanda de profissionais de satide sobre o
tema osteoporose seguindo os objetivos propostos ao gerar um relatério completo com base cientifica

sobre fatores de risco personalizado para cada paciente.

Este sistema de apoio a decis@o integrado com um banco de dados pode facilitar a identificacéo de
casos de osteoporose, sua distribui¢do por sexo, idade, localizagio geogréfica e sua relacao com fatores
de risco, permitindo uma andlise estatistica mais precisa para um melhor planejamento de ac¢des de
sadde e criagdo de novas ferramentas de avaliacao de risco personalizadas para cada perfil geografico

distinto no pais.
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SISTEMA DE APOIO A GESTAO
DA INFORMACAO DE BIOBANCOS E
BIORREPOSITORIOS PARA FINS
DE PESQUISA

Isabel Cristina Pacheco da Nébrega, Rosa Maria Moreira da Costa, Vera Maria Werneck

Resumo: Os avancos técnicos e cientificos observados na ultima década, na drea da satde, levaram ao
aumento no numero de projetos de pesquisa, e com isso, foi observada a necessidade de criar biobancos e
biorrepositérios para armazenar adequadamente amostras biolégicas e dados associados, que serao utilizados
para investiga¢do. O objetivo deste estudo foi identificar publicacées sobre a gestdo das informacdes oriundas
de amostras bioldgicas e definir os requisitos para um sistema de apoio a gestao da informacao de biobancos e
biorrepositérios para fins de pesquisa, por meio de uma revisao sistemadtica. Segundo a reviséo, para suportar as
complexas necessidades de gerenciamento destes dados, os autores relataram a importincia na qualidade dos

sistemas de gestao da informacao para biobancos e biorrepositdrios.

Palavras-chaves: Biobanco. Biorrepositério. Requisitos para sistema de gestdo. Gestdo da informacao.

Qualidade dos sistemas. Pesquisa.
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Introducao

As novas perspectivas no desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, na dltima década, sobretudo
na drea da saude, levaram ao aumento no numero de projetos de pesquisa.! A pesquisa cientifica
estd cada vez mais presente nos curriculos das universidades, principalmente nos cursos de pds-
graduacao, demostrando assim, a sua importancia no meio profissional. 2 Deste modo, foi observado
que as &reas da genética, terapia celular, biologia molecular, e bioinformdtica alavancaram e
mudaram os rumos da pesquisa bésica, translacional e clinica, gerando uma crescente necessidade de
armazenamento de materiais bioldgicos e informacdes associadas. * Com isso surgiu a necessidade de
serem constituidos os bancos de materiais bioldgicos, os denominados biobancos e biorrepositdrios,
que armazenam uma grande variedade de amostras biolégicas humanas e informacdes associadas,

para fins de pesquisa. 4

Os biobancos sao gerenciados por uma instituicéo e os biorrepositérios sao constituidos a partir
de um projeto especifico e sob a responsabilidade institucional e gerenciamento do pesquisador.
Tanto o biobanco quanto o biorrepositério, necessitam formalizar a obtencéo de consentimento dos
doadores, referente a coleta, depdsito, armazenamento e utiliza¢ao de material biolégico, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O material biolégico armazenado pertence ao

doador e sua guarda permanece sob a responsabilidade institucional. 5

Além de armazenar as amostras bioldgicas, os biobancos e os biorrepositérios também
armazenam informacdes associadas, tais como: resultados de diagndsticos, dados demogréficos,
clinicos e epidemiolégicos dos doadores.*® No entanto, o armazenamento desses dados implica

cuidados com as questdes éticas, incluindo consentimentos, privacidade e prote¢do dos dados.”#9

E um grande desafio gerenciar e armazenar enormes quantidades de informacées originadas
de biobancos e biorrepositdrios. Até hoje sao utilizadas planilhas tradicionais, que nao sdo adequadas
para manter o controle dessas informagoes. Tais planilhas, por terem capacidade limitada de
manipulacdo e controle dos dados, deveriam ser substituidas por sistemas de gestao da informacao

para biobancos.*

As pesquisas biomédicas atuais, baseadas nas informacdes provenientes de materiais bioldgicos

humanos, sdo prejudicadas pela falta de qualidade nos sistemas de informagéo para biobancos.*

Em um mundo globalizado, a colaboracdo entre pesquisadores e o acesso as amostras
biolégicas de alta qualidade e seus dados associados sdo, atualmente, a ferramenta principal
para atingir o desenvolvimento na pesquisa biomédica. As redes colaborativas de biobancos séo
fundamentais para o intercAmbio de uma grande quantidade de amostras e dados associados, de
diferentes locais. Logo, foi observada a necessidade de integrar os vérios sistemas, que gerenciam as
informacdes relativas aos doadores, dados clinicos e amostras.* Neste contexto, vislumbra-se que, por
meio de politicas voltadas para formacao de redes de biobancos, serd possivel gerenciar as questdes
relacionadas a privacidade, confidencialidade e seguranca dos dados, que estao armazenados nos
sistemas de informacao, bem como, o compartilhamento de materiais bioldgicos e dados associados,

respeitando os principios éticos.
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Metodologia de Pesquisa

A metodologia consiste em realizar uma revisao sistemadtica de literatura sobre a gestao das
informacdes oriundas de biobancos e biorrepositérios e definir requisitos para um sistema de apoio

a gestdo da informacao.

Como primeira fase do processo para condugao da revisao sistemadtica, elaborou-se um protocolo
de busca, segundo o Instituto Cochrane (Cochrane Handbook), contendo* Formula¢ao da pergunta de
pesquisa,? Localizacgo e selecao das publicacoes,® Avaliacgo critica dos artigos,  Coleta de dados, 5 Andlise

e apresentacao dos resultados e ¢ Interpretacao dos dados. A seguir, estes itens sdo descritos.
1. Formulagéo da pergunta de pesquisa

Para a formulagao da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICOC, que representa um
acrénimo para Population, Intervention, Comparison, Outcome, Context. (13) Foram definidos os
seguintes termos: (Population) “Biobancos e biorrepositérios, (Intevention) Sistema de apoio a gestao
da informacéo de biobancos e biorrepositdrios, (Comparison) ndo teve, (Outcome) Caracteristicas da

gestdo da informacéo de biobancos e biorrepositorios e (Context) Area de pesquisa em satide.

Portanto, esta revisdo responde as seguintes questdes, baseado no critério PICOC: (I) Quais as
caracteristicas da gestao da informacao de biobancos e biorrepositérios? (II) Quais as caracteristicas
de qualidade para um sistema de apoio a gestao da informacéo de biobancos e biorrepositérios? (III)
Quais os requisitos para um sistema de apoio a gestao da informacao de biobancos e biorrepositérios?

(IV) Qual a drea de concentragao na pesquisa em saude?
2. Localizagéo e selecio das publicac¢des

Para identificar e selecionar as publicac¢des, nacionais e internacionais, a serem incluidas na
revisdo, realizou-se a busca nas bases de dados eletrénicas: ACM Digital Library (http://dl.acm.org/),
Google Scholar (https://scholar.google.com.br/), Portal Regional BVS (http://bvsalud.org/), PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com/). E para
selecionar os artigos mais atuais foi escolhido o periodo entre 2010 a 2017, utilizando as seguintes
palavras-chave: “Biobanco”, “Biorrepositério”, “Requisitos para sistema de gestdao”, “Gestdao da
informacao”, “Qualidade dos sistemas®, "Pesquisa”, que foram definidas com base nas perguntas
de pesquisa. A partir das palavras-chave desenvolveu-se o String de busca utilizando os operadores
booleanos OR e AND.

3. Avaliacao critica dos artigos

A avaliacdo critica é realizada para determinar quais sdo os artigos validos para a revisao, para
isto foram utilizados os critérios de elegibilidade de selecao dos artigos. Os critérios para inclusao
de artigos foram: periddicos, nacionais e internacionais, Portarias, Leis, Resolugdes, manuais do
governo, dissertacdes e teses sobre o tema. A busca incluiu os artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, no periodo entre 2010 a 2017. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo disponibilizaram
o texto completo e que se distanciavam do tema biobancos e biorrepositérios, gestao da informacao e

requisitos para sistemas de gestao da informacao.

184



4. Coleta de dados

Apés a consulta as bases de dados e aplicagao das estratégias de busca, foi realizada a selegao dos

estudos, utilizando os critérios de elegibilidade, e foi encontrado um total de 51 artigos, que foram

utilizados na revisao sistemdtica e incluidos na ferramenta Zotero.

5. Anadlise e apresentacio dos resultados

Dentre os artigos encontrados na revisdo: 14 citaram sobre a gestao da informacao, 3 sobre sistemas

de informacgao em saude, 21 sobre os sistemas para biobancos e biorrepositérios, 14 sobre os requisitos

para sistemas, 8 sobre a interoperabilidade nos sistemas, 3 sobre a qualidade dos softwares, 17 sobre

politicas para biobancos e 13 sobre as redes de biobancos no Brasil e no mundo. No Quadro 1 estdo

representados os resumos dos 51 artigos localizados nas bases de dados no periodo de 2010 a 2017.

Quadro 1: Resumo dos artigos no periodo de 2010 a 2017

Baker M 2012 Sistema de gerenciamento de informagdes laboratoriais para
amostras bioldgicas.

Bendou H. et al 2017 O sistema de gerenciamento de informacdes laboratoriais (LIMS),
na Africa, para biobancos.

BRASIL: CNS 2011 Diretrizes para andlise ética de projetos de pesquisas que envolvem
material biolégico humano.

BRASIL: MS 2011 Diretrizes Nacionais para biorrepositérios e biobancos de pesqui-
sa.

Cassimiro M., et al. 2016 A importéncia das redes de biobancos no Brasil e no mundo.

Ceci M. et al 2012 Uma estrutura para a normaliza¢ao, interoperabilidade e
minera¢ao de dados bioldgicos.

Chen H., et al 2015 A importéncia da privacidade e protec¢ao de dados nas redes de
biobancos.

Chen H.&Pang T. 2015 A tecnologia da informagcéao pode fornecer a base para pesquisa
em cancer.

Cho S.etal 2012 O Projeto Korea Biobank, construiu a Rede de biobancos da Coréia.

Ciaburri M, et al. 2017 As amostras bioldgicas servem para o desenvolvimento da
medicina.

CIINFO 2012 O manual descreve sobre a interoperabilidade dos sistemas de
informacao em satde e governo eletrénico.

Dowst H. et al 2015 Um sistema de cédigo aberto robusto, seguro, que suporta as
necessidades de um biobanco moderno.

Eder]J. et al. 2012 Solucdes que melhoram a interoperabilidade dos sistemas para
biobancos.

EllisH et al 2017 A Universidade de Duke - EUA desenvolveu uma terminologia que
fornece a interoperabilidade entre os sistemas para biobancos.

European Commission 2012 O Relatério da Unido Europeia sobre biobancos e regulatérios na

pesquisa internacional.
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Gaskell G, et al

2012 A privacidade e seguranca de dados, para desenvolver e integrar

biobancos na Europa.

Gongalves, A. et al

2014 Sistema desenvolvido para a gestdao dos dados do Banco Nacional

de Tumores (SISBNT), no Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Gostev M. et al

2011 O sistema SAIL, baseado em web, fornece informacées sobre a

disponibilidade de dados genéticos.

Grizzle W. et al

2015 O sistema de gerenciamento para biorrepositérios que trabalham

com tecido humano para pesquisa.

Guerra, J. et al

2013 A importancia dos biobancos e biorrepositdrios em satde publica e

a relevincia no armazenamento correto e adequado das amostras.

Hewitt R. and
Hainaut P.

2011 Biobanco é fundamental para atingir a integracao de pesquisas

desenvolvidas em diferentes centros e em diversas areas.

Hyysalo J. et al

2017

Ao projetar a arquitetura para um sistema de biobancos, os requisitos
sdo separados em requisitos técnicos e nao técnicos.

Quadro 1: Resumo dos artigos no periodo de 2010 a 2017 (cont.)

Izzo M. et al 2014 Uma interface grafica que permite aos usudrios autorizados de-
finir novos tipos de dados de acordo com seus requisitos.

Kaye J. 2011 Os sistemas de informacao para biobancos devem ser interope-
raveis, organizados em rede, integrados.

Kiehntopf M. and 2011 Os termos de colaboracgao de troca de amostras internacional

Krawczak M entre biobancos dentro dos aspectos juridicos, éticos e politicos.

Lablans M., et al. 2011 Uma infraestrutura de TI, de cédigo aberto e ficil de usar, com
abordagem federada.

Lee H.etal 2011 Requisitos basicos do Protétipo, os quais podem ser divididos
em requisitos operacionais e requisitos informacionais.

List M. et al. 2014 Um aplicativo desenvolvido para o rastreamento de amostras,
via web, com uma arquitetura aberta, para biobancos.

Mabile L. et al. 2013 Um dos obstédculos para a compartilhamento de amostras e da-
dos bioldgicos é a auséncia de ferramentas adequadas.

Macheiner T. et al 2013 A padronizacéo dentro de uma rede de biobanco é fundamental
para o compartilhamento internacional de amostras e dados.

Marodin G, et al 2013 Diretrizes Nacionais para Biorrepositdrio e Biobancos de mate-
rial biolégico humano com finalidade de pesquisa.

Matzke E. et al 2012 A Rede Canadense de Repositério de Tumores (CTRNet) promo-
ve a pesquisa translacional.

Mills FJ, Brooks A 2010 Sobre um sistema de informacéo para gerenciar o processa-

mento de amostras, dados de controle de qualidade (QC) e
temperatura.
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Morente M. et al 2012 Sugere uma rede unica de biobancos, formada por um conjunto
de instituicdes e com um unico banco de dados.

Nussbeck S. et al 2014 Os requisitos para sistema de bioespécimes podem ser
divididos em: organizacao, identificagio e administragao.

Nyronen T. et al 2012 A ciéncia biomédica moderna cria rapidamente novas
informacgdes e requisitos para uso nas tecnologias.

Oliveira M. 2015 Armazenamento das amostras bioldgicas dos estudos clinicos, e
um sistema de gestdo de amostras.

Park O. et al 2013 O Projeto Korea Biobank (KBP) foi liderado para estabelecer uma
rede entre o Biobanco na Coréia.

Paul S, etal 2017 A tecnologia Cloud estd emergindo como uma alternativa para
bancos de dados de pequenas e médias dimensdes.

Pelagio G. et al 2011 As questdes de consentimento na utilizacéo de espécimes e
dados associados.

Porteri C. et al 2014 Pesquisa nos Comités de Ftica da Italia para documentar suas
atitudes e politicas em relagdo as questdes éticas de biobancos.

Prokosch HU et al 2011 Uma infraestrutura de TI para biobancos que pode ser baseado
em arquitetura federada e com uma interface amigével.

Quinlan P. et al 2015 Uma pesquisa realizada entre os Comités de ética da Itdlia
sobre biobancos.

Rossi E. et al 2014 Sobre uma plataforma baseada em web para gerenciar os dados
clinicos e “biosinais” de pacientes com Doenga de Parkinson.

Shats O. et al 2016 Sistema de gerenciamento de biobancos, baseado em web, de
cddigo aberto, para registrar materiais bioldgicos para céncer.

Souza, PVS 2010 Os biobancos para pesquisa e os aspectos juridicos
relacionados a prote¢ao de dados genéticos

Spath M and Grim- 2011 Investigar a viabilidade da aplicagido do openEHR na

son J. abordagem de arquétipo para modelar os dados de um sistema
para biobancos.

Tebbakha, R 2013 O Sistema que torna mais facil obter um novo consentimento, e
permite aos pacientes o controle sobre suas amostras.

Tukacs E. et al 2012 Um Modelo de para a Gestao de Repositérios Bioldgicos BioReq.

Watson P; et al 2014 A sustentabilidade do biobanco deve ser: financeiro,
operacional e social.

YuK. et al 2014 Implementacao de sistema de gestdo para pacientes com céncer

na China.

6. Interpretacédo dos dados

O mapeamento sistemadtico teve como objetivo fornecer uma visdo geral sobre o tema e identificar

os estudos sobre a gestdao das informagdes provenientes de amostras bioldgicas e definir requisitos

de um sistema de apoio a gestdo da informacao de biobancos e biorrepositdrio para fins de pesquisa.

As publicag¢des indicam que para o gerenciamento de uma grande quantidade de informacdes

provenientes de biobancos e biorrepositdrio, é necessario que o armazenamento destes dados seja de

modo seguro, confidvel, dentro dos principios éticos, para ndo comprometer o sigilo dos participantes
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de pesquisa.” Para gerenciar estas informacdes é necessdrio avaliar a qualidade dos sistemas de
gestao da informacao de biobancos e biorrepositdrios.4s:

Para garantir a qualidade destes sistemas é importante que eles sejam robustos, de cédigo aberto,
baseado na web, com a possibilidade de rastreamento e compartilhamento de dados, confiabilidade
e que estejam em conformidade com os requisitos funcionais e adogao de terminologia comum para
adquirir a interoperabilidade e compartilhar dados de pesquisa com outros sistemas. * 7

Os requisitos para um sistema de apoio a gestao da informacéao de biobancos e biorrepositérios
podem ser divididos em requisitos funcionais e nao funcionais. Os requisitos funcionais sio tarefas que
os usudrios sao habilitados a realizar com o sistema. Neste caso, os requisitos funcionais concentram-
se em requisitos de gestdo de amostras, tais como: locais de armazenamento, processamento,
resultados das andlises, aquisi¢do e envio de amostras.® Além de gestdo dos dados das instituicoes
de pesquisa, dos projetos e dos pesquisadores. Os processos relacionados a gestdo de qualidade no
laboratério, para as Boas Praticas Laboratoriais, e registros dos doadores incluindo dados clinicos e
demograficos e gestao do TCLE. %

Os requisitos nao funcionais referem-se as propriedades comportamentais que o sistema deve
possuir como desempenho e usabilidade. O sistema deve apresentar também seguranca, auditabilidade,
robustez, baseado em web, e deve ser interoperével, com inclusao de termos e padrdes® O sistema deve
promover funcdes para adaptar as necessidades dos usudrios, apresentar uma interface intuitiva, e as
informacdes devem se manter integras ao longo do tempo. Além disso, o sistema deve ser coerente e
estar em concordancia com o contexto do dominio de biobancos e biorrepositdrios. 22

Os autores relataram que houve um aumento nos projetos de pesquisas cientificas na satde,
nas areas de pesquisa bésica, translacional e clinica, gerando uma necessidade de armazenamento
de materiais biolégicos humanos e informacdes associadas.(1) As publica¢des também apontaram
a importancia das redes de biobancos, nacionais e internacionais, para o compartilhamento de
amostras e dados associados, respeitando os aspectos técnicos, éticos e legais do armazenamento de
informacdes e materiais bioldgicos. %

Conclusao

Segundo as publicagdes, para suportar as complexas necessidades de gerenciamento dos dados de
biobancos e biorrepositérios, faz-se necessario desenvolver sistemas de apoio a gestdo da informacéo
que garantam a qualidade dos dados provenientes de materiais biolégicos humanos, que serdo
utilizados para investigacao. Esses sistemas proporcionam aos pesquisadores um meio de acesso
mais seguro e confidvel, resultando mais eficdcia nas pesquisas, e consequentemente melhorando a

assisténcia na drea de saude.
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AVALIACAO EM EDUCACAO A DISTANCIA (EAD):
ESTUDO DE CASO DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA PESSOA
IDOSA DA UNASUS/UERJ

José de Almeida Castro Filho, Luciana Branco da Motta

A avaliagdo de atividades de Educacdo a Distdncia (EaD) no Brasil ainda é uma &drea em
desenvolvimento considerando a disparidade e o niimero entre os cursos de EaD e a avaliacéo
de resultados proporcionados por essas iniciativas. Tal fato ganha relevincia & medida que sao
desenvolvidas especializac¢des a distdncia em larga escala, demandando recursos financeiros sem,
no entanto, uma proposta de abordagem para identificacdo de varidveis que possam mensurar sua
eficicia ou mesmo eficiéncia. A Atencdo Priméria a Saidde (APS) comporta-se como um cendrio
propicio para o desenvolvimento de iniciativas que visem estimular a Educa¢do Permanente em
Sadde (EPS), particularmente em dreas cuja fragilidade técnica dos profissionais de saide consiste
em um no critico no alcance de toda a sua resolutividade a que faz jus. O processo de envelhecimento
acelerado que o Brasil vem experimentando, sem o devido tempo para o preparo de recursos humanos
aptos ao reconhecimento de fragilidades na satide da pessoa idosa, notadamente na APS, levou ao
desenvolvimento de iniciativas de EaD como o Curso de Especializacdo em Satide da Pessoa Idosa
(CESPI)por meio da Universidade Aberta do SUS (UNASUS), envolvendo trés Institui¢cées de Ensino
Superior em um processo regionalizado e cooperativo: A Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]), Universidade Federal do Maranhao (UFMa) e a Universidade Federal do Ceard (UFC). Este
estudo de caso analitico tem o objetivo de avaliar a eficicia do CESPI da UNASUS/UER]J, utilizando-
se uma abordagem qualitativa e tendo como referencial tedrico os quatro niveis de avaliacdo de
Kirkpatrick, por meio da andlise da satisfagdo do estudante, do acimulo de conhecimento e da
apropriacéo do contetido trabalhado durante o curso, por meio da andlise dos projetos de intervencao
dos egressos e sua congruéncia com os objetivos pedagdgicos. Acredita-se que este trabalho possa
contribuir com o desenvolvimento de novos projetos de avaliacio em EaD, para subsidiar novos

projetos de EaD e corrigir rumos das iniciativas vigentes.
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TELEDONTOLOGIA: DESENVOLVIMENTO DE
APP COMO APOIO AO TRABALHO NA APS

Juliana de Medeiros Matos, Mdrcia Maria Pereira

Resumo: E crescente a utilizacio de dispositivos méveis nas atividades, servicos e diversos setores
da sociedade, inclusive na drea da saide. Aproveitando esse contexto é crescente o numero de aplicativos
desenvolvidos especialmente para facilitar o profissional de satide no seu dia a dia com os usudrios. Visando
fornecer suporte assistencial ao paciente portador de coagulopatia hereditaria, este capitulo tem por objetivo
apresentar o aplicativo desenvolvido durante o Mestrado em Telessatde e Telemedicina da UER]. O aplicativo visa
possibilitar, além do suporte com evidéncias cientificas para avaliacdo do paciente, a capacitagao do cirurgido-
dentista no cuidado, o que permitird o atendimento desses pacientes na atencéo primdaria com qualidade e
seguranca, evitando deslocamentos desnecessérios pelo paciente e a superlotagao dos Hemocentros. O aplicativo
foi desenvolvido em 1 fases: elabora¢io do protétipo. A metodologia de engenharia de software escolhida para
a elaboracdo do aplicativo foi Metodologias &dgeis. Foi desenvolvido para plataforma Android, utilizando a
linguagem JAVAScript com framework Reactive-Native, e organizado em 2 médulos: médulo Hemofilia e médulo

Von Willebrand. O aplicativo foi denominado “Hemoapp” e foram criadas 44 telas.

Palavras chaves: Doenca de Von Willebrand. Hemofilia. Coagulopatias. Informética em Satde.
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Introducao

As coagulopatias hereditdrias sdo doengas hemorragicas resultantes da deficiéncia quantitativa
e/ou qualitativa de um ou mais fatores de coagulacéo. Entre as coagulopatias, as mais comuns estao
a hemofilia e a doenca de Von Willebrand (DVW). (Lorenzi, 2003)

A hemofilia é uma doenca hereditaria ligada ao cromossomo X, caracterizada laboratorialmente
pela deficiéncia dos fatores de coagulacdo VIII ou IX, nas hemofilias A e B respectivamente. As
hemofilias s@o classificadas de acordo com o nivel de atividade coagulante do fator VIII (FVIILC),
sendo o nivel normal definido com 1 UI/ml de FVIIL:C (100%). A International Society of Trombosis
and Haemostasis, devemos classificar os pacientes como: a) graves, os que possuem FVIII:C inferior a
1% do normal ou <0,01 IU/ml; b) moderados, os que possuem FVIII:C entre 1%-5% do normal ou 0,01-
0,05 IU/ml; e c) leves, os que possuem FVIIL:C > 5%-<40% do normal ou >0,05-<0,40 IU/ml. A hemofilia
A é mais prevalente que a hemofilia B, ocorrendo em cerca de 1:10.000-20.000 homens. (Federacéao

Brasileira De Hemofilia, 2016)

As hemofilias caracterizam-se clinicamente por sangramentos prolongados, principalmente
em musculatura profunda, em articulagdes e, apds procedimentos cirirgicos, principalmente na

cavidade bucal.

A DVW é outra coagulopatia de grande incidéncia populacional. E caracterizada pela deficiéncia
qualitativa e/ou quantitativa do fator de Von Willebrand (FVW), que é uma proteina que facilita a
adesdo plaquetdria ao endotélio. Ela é também carreadora do fator VIII no plasma, protegendo-o
da destruigdo prematura por proteases plasmadticas. A DVW é mais comum das coagulopatias
hereditdrias, sendo mais comumente transmitida por heranga autossémica dominante, podendo,
entretanto, ter expressdo fenotipica varidvel. A DVW é classificada em trés tipos: 1, 2 e 3, sendo o
tipo 2 subclassificado em 4 subtipos. Uma das formas de apresentacdo mais comuns da DVW é o
sangramento cutdneo-mucoso, podendo, em sua forma mais grave (tipo 3) se assemelhar a hemofilia

grave, com hemartroses e hematomas. (Lorenzi, 2003), (Petrovitch, 2004)

No editorial Perfil das Coagulopatias hereditdrias no Brasil, o Ministério da Satde, tendo como fonte
de informacao o Sistema Hemovida Web Coagulopatias, divulga o quantitativo dos pacientes portadores
desses tipos de altera¢ées no pais. Em 2014, houve um aumento considerével, totalizando em 21.066 o
numero de pacientes com coagulopatias hereditarias no Brasil, dos quais 9.616 (45,65%) correspondem
a hemofilia A; 1.881 (8,93%), & hemofilia B; 6.544 (31,06%), & doenga de von Willebrand; e 3.025 (14,36%), a

outras coagulopatias hereditarias e aos demais transtornos hemorrégicos. (Brasil, 2015b)

Devido ao grande nimero de brasileiros portadores de coagulopatias hereditdrias e suas
dificuldades em conseguir atendimento adequado e orienta¢des em unidades de satide que nao
sejam Hemocentros, acreditamos que o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis
possibilitaria néo sé o suporte com evidéncias cientificas para avaliagéo e classificacdo do paciente
portador de coagulopatias hereditdrias, como a capacitagéo dos profissionais no cuidado e orienta¢ées
aos pacientes em relacdo ao seu tratamento. O presente capitulo apresenta desenvolvimento do

aplicativo “Hemoapp” desenvolvido durante o Mestrado em Telessatide e Telemedicina da UER].
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Aplicativos mdveis na drea da satide

A crescente popularizacido dos dispositivos mdveis, principalmente tablets e smartphones,
vém transformando a forma como os usudrios interagem com sistemas informatizados. Estes
dispositivos eliminaram a necessidade do usudrio estar em um lugar especifico para acessar sistemas
informatizados, diferentemente dos computadores, devido ao fato de serem portéteis e por estarem

normalmente conectados a Internet. (Constantinou, 2010)

Os beneficios das tecnologias de informacao aplicados a satide ja sao bem conhecidos, entre eles
estudos citam beneficios em intervengdes (Soto, 2006), (Chaudhry, 2006), melhora da tomada de

decisdo clinica (Garg, 2005), educacao de pacientes e profissionais de satide (Kukafka, 2001).

Segundo Garritty (2006), a adogao de aparelhos mdveis por profissionais de satde é elevada,
variando de 45-85%. Free et al (2010) relataram em seu trabalho de revisdo do uso de ferramentas
méveis algumas das caracteristicas chaves que apontam o uso de aplica¢gdes méveis no contexto de
satude: acessibilidade, mobilidade, baixo-custo, capacidade continua de transmissao de dados, e o

localizagao e capacidade multimidia.

Metodologia

Para o desenvolvimento do aplicativo optamos por utilizar a plataforma Android. A plataforma
surgiu de uma parceria entre a Google e a Open Handset Alliance (OHA), um grupo de 84 empresas
que se uniram para inovar e acelerar o niimero de consumidores de dispositivos méveis oferecendo
uma experiéncia rica e de preco mais acessivel. Além de intiimeras funcionalidades, a plataforma
Android é completamente livre e de cddigo aberto, o que torna possivel utilizar gratuitamente o
sistema operacional, além de poder personaliza-lo, sendo esses os principais motivos para a escolha

da plataforma Android para o desenvolvimento deste estudo.

Para construcdo do sistema foi utilizado para desenvolvimento e gerenciamento do projeto as
metodologias dgeis. As metodologias dgeis para desenvolvimento de software sdo uma resposta as
chamadas metodologias pesadas ou tradicionais. O que as diferencia das metodologias tradicionais
sao o enfoque e os valores. As metodologias dgeis tém como enfoque as pessoas e ndo os processos
ou algoritmos. Além disso, existe a preocupacdo de gastar menos tempo com documentacgao e mais
com a implementacdo. Uma caracteristica das metodologias dgeis é que elas sdo adaptativas ao
invés de serem preditivas. Com isso, ao invés de procurar analisar previamente tudo o que pode
acontecer no decorrer do desenvolvimento elas acabam se adaptando a novos fatores decorrentes do

desenvolvimento do projeto. (Cockburn, 2001)

A linguagem utilizada para desenvolvimento do aplicativo foi a linguagem JavaScript com
framework Reactive-Native. JavaScript é uma linguagem de programacao interpretada. Originalmente
foi implementada como parte dos navegadores web para que scripts pudessem ser executados do
lado do cliente e interagissem com o usudrio sem a necessidade deste script passar pelo servidor,
controlando o navegador, realizando comunicacao assincrona e alterando o contetido do documento

exibido. (Flanagan, 2002)
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Foi concebida para ser uma linguagem script com orientagao a objetos baseada em protétipos,
tipagem fraca e dindmica e funcdes de primeira classe. Possui suporte a programacéo funcional
e apresenta recursos como fechamentos e funcdes de alta ordem comumente indisponiveis em
linguagens populares como Java e C++. E a linguagem de programacio mais utilizada do mundo.
O React Native é um projeto desenvolvido pelos engenheiros do Facebook e que consiste em uma
série de ferramentas que viabilizam a criacéo de aplicacées mdveis nativas para a plataforma iOS e
Android. (Flanagan, 2002)

Resultados

Foram elaboradas 44 telas que compéem as varidveis necessdrias para auxilio ao atendimento do
paciente portador de coagulopatias pelo cirurgido-dentista. A Figura 1 ilustra o icone do aplicativo na

tela menu do Smartphone.

Ao acessar o aplicativo (app) o usudrio serd direcionado para preencher o formuldrio de cadastro
(Figura 2), com seus dados para prosseguir na utilizacao do aplicativo. Os dados solicitados servirao
para que no futuro a pesquisadora faca um levantamento sobre as profissdes e os estados que mais

utilizam o app.

Figura 1: Tela de menu do smartphone Figura 2: Formulario de cadastro

O T A% s

COAGULOPATIAS

Formuldrio de cadastro

Miie & cadasirado? Cadasire-se para
comecar a utilizar o aplicativo

Email

Rep+tir Senha

Fonte: Préprio autor, 2017

Ao finalizar o cadastro o usudrio serd direcionado a uma pagina com o termo de aceite, que inclui
os Manuais do Ministério da Satde que foram utilizadas como base cientifica para a confecgao e as
categorias profissionais a que se destinam o app (Figura 3), o profissional podera selecionar na caixa
de didlogo a opcao de nao exibir essa mensagem novamente, caso nao selecione a op¢ao sempre que

abrir o aplicativo esse mensagem aparecerd, até que selecione a op¢éo.
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O profissional visualizard as duas coagulopatias hereditarias que foram selecionadas para compor
o app: Hemofilia e Doenca de Von Willebrand (Figura 4).
Figura 3: Informacées do aplicativo Figura 4: Pagina inicial do aplicativo
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Fonte: Préprio autor, 2017

Para acessar o menu de opg¢des o usudrio deve clicar sobre o botdo localizado no canto superior
direito da tela. No menu o profissional encontrard as opgdes de retornar ao inicio, acessar as
configuragdes, saber mais sobre o aplicativo ou poderd enviar sugestdes para os autores. Ao acessar
as configuragdes o profissional poderad alterar seus dados cadastrais. Na opgao “Sobre”, terd acessos
aos dados de desenvolvimento do app, como autor, orientador, desenvolvedor e bibliografia utilizada.
Na aba Sugestdes o usudrio poderd enviar um e-mail aos autores com sugestdes para aprimoramento

do aplicativo, bem como duvidas e criticas.

Se optar por acessar o médulo de Hemofilia o profissional serd direcionado para a tela do menu
referente ao médulo (Figura 5). O usudrio poderd acessar a definicdo da doenga, saber mais sobre
o diagnéstico da Hemofilia, classificacdo e tratamento dos pacientes. Se optar por selecionar o
médulo Von Willebrand o usudrio encontrard um menu igual ao do médulo de Hemofilia (Figura 6).
O usudrio poderd acessar a defini¢cdo da doencga, saber mais sobre o diagnéstico da Doenga de Von
Willebrand, na opc¢éo classificagéo e tratamento dos pacientes o profissional terd acesso a uma tela
com os subtipos da doenca e a opcéo dos tratamentos. Assim que clicar em cada subtipo o profissional

acessard a definicao de cada um deles.

196



Figura 5: Menu mdédulo hemofilia Figura 6: Menu Von Willebrand
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Fonte: Préprio autor, 2017

Discussao

Atualmente, os aparelhos celulares, que antes serviam apenas para enviar e receber ligacées
e/ou mensagens, ganharam nova utilidade conforme suas fungées foram ampliadas. Temos visto
um aumento da adogao de smartphones por profissionais de saide, bem como o publico em geral.
(Kukafka, 2001) Os dispositivos méveis por meio de aplicativos sdo capazes de simular ou até mesmo

substituir ou completar parte destas atividades, otimizando o servigo destes profissionais.

Quando é direcionado para profissionais de saide a criagao de aplicativos com temdtica voltada
para a saude pode contemplar médicos, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, cuidadores e

outros grupos, compartilhando adreas e conhecimentos especificos. (Oehler, 2010)

Atualmente, a utilizac¢ao de tecnologia digital para cuidados em satide constitui um importante
recurso para auxiliar profissionais e pacientes. Curioni, Brito e Boccolini argumentam que esse tipo
de suporte vem se tornando uma potencial ferramenta nas praticas médicas e de satide publica, na
medida em que colaboram para a melhoria da gestao da informagao, o acesso aos servigos, a qualidade

do cuidado prestado e a contengéo de custos. (Curioni, 2003)

O aplicativo “Hemoapp”, assim denominado pelos autores deste trabalho, se configura como um
aplicativo que foi desenvolvido com o objetivo principal de auxiliar os cirurgides-dentistas satide no

manejo do paciente portador de Hemofilia e Doenca de Von Willebrand.

O aplicativo tem a possibilidade de ser utilizado como ferramenta de apoio ao tratamento do
paciente portador de coagulopatias hereditarias na APS. Além de sua utiliza¢do no ambiente fisico do
servico de saude, por ter sido desenvolvido para dispositivos mdéveis, o aplicativo pode ser utilizado

como ferramenta para avaliacdo dos pacientes em visitas domiciliares.
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Conclusao

Devido ao aumento no nimero de brasileiros portadores de coagulopatias hereditarias e suas
dificuldades em conseguir atendimento na atencao basica em saide, visando melhorar o acolhimento
desse paciente, corroboram, a importancia da criacdo de um aplicativo que auxilie o profissional na

classificagao, diagnéstico e tratamento dos pacientes portadores de coagulopatias hereditdrias.

Acreditamos que a elaboragdo de um aplicativo para dispositivos méveis possibilitaria ndo sé o
suporte com evidéncias cientificas para avaliagao e classificagao do paciente portador de coagulopatias
hereditdrias, como também a capacitacdo dos profissionais no cuidado, o que permitiria um

gerenciamento de qualidade do atendimento desses pacientes na atencdo priméria.

O presente estudo se prop0s a elaborar um aplicativo que desse suporte a decisao clinica, como
também capacitasse os profissionais de saide no manejo do paciente, possibilitando um melhor
gerenciamento dos pacientes com coagulopatias hereditdrias. Assim, foi desenvolvido um aplicativo
para dispositivos méveis na plataforma Android. O profissional de saide, apés cadastro, tem acesso a

dois médulos principais, um médulo de hemofilia e um para a Doenga de Von Willebrand.

Apesar das limitagdes encontradas durante o desenvolvimento do estudo, considerando-se a
fase de desenvolvimento do aplicativo, diante das dificuldades encontradas pelas pesquisadoras no
embasamento necessdrio para a programacao computacional. Verifica-se que a utilizacdo de novas

tecnologias no acompanhamento de pacientes portadores de coagulopatias é completamente possivel.
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APLICATIVO EAD SAUDE: PROPOSTA PARA
DIVULGACAO DE OFERTAS EDUCACIONAIS DA
REDE UNA-SUS

Juliana Macedo Reis Mercés, Mdrcia Maria Pereira Rendeiro

Resumo: A UNA-SUS disponibiliza ofertas educacionais gratuitas, na modalidade de educacgao a distancia
(EaD) para atender as necessidades de capacitagio e educa¢do permanente dos trabalhadores do SUS. Para atingir
de forma diferecionada os profissionais de satde e facilitar o acesso as informacées sobre essas ofertas, foi
projetado um protdtipo de aplicativo mével Android, EAD-SAUDE, de média fidelidade, utilizando a plataforma
Marvel. Sua funcéo é organizar e divulgar as informacdes de todas as ofertas educacionais da Rede UNA-SUS.
Os cursos e interesses dos usudrios foram categorizados permitindo o envio de notifica¢ées ao usudrio, sobre
abertura de novos cursos de acordo com seu perfil realizado no cadastro e seus interesses, marcar como favorito
e compartilhar cursos. A inclusao de contetido no app é automitica, extraindo as informacées cadastradas na
tela de administracio. Espera-se que o EAD-SAUDE possibilite o aumento do alcance das atividades educativas

para capacitar o maior nimero de profissionais de satde.

Palavras chaves: Educacao a distincia; Educagéo em satide; Informatica médica.
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Introdugéo

A UNA-SUS é uma Rede de Institui¢ées de Ensino Superior (IEs) brasileiras, estabelecida com a
finalidade de atender as necessidades de capacitacéo e educagdo permanente dos trabalhadores do
SUS, por meio de ofertas educacionais na modalidade de EaD*. Um dos entraves, para a formacao
continuada desses profissionais, é o préprio acesso as informacdes sobre as ofertas educacionais.
Nesse cendrio, é relevante que a UNA-SUS realize novas abordagens e esfor¢os de comunicagao para

atingir de forma diferenciada o profissional de satde.

Os dispositivos mdéveis e seus apps, por estarem cada dia mais em nosso cotidiano, viabilizam,
através do marketing mével, alcancar o usudrio a quaquer hora e local, desfrutar de informacées e
segmentar o publico de acordo com seus interesses. A abordagem de marketing mével é aceita como
uma maneira crucial e moderna para atingir o piblico-alvo dos programas de educacao a distancia

que educam diferentes idades e classes

O objetivo deste trabalho é apresentar o protétipo do aplicativo mdével desenvolvido para

divulgacéo de ofertas educacionais oferecidas de forma gratuita pela UNA-SUS.

Metodologia

Protétipo é uma versao inicial de um sistema de software usado para demonstrar conceitos,

experimentar opcdes de projetos e conhecer mais sobre os problemas e suas possiveis solugdes [3].

Optou-se pela prototipacao de média fidelidade - compreende exclusivamente algumas funcdes
cruciais para avaliar algumas situacdes especificas#s. Para isso, foi utilizado a plataforma Marvel -

ferramenta on-line gratuita para criagao de protétipos clicéveis e interativos.

Resultados

Foi projetado para a plataforma Android o protétipo do app EAD-SAUDE, com orientacao do guia
de design do Google® e baseado nos resultados da pesquisa dos aplicativos das lojas virtuais de apps.
Além disso, observou-se todos os principios de usabilidade’. Além disso, foi projetado uma tela de

administracao para cadastro e gerenciamento das ofertas pelas IEs.

O aplicativo tem a funcéo de organizar e divulgar as informacdes de todas as ofertas educacionais
da Rede. Ao fazer o cadastro, o usudrio ird selecionar a drea de interesse profissional, IEs de preferéncia,
modalidade de ensino, nivel de ensino, entre outras varidveis, com o objetivo de ser notificado sobre

abertura de novos cursos que se encaixem ao seu perfil.

Os cursos e interesses dos usudrios foram categorizados permitindo o envio de notificagoes,
marcar cursos como favoritos e compartilhd-los utilizando recursos préprios do celular. A incluséo

do contetido no app é automadtica, extraindo as informacdes cadastradas na tela de dminitracao.
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Vale ressaltar que as notificagdes sobre os cursos relevantes ao usudrio serdo enviadas de acordo
com os critérios: perfil, temética, modalidade de ensino (preenchidos no cadastro) e cursos marcados
(pelo usudrio) como Favorito. No caso de qualquer informacao nova ligada a esses critérios, o usudrio

receberd a notificagao na tela do seu dispositivo mével.

Com a finalidade de explicar objetivo e a funcionalidade, aparecerd, apenas no primeiro acesso,

cinco telas de apresentagao do aplicativo (Figura 1).

Figura 1: Telas de apresentacéo do aplicativo EAD-SAUDE
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Para acessar o conteddo o usudrio informaré seu e-mail e senha e para cadastro, ird preencher
um formuldrio, com seus dados e teméticas, relacionadas a cada profissao satide, e modalidades de
ensino de seu interesse. Este processo possibilita o envio de notificagdes de acordo com o perfil e

interesse do usudrio sobre as ofertas educacionais existentes (Figura 2)

Figura 2: Telas de login e cadastro do aplicativo EAD-SAUDE
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O mostrudrio dos cursos da UNA-SUS aparece na tela principal do app e é dividido por 3
categorias: inscri¢des abertas, mais populares e préximas turmas. A navegacido pelas categorias é
feita horizontalmente. Também, é possivel realizar uma busca por meio de palavras-chaves, pela

ferramenta “Buscar por palavras. Sao sugeridas palavras existentes no banco de dados definidas pela

IE ao cadastrar o curso (Figura 3)

Figura 3: Telas de mostruario dos cursos do aplicativo EAD-SAUDE
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Ao clicar em um curso, o usudrio visualizard as informagdes relevantes e terd a possibilidade de

compartilhar o contetido por meio através do e-mail, Whatsapp e utilizar o calendério para agendar

a data de inicio do curso - recursos ja disponiveis em seu celular.

Nesta tela, a barra inferior é fixa, disponibilizando o botao “Inscreva-se”, o qual direcionara o
usudrio para o site de inscricéo, e o botdo “Favoritar”, que tem a finalidade de salvar o curso na aba

do Menu “Meus Favoritos” e enviar informagdes sobre o curso. (Figura 4).

Figura 4: Telas com informacées sobre o curso do aplicativo EAD-SAUDE
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Através do Menu principal, o usudrio terd acesso a: (1) listagem de todos os cursos que foram
marcados como favoritos (Meus Favoritos); (2) listagem de todas as notificagdes recebidas sobre os
cursos, temdticas e modalidades que o usudrio escolheu para ser notificado (Alerta); (3) pesquisar por
categorias, IE, modalidade e nivel de ensino as ofertas educacionais (Busca); (4) alterar os dados do
usudrio e preferéncias que foram escolhidas no formuldrio de cadastro, bem como fazer logout do app e
Avaliar o app (Ajustes) e (5) visualizar informacéo sobre a UNA-SUS e a Rede de IEs (Sobre a UNA-SUS).

Vale ressaltar que as notificacées sobre os cursos relevantes ao usudrio serdo enviadas de acordo
com os critérios: perfil, temdtica, modalidade de ensino (preenchidos no cadastro) e cursos marcados
(pelo usudrio) como Favoritos. No caso de qualquer informagao nova ligada a esses critérios, o usudrio

receberd a notifica¢do na tela do seu dispositivo mével (Figura s).

Figura 5: Simulacio da notificacio em um smartphone do aplicativo EAD-SAUDE
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Além do aplicativo, foi produzido a Tela de Administragéo para que a IE cadastre um novo curso,
gerencie as ofertas j4 existentes, agende notificacées que gostariam de enviar aos usudrios e visualize

ofertas de outras IEs.

O conteudo do aplicativo funcionard de forma automatica, extraindo informagoes justamente
como foram inseridas pelas I[Es na Tela de Administracdo. Cada IE possuird sua prépria conta de

usudrio e senha exclusiva, que serdo distribuidas pela SE/UNA-SUS (Figura 6).

Figura 6: Tela de login da administracio do aplicativo EAD-SAUDE
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Figura 7: Tela inicial da administracéo do aplicativo EAD-SAUDE
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Qualquer alteragao nas especifica¢oes da oferta educacional, que j4 tenha sido publicada no app,

serd enviado para o usudrio interessado da oferta alterada.

Apés a finalizagdo do protétipo, os avaliadores responderam o questiondrio sobre usabilidade e
o resultado foi que o sistema apresenta boa usabilidade, receptividade e destacaram caracteristicas

positivas e sugestdes de melhorias. Podemos apresentar:
«  “layout muito bom, apresentacéo limpa”;
- “aplicativo bem intuitivo, fun¢des claras e com acesso répido ao contetido”;
+  “interessante a proposta de um tutorial antes de iniciar a navegacao pelo aplicativo”;

7

+  “opcdo de compartilhamento é interessante, pois amplia a forca de divulgacéo, além de

formar uma rede”;
+ dar mais destaque ao botao “Inscreva-se”;
«  colocar o botao “Favoritar” préximo ao botao de “Compartilhar”, criando uma hierarquia de agdes;

+ identificar o nimeros de passos necessérios para a realizacdo do cadastro, como produzido

para as telas de apresentacao;
+ alterar a palavra “login” para o idioma portugués;

+ aumentar os botdes para facilitar os cliques.
Conclusao

O uso da EaD na capacitagao e educagao permanente dos profissionais de satide é fundamental
para fomentar a qualidade na assiténcia & populagédo. Desenvolver um aplicativo mdvel de acesso
livre podera facilitar a busca de informacdes para capacitacao desses profissionais, além de atingir o
usudrio de forma diferenciada, proporcionando a segmentacao atraves da notificacdo sobre os curso

de acordo com o perfil e interesse.
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Além disso, com as informacdes de cadastro, é possivel verificar quais dreas possuem maior
demanda de capacitagéo, permitindo aos gestores planejar ofertas de acordo com a demanda dos

profissionais de satde.
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SBNAESCOLA: DESENVOLVIMENTO DE UMA
PLATAFORMA EDUCATIVA PARA OS USUARIOS
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Lucia Maria Pinto Ferreira Milanez, Maria Isabel de Castro de Souza

O crescente avanco tecnoldgico, as demandas odontolégicas da populacdo e a necessidade de
uma capacitacido profissional constante, em um mercado cada vez mais competitivo, permitiram o
surgimento de metodologias de educacéo a distdncia com proposta de educagéo continuada. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi descrever o desenvolvimento de uma plataforma educacional
virtual na drea de Odontologia, focada no treinamento e educagéo de profissionais e comunidades
que trabalham no Programa Satde na Escola (PSE), na cidade de Rio de Janeiro. A plataforma virtual
educacional foi elaborada a partir de um fluxograma de producéo e desenvolvida por uma equipe
multiprofissional, composta por cirurgiées dentistas, webdesigner e ilustrador. Para a realizacdo da
plataforma utilizamos os pacotes de software do Adobe e as tecnologias padrao HTML e CSS. Apds a
elaboracao e desenvolvimento da plataforma virtual, materiais educacionais e informativos foram
desenvolvidos de acordo com cada drea envolvida no PSE: cirurgides-dentistas, gerentes e comunidade
escolar. O desenvolvimento da plataforma baseou-se em um levantamento epidemioldgico e um
estudo transversal contendo um questiondrio estruturado baseado na percepcio dos dentistas
sobre o tratamento restaurador atraumadtico (TRA) no PSE, na drea programatica 3.3. A plataforma
educacional virtual foi denominada SB na escola, apresentando 03 subdreas de acordo com o interesse
de cada usudrio e todas as dreas se apresentam como um repositério de informacdes e dados do
projeto, abertas a todos os profissionais envolvidos na contribuicdo de textos, fotos e videos, sendo
uma pagina moderada por um profissional qualificado. Através da andlise dos dados epidemioldgicos
e do questiondrio pudemos concluir que hd uma discrepincia entre os niveis de satide bucal e
conhecimento e percepcdo da pratica executada no PSE. Espera-se que esta ferramenta contribua
para melhorar o desenvolvimento de agdes de gerentes, profissionais de odontologia que trabalham
no Programa Satide na Escola e comunidade escolar, usando uma tecnologia de comunicacéo atrativa
e acessivel para todos aqueles envolvidos na disseminacgao de educagao em saide bucal e estimulando

o uso do TRA pelos profissionais.
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BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA: CRIACAO
E VALIDACAO DE UM SERIOUS GAME DO TIPO
QUIZ DIRECIONADO PARA CIRURGIOES-
DENTISTAS, ESTUDANTES DE GRADUACAO
E POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Maria Lucia Bezerra Feitosa, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira,
Mércia Maria Pereira Rendeiro

Objetiva-se com este trabalho a criacéo e validacao pedagdgica e técnica de um jogo educativo
do tipo quiz, como ferramenta de auxilio as préticas educativas em biosseguranca, para cirurgides-
dentistas, estudantes de graduacgéo e pds-graduac¢do em odontologia. Para desenvolvimento do
game, foi necessdria a participacdo e interacdo de uma equipe multiprofissional, que envolveu
areas de satude, pedagdgica, de tecnologias da informacao (TI), de design grafico e instrucional e de
comunicacdo. Foi elaborado um projeto didético-pedagdgico contemplando os itens de avaliagao
(questdes), a serem incorporados ao jogo. Foram definidos a temética principal e os contetdos a
serem trabalhados, o nimero de questdes, os dominios cognitivos e seus niveis de dificuldades, além
dos objetivos educacionais. As 60 questdes do game quiz foram elaboradas e validadas de forma
pedagdgica e técnica. A avaliacdo pedagdgica foi feita com apoio de uma equipe do nicleo pedagdgico
da UNASUS/UFMA que estd apoiando o projeto, por entender a sua importancia para a atencao
bésica, e a avaliacdo técnica foi realizada por o5 profissionais com expertise em biosseguranca. Os
resultados obtidos foram: elaboracéo do projeto didatico-pedagdgico, construcao de 60 questdes do
serious game, com feedbacks para cada alternativa de resposta, além de elaboragdo da dica requisitada
para cada item de avaliagao, validagao técnica e pedagdgica dos 60 itens de avaliacdo construidos,
lancamento das 60 questdes no sistema que alimenta o game quiz, apresentagao do protétipo. Este
trabalho pretende contribuir, de modo interativo e lidico, com as boas préticas em biosseguranca,
estimulando o compromisso dos profissionais na ado¢édo de medidas seguras e de uma assisténcia

odontoldgica responsével.
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GUIA EAD SA“l'JDE: ELABORACAO DE CURSOS
A DISTANCIA NA AREA DA SAUDE

Maria Mirislene Vasconcelos Ferreira, Rosa Maria Moreira da Costa, Vera Maria Werneck

Resumo: As tecnologias de informacao e de comunicacgéo tém sido utilizadas para fins de capacitagdo em
todas as dreas do conhecimento e em especial, a de satde. A Educacao a Distancia tem sido uma estratégia
répida e acessivel na disseminac@o do conhecimento nesta &rea, cujos profissionais necessitam de atualizacéo
profissional constante. O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) tem sido o responsével por produzir
e ofertar cursos na online, de forma gratuita, facilitando o acesso dos profissionais de saide a educacao, sendo
composta por um conjunto de Instituicdes de Ensino Superior e pela Secretaria Executiva UNA-SUS. Entretanto,
vérias iniciativas em cursos online em satde tém surgido, sem que tenha sido produzida ampla literatura
sobre os requisitos de construcéo destes cursos. Este artigo tem por objetivo apresentar o processo de criacdo
do GuiaEADSaude, que apoia a producdo de cursos a distdncia voltados para a drea da saude, com base nos
materiais multimididticos postados nas plataformas de saiide do UNA-SUS. A metodologia possui cinco etapas:
um estudo de um modelo de Gestdao e Monitoramento do Processo de Producéo de Cursos da Rede UNA-SUS;
uma revisdo sistemadtica realizada em textos de cursos disponibilizados no Acervo de Recursos Educacionais
em Sadde (ARES) pelas institui¢des integrantes da Rede UNA-SUS; e a andlise dessas praticas. Na quarta etapa,
o GuiaEADSaude foi elaborado, consolidando as atividades identificadas como essenciais nos modelos e préticas
de cursos estudados. Finalizando, o GuiaEADSaude foi avaliado por um conjunto de especialistas com prética
em projeto, desenvolvimento e gestao de cursos a distincia e obteve resultados que indicam um alto indice de

aceitacao dos itens e conteudos do Guia.

Palavras-chave: Educacéo a Distincia, Satide, UNA-SUS
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Introducao

Dentre temas da drea da satide com destaque crescente nos ultimos anos estdo a telemedicina
e a telessadde, principalmente, devido aos altos investimentos feitos pelo governo na capacitagao
dos profissionais vinculados a atencéo priméria e demais setores da satide publica, explorando as

possibilidades da Educacao a Distdncia - EAD:

A EAD é a modalidade educacional na qual a mediagdo diddtico-pedagdgica nos processos de
ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacao de meios e tecnologias de informacéo e comunicacéo,

com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares, ou tempos diversos2.

O Ministério da Satide em parceria com as esferas estadual e municipal, instituiu por meio do
Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 20103 a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-
SUS), ofertando cursos de pés-graduagao e de extensdo universitdria a distdncia para atender as
necessidades de informacao e educacio permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico
de Sadde (SUS), contribuir com a integracdo ensino-servi¢o na drea da atencéo a saude e, assim,

colaborar para a reducgao das desigualdades entre as diferentes regides do Pais.

A alta demanda por novos cursos de formacgao e atualizagdo profissional exigiu que fossem
desenvolvidas vdrias iniciativas aliando o uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TICs)
com as praticas exercidas pelos profissionais de satide, permitindo assim, integrar a teoria e a pratica
de maneira eficiente4. Nesse contexto, os cursos na area de satide, tiveram uma oferta crescente na
modalidade a distdncia, com financiamento do Ministério da Saide, ampliando para profissionais da
satude as oportunidades de se capacitarem sem necessidade de deslocamento fisico. Atualmente, o

UNA-SUS atingiu 1 milhao de matriculas, cobrindo 98% dos municipioss.

O sistema UNA-SUS é composto por trés elementos: a Rede colaborativa de institui¢des de ensino
superior, o Acervo de Recursos Educacionais em Satide - ARES e a Plataforma Aroucas. O Sistema UNA-
SUS tem como prioridade ofertar cursos na modalidade a distancia e de forma gratuita, facilitando
o0 acesso dos profissionais de satide & educagao, sendo composta por um conjunto de Instituicdes de
Ensino Superior e pela Secretaria Executiva UNA-SUS. O ARES disponibiliza recursos educacionais
desenvolvidos para o ensino-aprendizagem de trabalhadores da satde. Nele se encontram cursos,
videos, textos, imagens, entre outros conteudos, que atendem as necessidades de formacao e

capacitacdo. A plataforma Arouca é o sistema de Informacao dos Profissionais de Satide do Brasil.

Os Repositdrios Institucionais (RI) tematicos e os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA)
sao fundamentais para a distribuicéo e certificagdo dos cursos. O ARES destaca-se por permitir a
gestao de todos os recurso e objetos de aprendizagem produzidos pelo Sistema de Instituicdo de
Ensino Superior (IES) que aderem a rede UNA-SUS. Além disso, o repositdrio serve como base de
dados para os professores autores compararem suas metodologias e experiéncias de ensino; os
designers instrucionais ampliarem suas opgdes para criacdes de objetos de aprendizagem; bem como
divulgarem suas produgdes a4 comunidade académica. A despeito de outras iniciativas, as IES e a
Secretaria Executiva, que compde o Sistema UNA-SUS, sao as principais responsaveis pela producéo

e compartilhamento de objetos de aprendizagem em satde no Brasils.
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O AvaSUS é um ambiente virtual de aprendizagem desenvolvido para profissionais e alunos da
drea da satide com o objetivo de qualificar a formacao, a gestdo e a assisténcia no SUS. Os cursos

disponiveis nessa plataforma sao de especializacao, aperfeicoamento e extensao na Atencéo Bésica.

Diante da necessidade de se conhecer com mais detalhes a dindmica de construcao desses cursos,
foi desenvolvido um estudo de um modelo de gestao de processo de produgao de cursos adotado pela
UNA-SUS, em seguida, foi realizada uma revisao sistemadtica, buscando identificar as estratégias de

alguns cursos disponibilizados nas plataformas ARES, AvaSUS e Arouca, com énfase na Atencao Bésica.

A partir desses estudos, foi desenvolvido um Guia para apoiar a producéo de cursos a distancia
voltados para a drea da satde. Este guia foi avaliado por profissionais envolvidos na criagéo de cursos

a distdncia para a UNA-SUS, com diferentes formacdes.

Metodologia

A metodologia adotada seguiu um processo considerando cinco etapas, que podem ser visualizadas

na Figura 1.

Figura 1: Processo para a producéo do GuiaEADSatde

Estudo de um Modelo

de Gestio de Processo
de Produgéo de Cursos [
da UNA-SUS

Revisdo Andlise dos

a Avaliagdo
Sistematica || Resultados ||| oonieoedo do ¢

Guia | do Guia

Fonte: préprio autor
Estudo de um modelo de gestdo de processo de produgéo de cursos da UNA-SUS

A UNA-SUS possui um fluxo agdes para a construcgéo de cursos de educacgéo a distdncia para
profissionais de satde, que foi publicado na aba de noticias da UNA-SUS?, e na comunidade da rede -

para integrantes do sistema na aba de capacitacio da rede UNA-SUS’.
As etapas sao divididas em subitens e seu detalhamento é apresentado a seguir.

- Planejamento da demanda: Organiza o plano de trabalho entre a instituigao e o contratante; faz o
Planejamento didatico, define o Termo de referéncia, com defini¢ao das institui¢des de Ensino Superior,
autores, bibliografia, tipos de recursos e cronograma inicial de execuc¢éo e aprova o planejamento do
curso. - Producao de contetido: Define os recursos educacionais conforme sugerido na etapa anterior;
Contrata os autores; Obtém de licenca de uso dos contetidos disponiveis e objetos da contratagao de
autores; Aprova os contetudos. - Storyboard: Elabora o roteiro detalhado da transformacao didatico-
midiatico-pedagdgica dos contetidos desenvolvidos e aprovados na produgéo de contetdos. - Protétipo:
Trata e indexa a trama hipertextual com textos, midias, estratégia de aprendizagem, sistema de avaliagéo,
layout e sistema de navegacéo, em escala reduzida; Aprova o protétipo. - Curso completo: Desenvolve
recursos didéticos e faz a indexa¢ao da trama hipertextual; Obtém licenca de uso de todos os materiais
reutilizados ou desenvolvidos para o curso; Elabora a ficha técnica do curso. - Curso aprovado: Organiza
o layout; Define as regras de matricula; Publica o curso; Obtém a Aprovagao do curso pelo Contratante;

Elabora, aprova e implanta o Plano de Comunicacéo da Oferta.
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-Durante o processo de elabora¢io apresentado é necessario a producao de alguns documentos
como: termo de autorizacdo de imagem e voz, termo de cessdo de direitos autorais, formulério de
aprovacao de contetido, modelo de Storyboard, formuldrio de matricula, plano de trabalho, modelo
de planejamento didatico, dentre outros. Todos os documentos sdo de responsabilidade da instituicao
produtora do curso e sdo necessarios para aprovacao, qualidade, seguranca, organizacéo, orientacéo

e relatério de producao do curso®.

Revisdo Sistematica

A segunda etapa desta metodologia contemplou uma Revisdo Sistemdtica, que objetivou analisar

materiais diddticos referentes a cursos a distancia em satde.

De acordo com Botelho, Cunha e Macedog, na drea da Saudde, este tipo de revisdo é bastante
utilizado como forma de obter, a partir de evidéncias, informagdes que possam contribuir com

processos de tomada de decisao.

Na 1 etapa foram pesquisados cursos variados no dominio do ARES da UNA-SUS, pelo fato do
mesmo abrigar uma grande quantidade de cursos abertos e recursos mididticos referentes aos cursos
a distdncia na drea da satde, que é o foco deste trabalho. As perguntas utilizadas foram: Como os
cursos a distancia na drea da satde, bem como sua produgio, estdo sendo organizados, atendendo a

necessidade de informacao e formacao dos alunos? Que estratégias mididticas sao utilizadas?

Para a busca utilizou-se o ARES que se encontra no link: https://ares.unasus.gov.br/acervo/.
Utilizando o campo de busca do préprio ARES, foi inserida a palavra-chave: Curso, para recuperar todos
os documentos que tinham essa palavra em alguma descricao. Obteve-se 8.087 recursos educacionais
em saude, nestes achados encontravam-se textos para impressao de cursos, que foram organizados
para andlise deste trabalho; e materiais como: videos, imagens, dudios e Trabalhos de Conclusao de

Curso de alunos. Todos esses materiais estavam distribuidos entre os anos de 2011 a 2018.

Para uma melhor organizacdo dos achados utilizou-se a como filtro “Objetivo educacional
contém Curso” e no campo de busca geral a palavra “cursos”. Dessa forma, foram encontrados 127
materiais. Destes, foram selecionados 21 documentos que continham textos de cursos para impressao

de tutoriais e cursos completos.

A decisao de selecionar somente os documentos em texto foi pela facil identificagao das estratégias
de aprendizagem tais como: estrutura pedagdgica, imagens, links de videos e organizac¢ao dos textos.
Na 2? etapa foram selecionados os textos para impressdao que possuiam informacdes de cursos,

estrutura pedagdgica e tutoriais.

Na 3? etapa foram identificados tanto os cursos completos, como médulo ou unidades de
apresentacao do curso, identificando a existéncia das seguintes caracteristicas: objetivos do curso:
geral, especifico e de aprendizagem, publico alvo, estrutura pedagdgica, descricdo da equipe de

producao, carga hordria, imagens, avaliacio e ano.

Na 42 etapa foi realizada a categoriza¢do dos documentos selecionados, apresentados no Quadro 1

e divididos entre documentos tutoriais e cursos completos.
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Tutorial

Introdugéo ao curso de especializagdo multiprofissional na atenc¢ao bésica

Atencao a saide das pessoas privadas de liberdade: apresentacao do curso

Tutorial do Curso de gestao da assisténcia farmacéutica ~-EAD

Crise e Urgéncia em Satde Mental: Introducéo ao curso

Curso de especializa¢do em atengao bésica em satide da familia: mandala funcional do curso

Apresentacao do curso atencgéo a homens e mulheres em situa¢ao de violéncia por
parceiros intimos

Eventos agudos na aten¢ao bésica: apresentacdo do curso de capacitagao

Gestao da Assisténcia Farmacéutica: mddulo 1: unidade 1- conhecendo o Curso

Conhecendo o Curso de Especializacao em Satide Materno-Infantil

Introdugao ao curso de especializagdo em Satde da Familia: ambiente virtual de aprendizagem

Introducéo ao curso de especializa¢io em saide da familia

Curso

Zika: abordagem clinica na atencéo bésica

Curso Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: direitos das pessoas com deficiéncia
e audicao

Curso Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: direito das pessoas com deficiéncia
e ampliacdo da comunicagao

Curso Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas

A Familia e Educacdo em Satde

Fonte: (ARES, https://ares.unasus.gov.br/acervo)

Na 52 etapa foram analisados os materiais selecionados de forma individual e verificaram-se
as seguintes caracteristicas: objetivos, publico alvo, estrutura pedagdgica, carga horaria, equipe de
producao, uso de imagens, tipo de avaliacdo, ano do curso e observagdes eram tépicos presentes em

quase todos os materiais.

Na 6% etapa, percebeu-se que além das caracteristicas gerais conforme descritas na 5* etapa, os
documentos de impressao tentavam aproximar-se ao maximo do curso disponivel online. Em geral,
eles tinham em seu corpo textual as mesmas figuras, tabelas, graficos de forma a deixar o curso off-

line similar a um curso online.

Andlise dos Resultados

O planejamento do curso nem sempre é apresentado na introdugéo ou tutorial do curso tendo
em vista que, esse processo € inicial a todas as etapas de producao e dependendo do curso e sua carga
horaria. Quase todos os documentos possuiam uma capa ilustrativa com informacdes iniciais, como

titulo. E todos os cursos tinham a opgao de impressao dos médulos.
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Adivisaopedagégicadocursofoiumitemapresentadoemtodososdocumentos. Foramidentificadas
tanto avaliacbes somativas quanto formativas, as primeiras em sua maioria eram disponibilizadas
ao final do curso com objetivo de certificar o aluno por meio de jogos, ou de questiondrios. J4 as
formativas eram realizadas em féruns, perguntas reflexivas, sem a obrigatoriedade de envio para

corregao e também, por meio de jogos interativos.

Os textos para impressdo dos cursos sdo uma op¢ao de estudo do curso no modo off-line e
muito bem aceitos e utilizados pelos alunos, principalmente, para os que ficam em localidades de
dificil acesso a Internet. A certificacdo do aluno foi um item analisado nos documentos. Em geral, é

informado ao aluno qual institui¢ao fornece o registro e a nota necessdria para obter o certificado.

Procurou-se com essa andlise atender a todas as etapas da revisdo sistemdtica respondendo as
questdes de pesquisa. Assim percebeu-se que as institui¢es de ensino em satide produtoras de cursos
a distancia estdo inovando na organizacao de seus cursos, explorando estratégias de aprendizagem
bastante motivadoras. A partir dos resultados dessas questdes e do estudo do exemplo de modelo de
desenvolvimento de cursos da UNA-SUS, foram identificados tépicos essenciais para a elaboracéo de

um guia de producéo de cursos a distancia em satide apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Itens para elaboracéo do guia de produgéo de cursos a distidncia em saude

Itens Descricao

Reunido com contratante e/ou Instituicao para definir o tema central do curso;

definicao do publico alvo, sugestao dos assuntos gerais e especificos do curso, titu-
Plano geral . ) ~ i ) j .
lo provisdrio, identificacao das necessidades de informacéao do publico alvo, carga

do curso
hordria, cronograma prévio de produgéo do curso e sua oferta, definicao da equipe
de producéo.

Planejamento | Organizagdo da estrutura didatica e os objetivos a serem alcancados, produgao
e producdo |do conteddo, producio e defini¢do dos recursos mididticos, defini¢do do tipo de
pedagdgica | avaliacdo (formativa ou somativa), elaboracao do roteiro didético.

Producs Definicao do protétipo, sistema de cores, producdo de imagens, gravacao e edi¢ao
roducgao

técnica do

de dudios e videos, padronizacao de botdes e icones, desenvolvimento de jogos,
criagdo/adogao do AVA, hospedagem online do curso, testes de navegabilidade em

curso i . L.
computadores desktop e dispositivos méveis.
Validacéo de todos os materiais e recursos do curso e assinatura de contratos.
Validagao Langamento de edital ou boletim informativo. Divulgagao de inscrigao, entrega
e oferta de documentos, sele¢éo e divulgacdo dos selecionados. Matriculas, cronograma
de oferta.
i ) Definicao da chancela para impressao do certificado, confeccao e entrega dos
Certificacao

certificados.

Fonte: proposto a partir da anélise de producéo de cursos da UNA-SUS e cursos disponiveis no ARES.
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Guia EAD Saide

O GuiaEADSaude é direcionado a equipes de producao de cursos, que atuam nos Nucleos de
Tecnologia de Comunicagdo - NTC das institui¢des. Ele possui tépicos com requisitos minimos para
producao de cursos na EAD para ser utilizado por qualquer instituicao de ensino e/ou profissional.
Ele foi produzido inicialmente impresso. O GuiaEADSaude possui os seguintes tépicos: Pagina de
apresentacao contendo titulos e autores; Padgina com os objetivos do guia; sumadrio dos itens tratados

e tépicos com cada temadtica a ser apresentada.

O tépico 1 apresenta aspectos relacionados ao Plano Geral do curso, que propde vérios tépicos a
serem abordados nas reunides iniciais, definigao dos objetivos, composicao da equipe, etc. Propde alguns
formularios para apoiar essa fase, como o de Plano Geral (Figura 3a) e especifica os papéis dos profissionais

da equipe. O tépico 2 trata da elaboragéo do Cronograma de planejamento e construcéo do curso.

No tépico 3, o Guia apresenta a definicao dos itens que devem compor o Planejamento Didatico,
com modelos de formuldrios para apoiar a definicdo dos mdédulos do curso, o desenvolvimento
de mapas mentais, os recursos midiaticos e as Fichas Técnicas. O tépico 4 descreve os itens que
compdem a Producao de Contetidos (Figura 3b), contemplando aspectos da producao textual e de
comunicacéo. O tépico 5 aborda o Storyboard (Roteiro Didético), que apresenta estratégias voltadas a
organizacao do texto, de maneira a diminuir a carga cognitiva do aluno, por meio de textos e imagens

bem organizados e contextualizadas.

No tdpico 6, propde varios modelos de estratégias de navegacdo no curso, ressaltando o uso de
botdes e links. No tépico 7, descreve os aspectos relacionados & avalia¢do do protétipo, propondo
um modelo de validacao pelas instituicdes parceiras ou pelo contratante; apds todo o processo de
produgcéo e validacdo do curso é necessario organizar a sua oferta, divulgar o curso em um site de
amplo acesso, apresentando as informacdes referentes a inscricées e acesso, isso é abordado no tépico

8 do Guia; por ultimo, sdo descritos os aspectos relacionados a certificagao do curso.

Figura 3: a) Sugestao do Plano Geral do curso; b) Produgéo de Conteddo do curso

a) PLANO GERAL b)

Sugestdo de modelo de Plano Geral do curso

04 PRODUCAO DE CONTEUDO

Produ¢ao textual do curso

Plano de Curso
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Avaliacio do Guia por Especialistas da Area de Ead Na Saiide

A avaliacéo do Guia foi realizada por profissionais atuantes, ou que ja atuaram na producéao de
cursos a distdncia na drea da sadde. Esta avaliagdo visou identificar se os profissionais concordavam
ou nao, com as atividades propostas no Guia, se elas estavam de acordo com a prética profissional

deles, se a organizagdo estava clara e se a interface é agradavel.

Os participantes eram profissionais com diferentes fun¢des relacionadas a construgéo e apoio
pedagdgico de cursos a distdncia na drea da satde. Eles acessaram o Guia e depois preencheram o
formuldrio de avaliagao. Os itens foram elaborados na afirmativa e foi utilizada uma escala do tipo
Likert de cinco pontos: o -“Discordo fortemente”; 1 -“Discordo fracamente”; 2- “Nao Discordo nem
Concordo”; 3 -“Concordo fracamente”; e 4 -“Concordo Fortemente”. O formulério foi dividido em

duas dimensdes: Utilidade do Guia e Interface do Guia.

Foram enviados 30 formuldrios e foram preenchidos 22 por 11 pessoas do género masculino e
11 do feminino. Destes 59% tém de 20 a 30 anos, 27% tém de 31 a 40 anos e 14% tém acima de 40
anos, evidenciando que a maioria dos profissionais desta drea é jovem. Dentre eles, observou-se uma
predominéncia de participantes das dreas de tutoria, avaliacdo, coordenacao e supervisao pedagdgica,
sendo que mais de 35% dos participantes possuem entre 3 e 6 anos de experiéncia no desenvolvimento

de cursos a distancia, e 25% possuem mais de 6 anos de pratica na drea.
Analise dos Resultados

Diante dos resultados obtidos na avaliagdo, percebe-se que os participantes tiveram um
consideravel grau de aceitagdo do GuiaEADSatde, apontando possibilidades de sua utilizacéo pelas
equipes das institui¢des da rede UNA-SUS. Dentre as sugestdes de melhoria destacam-se: proporcionar
uma hierarquizacéo nas funcées dentro da imagem apresentada para isso e apresentar um manual,

ou tutorial, de como manusear o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Os tépicos estabelecidos no GuiaEADSatide podem assumir outras nomenclaturas, dependendo
das institui¢des onde for adotado, mas a légica adotada pode garantir um processo de criacdo dos

cursos mais conciso, de qualidade e com grandes perspectivas de sucesso.
Conclusées

A rede UNA-SUS composta por institui¢des de ensino produtoras de cursos possui experiéncia
na elaboracdo de cursos. De acordo com: Mancebo et al.10, a EAD estd se consolidando no Brasil,
entretanto, as instituicdes de ensino ainda possuem lacunas a serem preenchidas, para atender as

demandas tedricas e técnicas exigidas pela evolucao tecnoldgica.

Apesar da grande demanda de producéo de cursos a distancia, observou-se que ndo havia propostas

voltadas a formulacédo de guias de fluxo de producéo de cursos. Neste sentido, o GuiaEADSatde
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apresenta elementos que permitem o planejamento educacional, que segundo Santosi1 é muito
importante para que se alcance o sucesso de cursos a distdncia. Os resultados da avaliagio forneceram

uma base sobre a adequacao dos itens contemplados no Guia.

Como ameacas a validade desta proposta, considera-se que os resultados da avaliagdo devem ser
vistos como preliminares jd que o niimero de participantes na avaliacgo do Guia nao é estatisticamente
significativo. Logo, serd necessario utilizar o Guia no processo de desenvolvimento de cursos, para
que se possa avaliar a eficicia da proposta e recolher novas informacdes sobre a qualidade do Guia

com equipes desenvolvedoras.
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A TELECARDIOLOGIA E A SUA
APLICAGAO NO DIAGNOSTICO DA DOR
TORACICA NA EMERGENCIA

Simone Farah, Alexandra Monteiro

Telemedicina é um dos termos utilizados para indicar o uso das tecnologias de informacao e
comunicacao (TIC) em satde, tendo sido mencionado pela primeira vez em 1960. Inicialmente, seu
significado se restringia ao tratamento do paciente pelo médico a distdncia. Depois, esse conceito
foi ampliado para a “transferéncia de dados médicos por meio eletrénico de um local para outro”
(BHIMARAJ, 2013).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), telemedicina é definida como a oferta
de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distdncia é um fator critico. Tais
servigcos sdo prestados por profissionais da drea da satde, usando tecnologias de informacgéo e
comunicacdo para o intercimbio de informacdes validas para diagndésticos, prevencao e tratamento
de doencas e a continua educagéo de prestadores de servigos em saide, assim como para fins de
pesquisas e avaliagdes. (BASHSHUR et al., 2011)

A cardiologia é uma drea de extrema importincia dentro da Telemedicina, uma vez que as
doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade em todo o mundo. Segundo dados de
2015 da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), essas doencas foram responsdveis por 15 milhdes de
mortes em todo o planeta, o correspondente a 26,6% (OMS, 2015). Essa realidade impacta diretamente

os gastos com saiide no mundo inteiro.

No Brasil, conforme dados do Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM), houve no ano de
2012, 1.181.166 Gbitos, dos quais 328,38% (335.21) por doencas do aparelho circulatério, e 7,12% (84.121)
atribuidos ao Infarto Agudo do Miocédrdio. No Estado do Rio de Janeiro, dos 126.125 ébitos ocorridos
em 2012, 29,36% (37.030) foram ocasionados por doenca do aparelho circulatério, e destes, 21,33% (7.898)
ocasionados pela doenca isquémica do coragéo. A doencga cardiovascular foi responsével, no mesmo
ano, por 1.137.024 internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS) ocasionando um custo direto de R$

4.587.491.205,10. (Brasil, 2008).

No contexto de altas taxas de mortalidade e de altos custos médicos e sécio-econémicos
relacionados & doencga isquémica do coragdo na populacéo, faz-se necessério a implementacao de
meios para a identificagio precoce dessas doencas. A telecardiologia pode ser de grande importancia
neste aspecto, pois ao facilitar a transmissdo de informacgdes (mais comumente digitalizadas)
acarreta uma rdpida transmissao do eletrocardiograma para a avaliacdo do especialista em tempo

hébil gerando uma maior chance de um correto diagndstico (RAJU, 2012).
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Neste trabalho, foi realizado um estudo retrospectivo do banco de dados do Nticleo de Consultoria
Cardiolégica da Secretaria de Estado do Rio de Janeiro. A andlise dos dados foi realizada pelo autor
do estudo e a amostra engloba pacientes admitidos com dor tordcica em vinte e duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de o1 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2013, tendo como objetivo principal, avaliar o uso da telecardiologia como apoio remoto
ao diagndstico diferencial da dor toradcica nos pacientes admitidos nestas unidades. Além disso, como
objetivos especificos, identificar as causas de dor tordcica nos pacientes atendidos, o percentual e
os pontos de discordincia diagndstica assim como demonstrar desfecho dos pacientes em que
houve discordancia diagndstica entre o médico generalista da emergéncia e o telecardiologista. A
coleta de dados dos pacientes era realizada diariamente pelo cardiologista do Nicleo de Consultoria
Cardiolégica (NCC) por contato telefénico ou por consultoria solicitada pelo médico generalista da
UPA. O NCC tinha como rotina ligar para todas as UPA 24h diariamente na busca ativa de novos casos
e para atualizacdo da evolucao clinica dos casos ja consultoriados. As UPA 24h também poderiam
solicitar a qualquer momento a consultoria cardiolégica através de contato telefénico. Todos os dados

colhidos eram compilados em tabela Excel, sendo uma planilha para cada UPA 24h.

Para formulac¢éo do raciocinio clinico, o cardiologista do NCC falava ao telefone com o médico
responsavel pelos pacientes das salas de observacdo amarela e vermelha, solicitando informagdes
iniciais do paciente como nome completo, idade, sexo, data de admissao, queixa principal, diagndstico
inicial e comorbidades. Em seguida, o médico da UPA descrevia os achados do exame fisico como
sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e nivel de consciéncia),
auscultas pulmonar e cardiaca. O eletrocardiograma (ECG) era enviado por fax ou e-mail e analisado
de imediato. Além de avaliar o ECG, era solicitado ao médico da UPA informacées dos exames
laboratoriais iniciais (hemograma completo, bioquimica, eletrélitos e enzimas cardiacas) e da
radiografia do térax. Em relagao ao ECG e as enzimas cardiacas, eram avaliados também os exames

sequenciais, realizados com intervalo de 4h a 6h.

No periodo do estudo, foram avaliados pelo NCC, 9.692 pacientes admitidos em vinte e duas UPA
24h, dos quais 5.816 (6o%) por dor toracica supostamente cardioldgica ou associada a outros sintomas
(cansaco, dispneia ou palpitagao). Nesse grupo de pacientes, houve concordincia diagndstica entre
o médico generalista da UPA 24h e o cardiologista do NCC em 72,61% dos casos (4.223 pacientes) e de

discordincia diagndstica em 27,39% dos casos (1.593 pacientes).

Avaliados pela
Telecardiologia

9692

Dor Toracica Outras queixas
5816 (60%) 3876 (40%)

>

Ll
| 1

Discordancia Concordancia
Diagnostica Diagnostica

Fonte: Farah, 2017. 1593 (27,39%) 4223 (72,61%)
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No grupo em que houve discordancia diagndstica, o médico generalista da UPA 24h classificou os
pacientes da seguinte maneira: 1.477 (92,72%) com IAMSSST, 74 (4,64%) com IAMCSST, 40 (2,52%) com EAP
e 2 (0,12%) com taquiarritmia. Apds avaliacdo pela telecardiologia, os diagndsticos encontrados foram:
Al em 385 (24,17%) pacientes, ICC em 289 (18,14%) pacientes, EAP em 212 (13,31%) pacientes, IAMCSST em
174 (10,92%) pacientes, emergéncia hipertensiva em 152 (9,54%) pacientes, insuficiéncia renal cronica
agudizada (IRCag) em 113 (7,09%) pacientes, IAMSSST em 89 (5,59%) pacientes, pneumonia em 89 (5,59%)
pacientes, sepse em 39 (2,45%) pacientes, miopericardite em 26 (1,63%) pacientes, taquiarritmia em 20

(1,26%) pacientes e doenca orovalvar em 5 (0,31%) pacientes.

Tabela 1: Diagnésticos pelo médico generalista dos pacientes admitidos com dor tordcica

Diagndstico UPA 24h N %

IAMSSST 1.477 92,72
IAMCSST 74 4,64
EAP 40 2,52
Taquiarritmia 2 0,12
Total 1.593 100

Legenda: IAMSSST - infarto agudo do miocérdio sem supradesnivel do segmento ST; IAMCSST -

infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST; EAP - edema agudo de pulméo
Fonte: Elaboracéo da autora, com base em dados do Nucleo de Consultoria Cardioldgica.

Tabela 2: Diagndsticos apds avaliacdo pela telelecardiologia dos pacientes admitidos com dor toracica

Diagnéstico apds telecardiologia N "

IAMSSST 89 5.59
IAMCSST 174 10,92
EAP 212 13,31
Taquiarritmia 20 1,26
Angina instavel 385 24,17
ICC 289 18,14
Emergéncia hipertensiva 152 9,54
IRCag 113 7,09
Pneumonia 89 5,59
Sepse 39 2,45
Miopericardite 26 1,63
DOV 5 0,31
Total 1.593 100
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infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST; EAP - edema agudo de pulmao; ICC -

insuficiéncia cardiaca congestiva; DOV - doenga orovalvar; IRCAg - insuficiéncia renal crénica agudizada.

Fonte: Fonte: Elaboracéo da autora, com base em dados do Nucleo de Consultoria Cardioldgica.

O médico generalista havia solicitado leito de terapia intensiva para todo os 1.593 pacientes
identificados pela telecardiologia como diagndsticos discordantes. Apds avaliagdo criteriosa pela
telecardiologia, somente 338 pacientes (21,21%) realmente precisaram ser transferidos, e a grande
maioria, 1.178 pacientes (73,94%), receberam alta apds estabilizacdo clinica. Evoluiram a 6bito 62

pacientes e 15 tiveram o desfecho desconhecido.

Tabela 6: Desfecho dos pacientes com dor tordcica apds avaliacao pela telecardiologia

Desfecho ap6s telecardiologia N %

Alta 1.178 73,94
Transferéncia 338 21,21
Obito 62 3,90
Desconhecido 15 0,95
Total 1.593 100

Fonte: Elaboracao da autora, com base em dados do Nicleo de Consultoria Cardioldgica.

Os principais pontos de discordédncia diagndéstica identificados pela telecardiologia serao descritos

a seguir.
Do total de 1.477 pacientes identificados inicialmente como IAMSSST pelo médico generalista da UPA:

+ 174 pacientes (11,78%) tinham ECG da admissdo com supradesnivel do segmento ST,
configurando IAMCSST.

+ 59 pacientes (33,90%) receberam a indicacéo de trombdlise pela telecardiologia.

+ 35 pacientes (20,11%) j& chegaram com delta t de dor (tempo do inicio da dor torécica até a

admissdo na UPA 24h) maior que 12h (no apresentavam critérios para trombdlise); e

« 80 pacientes (45,99%) chegaram com delta t menor que 12h porém néo foram trombolisados

(este grupo nao apresentava contraindicacao absoluta a trombélise).

O desfecho apds a telecardiologia foi de 140 pacientes (80,46%) transferidos para hospital tercidrio,
28 pacientes (16,09%) receberam alta, 4 pacientes (2,30%) evoluiram a bito e 2 pacientes (1,15%) tiveram

seu desfecho desconhecido.

Duzentos e sessenta e sete pacientes (18,08%) tiveram o diagnéstico inicial de IAMSSST por
apresentarem troponina positiva sem configurar curva caracteristica de isquemia miocdrdica
(valores de troponina acima do valor de referéncia porém com evolugido em platd). Apds avaliagéo
pela telecardiologia, o diagndstico final encontrado foi de 26 pacientes (1,76%) com miopericardite, 113
pacientes (7,65%) com IRCag, 89 pacientes (6,02%) com pneumonia e 39 pacientes (2,64%) com sepse. Deste
total, 41 pacientes (15,36%) foram transferidos para hospital terciério, 217 pacientes (81,27%) receberam

alta, 5 pacientes (1,87%) evoluiram a 6bito e 4 pacientes (1,50%) tiveram seu desfecho desconhecido.
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Receberam o diagndstico inicial de IAMSSST por elevacdo das enzimas CPK e CKMB, sem elevacao
de troponina 1.036 pacientes (70,14%). Apés avaliacao pela telecardiologia, os diagnésticos encontrados
foram de 362 pacientes (34,94%) com angina instavel, 285 pacientes (27,50%) com insuficiéncia cardiaca
congestiva, 212 pacientes (20,46%) com edema agudo de pulméo, 20 pacientes com taquiarritmia (1,93%),
152 pacientes (14,68%) com emergéncia hipertensiva e 5 (0,49%) pacientes com doenga orovalvar. O
desfecho desses pacientes apés telecardiologia foi de 68 (6,56%) transferéncias, 906 (87,45%) altas, 53

(5,12%) Sbitos e 9 (0,87%) desconhecidos. Todos os ébitos ocorreram nos pacientes com ICC.

Outros diagndésticos iniciais realizados pela UPA foram: 2 pacientes com taquiarritmia (fibrilacdo
atrial de alta resposta ventricular) que apds telecardiologia foram identificados como ICC e receberam
alta apds compensacao clinica. Quarenta pacientes receberam o diagndstico inical de EAP. Apds
telecardiologia, 38 foram identificados como IAMSSST e foram transferidos para hospital tercidrio e
2 pacientes com ICC receberam alta apds compensacao clinica. Setenta e quatro pacientes receberam
diagnéstico inicial de IAMCSST e apds a telecardiologia configurou 51 pacientes com IAMSSST, que
foram transferidos para hospital tercidrio e 23 pacientes com Al de baixo risco, que receberam alta

para estratificagao de risco ambulatorial.

Tabela 7: Principais pontos de discordincia diagndstica entre o médico generalista e o

telecardiologista
Pontos de discordédncia diagnéstica N %
Elevacao CPK / CKMB com troponina normal 1.059 66,48
Interpretacao curva troponina 305 19,15
Avaliacao eletrocardiogréfica 227 14,25
Avaliacdo clinica exclusiva 2 0,12
Total 1.593 100

Legenda: CPK: creatinofosfoquinase; CPK - creatinofosfoquinase fracdo MB.

Fonte: Elaboracéo da autora, com base em dados do Nucleo de Consultoria Cardioldgica.

A média de idade encontrada nesse grupo de pacientes foi de 59,20 + 11.33 anos, com predominio
do género masculino (59,32%; n = 3.450). O tempo médio de permanéncia na UPA 24h foi de trés dias,

ou seja, cada paciente foi avaliado por pelo menos dois cardiologistas antes do seu desfecho.

As principais comorbidades relatadas foram: hipertensao arterial sistémica (49,87%; n = 2.900),
diabetes mellitus (10,09%; n = 587), tabagismo (14,79%; n = 860), doenca arterial coronariana prévia
(7,60%; n = 442), dislipidemia (8,82%; n = 513), CMP dilatada (3,73%, n = 217), AVC prévio (2,97%; n = 124),

histéria familiar de doenca arterial coronariana (2,13%; n = 124).

Dos 1.170 pacientes admitidos com IAMCSST, apenas 344 (29,40%) receberam terapia trombolitica.
Vinte e dois pacientes (1,88%) foram transferidos para angioplastia primdria no Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro com tempo porta-balao (da admissido na UPA a sala de hemodindmica)
menor que 9o minutos em todas as transferéncias. Houve predominio da classe I de Killip-Kimball

(76,32%; n = 893) em relacdo as demais classes (23,67%, n = 277).
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Ao analisar os resultados encontrados neste estudo descritivo, observamos a importincia da
telecardiologia no apoio remoto ao médico generalista da emergéncia no diagndstico diferencial da dor

tordcica, interferindo diretamente no adequado diagndstico, tratamento e direcionamento dos pacientes.

A importéncia do suporte remoto do cardiologista para o diagndstico e orientacéo de conduta foi
descrita por outros autores (Shanit; Cheng; Greenbaum, 1996; Gorjup; Jazbec; Gersak, 2000; Molinari
et al., 2002), que avaliaram 456 pacientes com dor toracica e/ou outros sintomas sugestivos de evento
cardiaco agudo comparando o diagndstico inicial do médico generalista com o diagndstico final do
cardiologista. Nesse estudo, dois pontos destacam-se em relacido aos resultados do NCC: primeiro o
elevado percentual de discordancia diagndstica 31% (140 pacientes), demonstrando a necessidade do
especialista remoto e, o segundo, a reducdo de internacdes hospitalares desnecessédrias que foi de
63% . Assim como Scalvini et al. (2001) e Molinari (2017) comprovam em seus estudos relacionados a

reducdo de custos a eficdcia da telecardiologia desde o atendimento na aten¢ao primaria.

Foi possivel identificar os principais pontos de discordancia diagndstica nos pacientes admitidos
com dor tordcica. Neste grupo, a telecardiologia identificou alteracdes no eletrocardiograma de
supradesnivel do segmento ST nao reconhecido na admissao, valores de CPK e CPK-MB elevados
com troponina negativa definidos como infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento
ST e outras causas cardioldgicas e nao cardiolégicas de dor tordcica com troponina positiva porém
sem configurar isquemia miocédrdica aguda. Dados semelhantes ja foram relatados previamente por
outros autores (BRUNETTI et al. 2010; CHIU, 2017).

De todos os diagndsticos discordantes, chama atencéao os pacientes que chegaram a UPA 24h com
infarto agudo do miocdrdio com supradesnivel do segmento ST, com delta t menor que 12 horas e sem
contraindicacéo a terapia de reperfusdo mas que tiveram como diagnéstico inicial infarto agudo do
miocdrdio sem supradesnivel do segmento ST. De 1.170 pacientes admitidos por IAMCSST, somente
31,28% receberam terapia de reperfusdo (29,40% trombolitico e 1,88% angioplastia priméria). Desse
total, 174 pacientes nao tiveram o diagnéstico de IAMCSST reconhecido pelo médico generalista e
destes, apenas 20% nao apresentavam indicacdo de reperfusdo na admissao (delta t >12h). Dos 139
pacientes que chegaram com delta t<12h, 80 (46%) pacientes nao receberam terapia de reperfusio e
59 (34%) pacientes foram avaliados a tempo pela telecardiologia recebendo o tratamento adequado.
No estudo TIET, 44% dos IAMCSST que estavam dentro da janela de 12 horas do inicio dos sintomas
também n&o receberam terapia trombolitica, sem que houvesse uma justificativa. O reconhecimento
desses pacientes admitidos com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST pelo
médico generalista, assim como o percentual de trombdlise ainda é muito baixo, conforme ja relatado
por Molinari et al. (2017), Chiu et al. (2017) e Marcolino et al. (2017), com impacto expressivo nas taxas

de morbidade e mortalidade desse pacientes (Beig, 2017; Zhang, 2016).

Os pacientes com o diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva pela telecardiologia foram os
que apresentaram maior taxa de mortalidade (18,34%). Esses pacientes nao tiveram o seu diagndstico
reconhecido pelo médico generalista na admissdo havendo um retardo no inicio da terapéutica
adequada. Dados do I Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca também demonstraram elevada
taxa de mortalidade intra-hospitalar (12,6%) em pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca aguda
associado a baixa taxa de prescricdo de medicamentos, reforcando a importincia do diagnéstico

precoce. (Albuquerque, 2014).
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O percentual médio de discordancia diagndstica entre o médico generalista e a telecardiologia,
encontrado nas 22 unidades de pronto atendimento, foi de 27,39%. Entretanto, ao analisarmos o
percentual de discordincia diagndstica de cada UPA individualmente, observamos que no ano de
2012 sete unidades (31,82%) apresentaram um percentual de discorddncia maior que a média. Em 2013,
esse percentual dobrou, passando para 13 unidades (60%) com percentual de discordincia diagndstica
acima da média e, em algumas unidades, chegando a 50%. Nao sabemos ao certo quais foram os
fatores envolvidos que contribuiram para esses achados porém percebemos que é necessario buscar
tais informagdes de modo a propiciar melhoria no atendimento a dor toracica e consequentemente

no seu adequado diagndstico.

Foram evitadas 1.255 transferéncias para leitos de hospitais tercidrios. Alkmin (2012) e Scalvini (2002)
concordam quea telecardiologia tem um papel importante em evitar admissdes hospitalares desnecessérias

em pacientes com suposto evento cardiaco no primeiro atendimento pelo médico generalista.

Destacamos também a importdncia da relacdo continuada estabelecida diariamente por
telemedicina entre o telecardiologista e o médico generalista, para a orientacdo do manejo dos
pacientes admitidos com suspeita de sindrome coronariana aguda até o seu desfecho, conforme
recomendado pela Diretriz Brasileira de Telecardiologia na Sindrome Coronariana Aguda e outras
Doengas Cardiacas (OLIVEIRA et al., 2015). Essa nova modalidade de trabalho deve ser considerada

nas portas de entrada dos sistemas de satde do pais.

A telecardiologia demonstrou ser eficaz no apoio ao diagndéstico diferencial da dor tordcica em

pacientes atendidos em unidades de pronto atendimento.

O uso da telecardiologia como suporte remoto ao atendimento do médico generalista em
pacientes com sintomas de dor toracica é factivel, resultando em um apoio ao diagnéstico diferencial
e identificando os pacientes com real necessidade de transferéncia para unidades tercidrias de

referéncia e evitando a ocupacéo indevida de leito hospitalar.
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UTI'LIZAC_;AO DA TELECONSULTORIAANTES E
APOS A IMPLANTACAO DA RESOLUCAO 5.246

Wanessa Campos Vinhal, Bruno Horstmann, Allan Rodrigo Murriéta Franca,
Renata Nunes Aranha

Introducgao

Entende-se por telessaide toda atividade em rede mediada por computagdo, que promove
a translacdo do conhecimento entre a pesquisa e os servicos de satide. Este conceito destaca que
o “cuidar com qualidade” deve necessariamente estar atrelado a pesquisa e a busca de evidéncia
cientifica em um aperfeicoamento constante (Silva, 2013).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), Telemedicina compreende a oferta de servigos
ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distincia é um fator critico; tais servicos sao
prestados por profissionais da drea da satide, usando tecnologias de informagéao e de comunicagao para o
intercAmbio de informacdes validas para diagndsticos, prevencéo e tratamento de doengas e a continua
educacao de prestadores de servigos em satide, assim como para fins de pesquisas e avaliacées?.

Frente & necessidade de ofertar atividades de Educagido Permanente em Satide (EPS) as equipes de
Estratégia Satide da Familia (ESF) a fim de qualificar seu processo de atengao e, consequentemente,
ampliar seu impacto positivo sobre as condicées de satide de nossa populacao, o Programa Nacional
de Telessaude (BRASIL, 2007) vem, desde 2007, desenvolvendo e avaliando diferentes estratégias de
qualificacdo da ESF em nove estados da federacéo (Amazonas, Ceard, Goids, Minas Gerais, Pernambuco,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo), com mais cinco estados em fase de
implantacéo (Acre, Espirito Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Tocantins)3.

Em 2005, com o apoio da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG) e dos érgaos
de fomento a pesquisa, foi criada a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), composta
por seis universidades ptblicas do estado: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), centro
coordenador da Rede, Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) e Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei (UFSJ/CCO)4s. Posteriormente, em 2016,
a Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) passou a prestar servigcos na drea

de Telessatde.

Ao longo dos anos houve um expressivo aumento do niimero de municipios atendidos pela RTMG
desde sua criacdo. Atualmente, a rede estd presente em 780 municipios mineiros, sendo que, dentre
estes, 126 sdo monitorados pelo Nucleo de Telessatide da UFSJ/CCO. A RTMG oferece servigos de
teleconsultorias assincrona, na qual a questao enviada pelo solicitante é posteriormente respondida
pelo especialista (teleconsultor/plantonista), por meio de instrumentos de telecomunicacio

bidirecional. Sao oferecidas mais de 40 especialidades caso necessdrias. Além disso, a RTMG oferece
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servicos de telediagnéstico (laudos a distincia de eletrocardiograma, monitorizacdo ambulatorial da
presséo arterial, espirometria, holter e retinografia), de tele-educac¢ao (educagao permanente ofertada
através de ferramentas tecnoldgicas) e de suporte técnico para as cidades pequenas e distantes dos

grandes centross®.

De acordo com o Manual Instrutivo do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes do Ministério
da Sadde (MS), nota-se o uso crescente de servicos de Tele-educacdo e Telediagndstico, conforme
identificado por andlise de producao dos grupos. Porém, é possivel observar ainda a utilizagcdo pouco
expressiva de teleconsultorias pelos profissionais de saide, sobretudo por médicosy. Em trabalhos
publicados sobre a RTMG observa-se que o uso de teleconsultorias ainda é subutilizado e os seguintes
fatores sdo apontados associados a baixa uitlizacao: falta de interesse ou conhecimento pelo gestor e
profissionais de satde, problemas técnicos com o sistema e com o equipamento, conexao & internet

e infra-estruturas,8.

Com o objetivo de incentivar a utilizacdo das teleconsultoria, a SES/MG estabeleceu a Resolugao N®
5.246 da SES/MG de 13 de Abril de 2016. Nessa resolucao existe um incentivo financeiro aos municipios
de acordo com o “Percentual de producéo de teleconsultorias, por equipe cadastrada nos programas
Tele Minas Satude (SES/MG) e Telessaude Brasil Redes (MS)’9. Acredita-se que essa resolugao terd
impacto no aumento da utilizagao do servigo de teleconsultoria. Considerando esse aspecto, esse relato
de experiéncia tem o objetivo de comparar o nimero de teleconsultorias solicitadas aos especialistas
nos municipios pertencentes ao Nicleo de Telessaide da UFSJ/CCO antes e apds a implantacéo da
Resolucao 5.246 da SES/MG que regulamenta o incentivo financeiro pela utiliza¢ao da teleconsultoria

por profissionais de saide.

Objetivo: Comparar o numero de teleconsultorias solicitadas aos especialistas por municipios
pertencentes ao Nicleo de Telessatide da UFS]/CCO antes e apés a implantagdo da Resolucéo 5.246 da SES/

MG que disponibiliza recursos financeiros aos municipios baseado na taxa de utilizagao de teleconsultorias.

Método

Trata-se de um estudo observacional com avaliag¢do antes e depois de uma intervencéo. Essa
investigacao foi realizada utilizando as informacées do banco de dados da Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais, por meio do sistema de gerenciamento eletrénico do Programa GLPI (Gestao Livre de

Parque de Informatica).

Nesse banco de dados, tem-se o registro do nimero de teleconsultorias solicitadas por municipio

a cada especialidade por més e ano.

Para essa investigacao foram identificados dois diferentes periodos de seis meses para comparacao,
definido como Antes (Outubro de 2015 a marco de 2016) e Apés (Maio a outubro de 2016) a implantacéo
da Resolu¢do da SES/MG. Foram levantadas informacées de todas as teleconsultorias realizadas

pelos 126 municipios pertencentes ao Ntcleo de Telessatide da UFS] nos dois periodos.

Os resultados foram apresentados com estatistica descritiva com medidas de tendéncia central

e dispersdo. O numero de teleconsultorias foi dividido em periodos de seis meses antes e apés a
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Resolugado da SES/MG, desconsiderando-se o més de Abril, no qual a resolucdo entrou em vigor.
Foi realizada comparacdo das medianas de teleconsultorias nos dois periodos utilizando-se o
teste de Wilcoxon para duas observagdes emparelhadas (amostras dependentes) com p-valor <o,05

significncia estatistica.

Resultados

Conforme a Tabela 1, observa-se que houve aumento do nimero de teleconsultorias em todas as
especialidades no periodo avaliado. Além disso, o nimero total de teleconsultorias passou de 645 para

4181 quando comparamos os periodos antes e depois da Resolu¢ao da SES/MG.

No periodo de seis meses apds a Resolugéao da SES/MG, as cinco especialidades mais procuradas
foram Enfermagem, Dermatologia, Odontologia, Ginecologia/Obstetricia e Angiologia em ordem
decrescente. Observa-se que houve um aumento significativo da procura por Enfermagem, pois o

numero de teleconsultorias passou de 91 para 1221 quando comparado os dois periodos.

Os cinco aumentos percentuais mais expressivos ocorreram nas especialidades de Psicologia
(3650,00%), Fisioterapia (2033,33%), Gestdo em Satde Publica (1900,00%), Odontologia (1617,65) e

Ortopedia (1280,00%). O aumento percentual do total de teleconsultorias foi de 548,21%.

Tabela 1: Numero de teleconsultorias realizadas em periodos de seis meses antes e apds a

Resoluc¢ao da SES/MG apresentadas por especialidades.

Especialidades Ne antes N° apés Aumento Percentual
(%)

Angiologia 19 230 1110,53
Cardiologia 28 114 307,14
Cirurgia 9 60 566,66
Clinica Médica 33 106 221,21
Dermatologia 94 294 212,76
Endocrinologia 30 90 200,00
Enfermagem 91 1221 1241,76
Farmacia / Bioquimica 4 33 725,00
Fisioterapia 3 64 2033,33
Fonoaudiologia 26 54 107,69
Gastroenterologia 23 107 365,21

A média e mediana das teleconsultorias realizadas nos seis meses antes foram respectivamente
18,97 (DP: 21,62) e 11,5 (Varidncia: 467,6). J4 a média e mediana das teleconsultorias no periodo apds
foi de 122,97 (DP: 209,22) e 65,0 (Varidncia: 43777). No periodo apds a Resolugao, a especialidade de
Enfermagem foi a mais solicitada com 1221 teleconsultorias. J4 a especialidade menos procurada foi
Medicina do Trabalho com apenas trés teleconsultorias. No periodo de seis meses antes da Resolucao,

as especialidades de Geriatria e Medicina do Trabalho nao tiveram procura. A especialidade mais
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Genética Médica 4 7 75,00
Geriatria - 9 0,00
Gestdo em Satde Publica 1 20 1900,00
Ginecologia/Obstetricia 34 275 708,82
Hematologia 18 60 233,33
Infectologia 28 109 289,28
Mastologia 5 23 360,00
Medicina do Trabalho - 3 0,00
Medicina Familia e Comunidade 10 36 260,00
Nefrologia 10 46 360,00
Neurologia 13 137 953,84
Nutri¢éo Clinica 40 130 225,00
Odontologia 17 292 1617,65
Oftalmologia 9 43 377,77
Oncologia 3 33 1000,00
Ortopedia 10 138 1280,00
Otorrinolaringologia 13 28 115,38
Pediatria 26 124 376,92
Pneumologia 7 34 385,71
Psicologia 2 75 3650,00
Psiquiatria 10 68 580,00
Reumatologia 8 52 550,00
Urologia 17 66 288,23
Total 645 4181 548,21

procurada neste tltimo periodo foi Dermatologia com 94 teleconsultorias solicitadas.

Aplicando o teste estatistico para comparacdo de medianas antes e depois foi encontrado um
p-valor<o,o01. De acordo com o teste, foi observado um aumento estatisticamente significativo do

numero de teleconsultorias quando comparado o antes e apds a Resolucéo, Tabela 2.
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Tabela 2: Comparacao dos indicadores de utilizacao da teleconsultoria por especialidades antes

e ap6s a resolucao.

Antes Apés P-valor
(10/2015 a 03/2016) (05/2014 a 10/2014)
Média 18,97 122,97 -
Desvio padrao 21,62 209,22 -
Mediana 11,50 65,00 <0,01*
Variancia 467,60 43777,00 -
Amplitude 0-94 3-1221 -
Total 645 4181
Discussao

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que a Resolugao da SES/MG conseguiu aumentar
a taxa de utilizagéo de teleconsultorias por meio do incentivo financeiro. Apés a Resolugéo o nimero
de teleconsultorias solicitadas as especialidades aumentou expressivamente passando de um total de

645 para 4181 nos dois periodos analisados, ou seja, um aumento percentual de 548,21%.

A pouca utilizacao do sistema teleconsultorias é um problema mundial apontado por Alkmim et
al.(2015), apesar desse sistema contribuir para reduzir o nimero de encaminhamentos para a aten¢ao
secunddria e o nimero de internag¢des sensiveis a aten¢ao primadria e prestar atendimento de qualidade
aos pacientes de municipios remotos. Dentre as causas da baixa adeséo pelos profissionais de saide
e da incorporacao na pratica didria, podemos citar: necessidade de mudancas na gestao da satde e
no processo de trabalho, baixa aceitag¢do da tecnologia, falta de estrutura local, falta de interesse do
gestor e dos profissionais de satde, problemas técnicos com o sistema e com o equipamento além de

conexdo a internet e receio dos aspectos legais e éticos por parte dos profissionais.

O monitoramento mensal da utilizacdo do sistema tem se mostrado como uma ferramenta
importante para manter e aumentar a taxa de utilizagao pelos municipios integrantes da RTMG. A
cada més, os municipios séo classificadas como usudrios (pelo menos uma teleconsultoria no més)
ou nao-usudrios (zero teleconsultorias). Assim, todos os ndo-usudrios sdo contatados por telefone
para determinar as causas da pouca utilizacdo do sistema e apontar solugdess. Algumas teorias e
modelos como o Modelo de Aceitacdo da Tecnologia, Teoria do Comportamento Planejado, Teoria
do Comportamento Interpessoal, Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia, Prontidao e
Teoria de Difusdao de Inovacdes estdo sendo utilizados na tentativa de incentivar a utilizacéo das
ferramentas da telessatide8. Os treinamentos in loco tambem estdo mostrando-se efetivos para a

adesdo ao sistema.

A Resolugao da SES/MG trouxe resultado positivo para a taxa de utilizacdo de teleconsultorias.
Porém ocorreram problemas com esse modelo, pois foi identificado que muitos profissionais estavam

usando um modelo comum de teleconsultoria, apenas com o objetivo de aumentar numericamente
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a taxa de utilizacdo estabelecida pela Resolucido para os municipios. Assim eram enviados para
teleconsultoria casos clinicos ficticios e repetidos, com alteragéo apenas da identificacdo do paciente
e profissional solicitante. Esse problema foi identificado pela equipe de teleconsultores da RTMG,
discutido com a coordenacéo geral e apresentado a SES. Diante dos casos ficticios, os profissionais
solicitantes recebiam uma resposta dos teleconsultores relatando que o caso enviado nao preenchia

os requisitos necessdrios para uma resposta de especialistas.

Dessa forma, acredita-se que a taxa de utilizacdo de teleconsultorias elevou-se por imposicao
do incentivo financeiro ao municipio dependente do nimero de teleconsultorias realizadas. Com a
observacao desse fato, os representantes da RTMG reuniram-se com membros da SES e decidiram

suspender essa forma de incentivo.

Com isso, novos levantamentos sobre a pouca utilizagao do sistema de teleconsultorias devem ser
realizados e devem-se aprimorar os métodos e a aplicacio de teorias de incentivo aos usudrios para
que o programa da RTMG possa ampliar o nimero de teleconsultorias e continuar fortalecendo a

atencéo primaria de municipios remotos.

Consideragées Finais

A Resolucéo da SES apresentou expressivo impacto nos nimeros de teleconsultorias solicitadas
as especialistas de vérias dreas. Contudo, como descrito anteriormente, houve falhas no processo de
regulacdo da qualidade das consultas encaminhadas aos plantonistas/ especialistas da RTMG. Com
base nisso, propomos que a ferramenta de monitoramento mensal e os treinamentos in loco sejam
mantidos e procurem resolver os problemas pontuais de adesdo ao sistema de teleconsultorias para

atingir os amplos beneficios alcan¢ados com a utilizagao do Telessatde.
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DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UMA
PLATAFORMA COLABORATIVA DE §UMARIOS
MEDICOS BASEADOS EM EVIDENCIAS

Alisson Oliveira dos Santos, Leonardo Cancado Monteiro Savassi, Alexandre Sztajnberg

O crescente uso da Internet e dos dispositivos méveis tem ampliado os horizontes da educacéo
médica. Estudantes de medicina e médicos cada vez mais langam mao de tais dispositivos para estudo
e tomada de deciséo clinica. Aplica¢des de software disponiveis através da Internet ou instaladas em
dispositivos méveis, dentre eles os de sumadrios baseados em evidéncias, trazem informacao clinica de
alta qualidade e atualizada. Porém, tais aplica¢cdes apresentam alguns pontos negativos, como custo
e o distanciamento da realidade epidemioldgica nacional. Nesse contexto, este trabalho propde uma
nova plataforma de sumdrios médicos baseados em evidéncias. A plataforma foi desenvolvida para
web e conta com uma interface de acesso a partir de computadores conectados & Internet e também
por meio de um aplicativo para dispositivos méveis. A plataforma construida é colaborativa, ou seja,
os préprios usudrios sao os responsaveis pela adi¢ao, edicao e atualiza¢do do conteddo. A garantia
da confiabilidade das informagdes é baseada em um sistema de avaliagdo do contetddo adicionado
pelos préprios usudrios, que atribuem notas ao mesmo. Para maximizar a participacéo, a plataforma
tem recursos de gamificacdo, incentivando os usudrios através de recompensas, tornando-o um
ecossistema interativo, autossustentavel e estimulante. A plataforma foi validada com base em uma
avaliacdo multiparte, composta por: andlise da usabilidade, qualidade de uma amostra das evidéncias
publicadas, estatisticas de uso e uma pesquisa de satisfagdo. A primeira versio da plataforma foi
desenvolvida e publicada em suas versdes web e para os sistemas operacionais méveis Android e
i0S. Além disso, foi registrado como produto digital. O processo de desenvolvimento permitiu uma
integracdo entre tecnologia da informacao e satide e o produto mostra-se promissor no que se refere

a mudanca no suporte a decisao médica.
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PRODUTO DIGITAL COLABORATIVO PARA
AUXILIO ATOMADA DE DECISAO MEDICA

Alisson Oliveira dos Santos, Alexandre Sztajnberg

Introducgao

Com a disseminacao da Internet e dos dispositivos mdéveis, novas possibilidades no que se referem
a educacdo médica foram criadas. Médicos e estudantes de medicina tém utilizado essas ferramentas

de forma ampla, tanto para estudo em material referenciado quanto para tomada de decisao clinica.!

Pensando em prover educacéo profissional que possibilite melhor assisténcia a satide, a Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) se lan¢a como um importante instrumento. A MBE é uma abordagem
que busca respostas aos problemas de satude, respaldada pelas melhores evidéncias cientificas

disponiveis.?

Na légica da MBE, os Programas de Residéncia Médica (PRM) se apresentam como um cenario
fértil ao seu estimulo, visto que sdo um ambiente de ensino, onde as praticas pautadas nas melhores
evidéncias disponiveis garantem ao médico-residente um aprendizado mais sélido. Entre os PRM,
os de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) sao conhecidos por ampla discussdo da MBE, em
especial porque essa leva em consideracéo a medicina centrada na pessoa e prioriza as intervengoes

com o minimo de desfechos negativos para o paciente.3

Para mensurar a qualidade das evidéncias, varias metodologias tém sido propostas. Uma delas é a
metodologia Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), ferramenta consolidada para classificar
evidéncias e recomendacdes, levando em consideracao os desfechos que sao relevantes para o paciente.s
Por sua vez, quando busca-se classificar as fontes de informacdo mais confidveis para busca de
evidéncias, a escala “5S” é utilizada. Tal escala define, com confiabilidade crescente, os estudos, sinteses,

sinopses, sumadrios e sistemas, como sendo as fontes de busca por informacées em satide.s

Sumdrios, que sdo considerados fontes de informacdo de alta confiabilidade, tém sido
disponibilizados por meio da Internet e de dispositivos méveis. Exemplos como UpToDate®, Dynamed?,
BM]J Best Practice® e Whitebook? vém se tornando as principais ferramentas de consulta e tomada de
decisdo em educacao médica, visto que fornecem contetido sintetizado, atualizado de acordo com

estudos mais recentes e com acesso via multiplos dispositivos.*

Apesar de tais vantagens, a maior parte dos sumérios disponiveis mundialmente apresenta varias
barreiras de acesso. A principal delas é o custo, j& que em geral cobra-se pela utilizacdo, normalmente

através de assinaturas mensais ou anuais. Outro importante problema é o fato da maioria das
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plataformas estar disponivel apenas no idioma inglés e muitas das vezes ndo apresenta um contetido
adequado a realidade nacional de satude. Tais barreiras, caso vencidas, apresentariam um passo

significativo no sentido de otimizar o auxilio & tomada de decisdo médica no Brasil.

Ao cogitar-se uma plataforma de sumadrios médicos no Brasil, inimeros nés criticos para sua
implementacdo sao identificados: criagdo de um banco de dados unificado, gratuito, baseado em
evidéncias, totalmente nacional, adaptado a realidade e epidemiologia brasileiras, sempre atualizado
e, principalmente, o custo operacional com recursos humanos. Considerando tantos desafios, uma

proposta nesse sentido pode parecer invidvel antes mesmo de uma tentativa de desenvolvimento.

Ao buscar formas de superar as barreiras das plataformas tradicionais de sumaérios, o conceito
de crowdsourcing, ou desenvolvimento colaborativo pelos usudrios pode ser pensado, os quais
compartilham conhecimentos para resolugéao de problemas.” Dessa forma, ao invés de simplesmente
utilizar o conteddo educacional desenvolvido por empresas ou demais érgaos, dd-se ao usudrio a

oportunidade de ser o protagonista de criagao, atualizacéo e regulacdo da plataforma.

Outro conceito relevante, quando se trata de estratégias educacionais inovadoras, é o de
gamificagdo, que aplica conceitos de jogos em cendrios que nao sdo de jogos propriamente ditos.
Essa metodologia, amplamente utilizada atualmente, tem se mostrado um importante instrumento
em educacdo, sendo capaz de atrair usudrios e manter a continuidade dos mesmos, garantindo

fidelizagao as plataformas.?

Este capitulo pretende apresentar a experiéncia da criacdo de uma plataforma de sumdrios

médicos, com conteido construido de forma colaborativa pelos préprios usudrios da mesma.

Descrigdo da experiéncia

O desenvolvimento da plataforma foi apoiado em padrdes e melhores préticas, tanto da drea
médica quanto da drea de tecnologia da informac&o. Tais padroes foram buscados a partir de anélise

na literatura disponivel, por meio de revisoes.

A plataforma foi construida a partir de ferramentas de desenvolvimento web, usando o Angular como
framework.13 Tal escolha se deu por tratar-se de uma ferramenta moderna, respaldada por uma grande
empresa de tecnologia (Google®) e com multiplos usudrios ao redor do mundo, além da possibilidade que
a mesma oferece de disponibilizar o contetido em multiplos dispositivos, seja web, tablets, smartphones
entre outros. Para banco de dados, autenticacdo de usudrio e armazenamento na nuvem foi utilizado o
Microsoft Azure, por se tratar de aplicacdo completa, escaldvel e de facil implementacéo.*

A estrutura do sistema de sumdrios se baseou em quatro pilares fundamentais: colaboracao,
atualizacéo, avaliacéo e gamificacao.

1- Colaboracéo

O aspecto chave da plataforma é a possibilidade do préprio usudrio enviar o contetido a
plataforma e 0 mesmo estar disponivel para os demais utilizarem. O contetido é dividido em tépicos
(condigdes clinicas, doencas, sindromes, entre outros uteis para tomada de deciséo), calculadoras

(conversdo de unidades, predi¢do de risco, antropométricas, entre outras) e medicamentos (doses e

uso, farmacologia, efeitos adversos, entre outras informacdes).
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2 - Atualizacéo

A plataforma é totalmente aberta e o usudrio, além de criar o contetido, pode editar e atualizar

nao apenas aquele que criou, como também os que foram criados pelos demais usudrios.
3 - Avaliacdo

Considerando que o sistema se trata de informacdes clinicas para tomada de decisdo em
saude, a garantia de confiabilidade das informacdes se torna indispensavel. Portanto, a plataforma
conta com um sistema de avaliacdo, na qual todos os usudrios podem atribuir notas (de 1 a 5) ao
conteddo, respeitando critérios como confiabilidade da informacao a partir da metodologia SORT de
classificagao de evidéncias, referéncias bem definidas e organizagédo. A nota final é constituida pela

média aritmética simples das notas atribuidas por cada usuério.

Concomitante a avaliagdo do contetido pelos usudrios, também foi conduzida uma avaliagao da
plataforma em si. Para isso, alguns aspectos foram levados em consideracéo o estudo avaliagao de

usabilidade e avaliacao da forca das recomendacdes, cujos resultados serdo apresentados adiante.
4 - Gamificacao

Outro elemento pertinente na construcao da plataforma é a gamificacdo. Cada usudrio ganha
pontos pela colaboragédo em cada aspecto: criagdo de conteudo (10 pontos), edigao de contetdo (5
pontos) e por cada avaliacdo realizada (1 ponto). A soma da pontuacgio obtida faz com que o usuario

avance niveis (de nivel um até noventa e nove).

O avanco de niveis por si sé, enquanto elemento de gamificacdo, pode servir como forma de
estimular a participacéo ativa dos usuérios. Para além disso, pretende-se futuramente recompensar
os usudrios mais ativos com prémios reais. Nao hd a intencéo, contudo, de se estimular a competicao
dentro da plataforma, mas sim que os feitos do usudrio sejam reconhecidos pela comunidade e que

esta seja mais uma dentre outras formas de trazer credibilidade ao contetido.

Resultados

A plataforma foi desenvolvida com versées para web e dispositivos mdéveis (sistemas operacionais
Android e i0S). As diferentes versdes tém a mesma estrutura bésica, visto que foram desenvolvidas
utilizando o mesmo cédigo. Apenas algumas mudancas de layout e disposicao dos itens visualizados

na tela sdo observadas entre as versdes web e mdvel.

Apés o login, o usudrio tem acesso a se¢dao “Home”, com informacdes bésicas sobre a plataforma.
A partir da “Home” é possivel acessar as demais se¢des a partir do menu lateral. Na secéo “Tépicos”
(Figuras 1a 4) é possivel ver os tépicos que j4 foram criados e acessé-los a partir de um clique. Também
é possivel observar a nota média de cada tépico. O botao verde no canto inferior direito com o simbolo

“

+” permite a criacdo de um novo tépico.
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Figura 1: Secao “Tépicos” (versao web)
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Figura 2: Secao “Tépicos” (versao mével)
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Figura 3: Tela de exibicao de um tépico (versao web)
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Figura 4: Tela de exibi¢ao de um tépico (versao mével)
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Ao acessar um tépico ja criado, o usudrio pode verificar o titulo do tépico, quem criou o mesmo e
seu contetido. Também, nesta tela, o usudrio pode avaliar o tépico, a partir da selecdo do ndamero de
estrelas. A partir do botao com o simbolo de lapis no canto inferior direito, o usudrio pode acessar a

secdo de edi¢do do tépico em questdo. A tela de exibicao e de edigéo de tépico apresentam exatamente

a mesma estrutura na secdo “Medicamentos”.

Ao clicar na secéo “Calculadoras”, o usudrio pode visualizar as calculadoras ja criadas, em uma
estrutura idéntica a dos “Tépicos” e “Medicamentos”. Também é possivel clicar no botao de “Criar
nova calculadora”, sendo exibida a tela de criacéo de calculadora. Nesta tela, o usudrio entra com o

titulo, nimero de varidveis, quais sao as varidveis e a férmula da equacao desejada (Figura 5).

Figura 5: Criacao de nova calculadora
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Avaliacido da plataforma

1 - Avaliacao de usabilidade

A usabilidade foi avaliada a partir da selecdo aleatdéria de 9 médicos (coordenadores, preceptores
e residentes em MFC), os quais foram divididos em 3 grupos, com 3 participantes em cada um deles:
grupo 1, pessoas que j4 utilizaram a plataforma; grupo 2, pessoas que nunca utilizaram a plataforma,
mas receberam um treinamento; grupo 3, pessoas que nunca utilizaram a plataforma e néo receberam
qualquer treinamento. Apds a divis@o e o treinamento realizado separadamente com o grupo 2, todos os

participantes foram alocados em uma sala e foi solicitado que realizassem algumas tarefas na plataforma.

Apés a realizacdo dessas tarefas, os usudrios foram convidados a preencher o questiondrio
System Usability Scale (SUS), uma ferramenta validada para avalia¢ao de usabilidade, composta por
10 perguntas, gerando uma pontua¢do em um total de 100. Pontuacdes abaixo de 68 representam que

a plataforma em questao provavelmente apresenta problemas de usabilidade.

As seguintes médias foram obtidas no SUS: grupo 1 = 92,5; grupo 2 = 87,5 e grupo 3 = 83,33. O
resultado dos 3 grupos foi classificado como A, o que equivale a um indice acima do percentil go. Isso
indica que, em média, a plataforma tem boa usabilidade, ndo havendo grandes problemas mesmo
para usudrios que nunca a utilizaram. Por outro lado, a importante diferenca entre as pontuagdes de
usudrios que jé utilizaram a plataforma em comparagao com aqueles que nunca a utilizaram, pode

demonstrar a necessidade de um tutorial, o qual pode ser disponibilizado dentro da plataforma.

2 - Avaliacdo da forca das recomendacées

Cada tépico que é gerado dentro da plataforma tem como conteido uma série de recomendacdes
para a pratica clinica. Como forma de facilitar o processo de tomada de decisao, tem sido orientado aos
usudrios da plataforma que classifiquem cada recomendacao publicada utilizando a metodologia SORT.

Assegurar que essas recomendacdes sejam ancoradas em evidéncias de boa qualidade é fundamental.

Portanto, para validacdo da forca das recomendacdes geradas na plataforma, foi avaliada uma
amostra aleatdria de 20% dos tépicos, por um validador externo com expertise em MBE e utilizando
a metodologia SORT. Foram analisadas as classifica¢ées dadas pelo validador (A, B ou C, sendo A uma
recomendac¢do de maior qualidade, B uma recomendacéo intermedidria e C uma recomendacéo de
menor qualidade) e também foram comparadas as avaliacoes feitas pelo validador com aquelas feitas

pelos usudrios na plataforma.

No periodo de um més de avaliacao, 11 tépicos foram criados, com um total de 37 recomendacées
geradas na plataforma. Dessas, uma amostra de 7 recomendacdes foi selecionada de forma aleatdria

para avaliacdo pelo validador externo.

Considerando as avaliagdes realizadas pelo validador, 4 recomendacées (57%) foram classificadas
como sendo de alta qualidade, ou seja, obtiveram forca de recomendacéao A. Além disso, 4 delas (57%)
obtiveram a mesma classificacdo pelos usudrios e pelo validador. 1 delas nao foi classificada pelos
usudrios da plataforma (14,5%) e 2 delas (28,5%) foram classificadas de forma diferente, tendo 1 recebido

avaliacdo melhor pelo validador experiente em comparacéo a feita pelos usudrios.
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O alto indice de recomendacées de alta qualidade observados na amostra, somado ao fato de
as avaliacdes pelos usudrios estarem semelhantes aquelas feitas pelo validador, apontam para a
hipétese de que a plataforma pode ser uma importante ferramenta para tomada de decisao médica
baseada em evidéncias. Uma ressalva é feita a parte das recomendacdes que nao foram classificadas
pelos usudrios, sendo necessaria uma observacao longitudinal do uso da plataforma e aumento da

participacao para verificar se essa amostra serd representativa do todo.

Conclusao

O desenvolvimento da plataforma permitiu uma importante relacdo multi e interprofissional
entre as dreas de TI e saide. Foi possivel compreender, pesquisar e desenvolver sobre ferramentas
tecnoldgicas no auxilio a decisdo médica.

Observam-se também possibilidades que apontam para a plataforma de crowdsourcing proposta
como um caminho a ser seguido no que se refere a consolidacdo de uma plataforma de sumaérios
médicos no Brasil. A perspectiva de se ultrapassar os entraves das plataformas tradicionais a partir
da reunido de caracteristicas que sdo encontradas individualmente em outros sistemas (como a
colaboracao, gamificacao, avaliagao e reputagéao) é algo inovador, o que torna o produto desta pesquisa
ainda mais relevante.

Os testes de usabilidade demonstraram resultados animadores, independente da experiéncia
de uso da plataforma. Ao se comparar o nivel das evidéncias atribuido pelos usudrios com aquele
atribuido por um especialista, os resultados foram semelhantes, apontando para a validade da
plataforma colaborativa enquanto ferramenta de tomada de decisdo médica.

Caberd, por fim, contar com a adesdo ampla de usudrios, a qual serd definidora para o alcance
e sucesso da plataforma e para o fortalecimento das tomadas de decisdo baseadas em evidéncias na

drea médica.

Registro e Colaboradores

O software foi registrado junto ao Departamento de Inovac¢ao da UER] (InovUER]) e ao Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI). O protocolo de registro é BR512019000026-9. Os seguintes
coautores colaboraram no desenvolvimento do produto constam do registro do software: Tales Mota
Machado, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP); Daniel Magalhaes Nobre, UFOP; Adriano Neves
de Paula e Souza (UFOP); Leonardo Cangado Monteiro Savassi, Universidade (UFOP).
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AVALIACAO DA ASSERTIVIDADE DIAGNOSTICA
POR TELEMEDICINA EM AREA OFFSHORE

Allan Rodrigo Murriéta Franca, Renata Nunes Aranha

Introdugao: A Telemedicina, definida como o uso de tecnologias da informagéao e servigos de
comunicacdo em beneficio da assisténcia médica e suporte a distincia, é uma solugao para diversas
questdes, entre elas, a falta de especialistas, como por exemplo a estimativa de 40 especialistas para
cada 10.000 americanos que vivern em dreas rurais, em comparagao com 134 por cada 10.000 residentes
urbanos. Além disso, pode também auxiliar na questao de que 71% dos atendimentos em emergéncias
hospitalares de pacientes com plano de satide foram por condi¢bes nao emergenciais ou condi¢ées
que poderiam ser tratadas ambulatorialmente; somente nos Estados Unidos, isto representou mais de
92 milhdes de atendimentos nas emergéncias hospitalares. Ressalta-se ainda que, para adultos idosos
norte-americanos, 38% dos atendimentos médicos (incluindo 27% em emergéncias médicas) poderiam
ter sido substituidas por telemedicina. A telemedicina apresenta-se também como recurso essencial
para reducao de custos, visto que estima-se um aumento nos atendimentos médicos em 5,8% entre
2018 e 2025, representando cerca de 19,9% do PIB dos Estados Unidos em 2025. Especificamente em ares
remotas, como em plataformas em alto mar, o sistema de Telemedicina com profissional de saide a

bordo é um fator fundamental na redugéo de despesas e custos da cobertura de assisténcia médica.

O objetivo geral deste estudo é demonstrar a relagido custo-efetividade da implementagao e
aplicabilidade da Telemedicina com profissionais de satide em dreas remotas, quando comparados a
casos em que ndo ha apoio da Telemedicina e/ou profissional de satide. Dentre os objetivos especificos,
podemos citar a aplicacdo de um sistema de apoio no manejo de casos de dor tordcica em &reas
remotas; mostrar um perfil dos casos médicos de funciondrios em dreas remotas e, por fim, evidenciar
a maior precisdo do diagndstico inicial (atendimento médico na drea remota) e final (chegada do

paciente ao Hospital) quando héd a Telemedicina e/ou apoio do profissional de saide.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que avaliou 22.000 consultas médicas, realizadas no
periodo de Janeiro de 2015 a Janeiro de 2019, com uma populagao de empregados de diversas empresas
do setor de dleo e gds, atendidas por uma central multinacional em uma capital do Brasil. Foram
coletados os dados da empresa (International Health Care) no Brasil, referente ao atendimento por

meio da Telemedicina.

Resultados: No periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2019, foram realizadas 22.643 consultas em
dguas profundas (offshore), das quais 9o7 geraram um desembarque ndo urgente ou encaminhamento
ao hospital devido a recomendacédo médica e 97 evacuagdes aeromédicas (EVAM - remogdao ou
desembarque médico de urgéncia por ambuldncia aérea). Destes g7 EVAMs, 26 foram devidos a

queixas cardioldgicas.
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Conclusdo: Através dos resultados obtidos, evidenciamos consequencias positivas da
aplicabilidade da Telemedicina e presenca de profissional de satide em dreas remotas. Existe uma
maior resolutividades nas localidades com profissionais de satde, e esta é ainda maior quando
dispomos da Telemedicina com advento da videoconferéncia. Desembarca-se menos, hd uma
resolutividade maior com a manutencdo dos pacientes a bordo, nimero este significativamente
maior quando nao hé este suporte. Verifica-se também que com o kit de diagndstico cardiolégico e
profissional de satde, a indica¢do dos desembarques realizados foram todas acertadas e necessarias,

confirmadas no atendimento intra-hospitalar.

Palavras-chave: Brasil. Telemedicina na drea remota. Dor no peito. Area remota. Localizacdes
offshore. EVAM. Evacuacdo aeromédica. Cardiologia. Assertividade diagndstica. Kit diagndstico

cardioldgico. Casos cardiolégicos. Suporte Médico de Emergéncia. Desembarque médico.
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CHECK - ELABORACAO E DESENVOLVIMENTO
DE APLICATIVO PARA PREPARACAO PARA
CONCURSOS PUBLICOS NA AREA DE
ODONTOLOGIA

Bernardino Gomes Junior, Maria Isabel de Castro de Souza

Estudar para concurso publico requer abnegacao, foco e disciplina. Na drea da Odontologia, essa
triade é essencial na rotina daqueles que se propdem a concorrer a uma vaga. Diversos sao os materiais
e métodos que podem ser utilizados na preparagao do candidato, e com o advento da internet e dos
dispositivos mdveis, o arsenal disponivel para esta finalidade aumentou. O estudo através de cursos a
distancia, ebooks e aplicativos sdo opg¢des aos tradicionais livros e cursos presenciais. Neste contexto,
o objetivo deste trabalho foi elaborar e desenvolver um aplicativo, voltado para a preparagdo em
concursos publicos na drea de Odontologia. O aplicativo denominado CHECK, oferecerd questdes dos
dltimos quatro anos (2015-2018), com gabarito comentado dos principais concursos publicos realizados
pelas Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aerondutica) em Odontologia no Brasil. O usudrio tera
acesso a contetido académico especifico da drea, feedback comentado e média de desempenho. Esta
nova ferramenta pretenderd auxiliar os candidatos na preparagido para os concursos publicos,
utilizando das tecnologias de informacgao e comunicac¢ao disponiveis, bem como disseminar o estudo

da Odontologia.
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DENGUE ZERO: UM JOGO EDUCACIONAL
COMO RECURSO DE COMBATE AO MOSQUITO
AEDES AEGYPTI PARA CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

Gustavo de Oliveira Andrade, Vera Maria Werneck

O trabalho apresenta um recurso educacional do tipo jogo, com foco na doenca viral dengue,
transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti, tendo como publico alvo pessoas com Sindrome de Down, de
forma a instrui-las sobre os cuidados da prevencao, diagnéstico e tratamento da dengue. A concepgao
e o desenvolvimento do jogo Dengue Zero foi realizado considerando uma pesquisa bibliografica
sobre o tema, além de uma busca por aplicativos classificados como jogos na plataforma Google Play
para smartphones, e de uma pesquisa aplicada a um grupo de pais ou cuidadores a respeito dos
melhores estimulos para criangas e adolescentes com Sindrome de Down. O jogo foi desenvolvido
com o intuito de ensinar informagdes essenciais sobre a dengue e formas de prevencao dessa doenga
a criangas com Sindrome de Down. De maneira lidica, o jogo busca auxiliar o aprendizado sobre esse
tema, estimulando a participa¢ao dessas criancas no processo de aprendizagem. Apés a realizacdo da
pesquisa que ocorreu em trés fases, pré, experimento e pds, com criancgas e profissionais, conclui-se
que o jogo provocou uma gama de emog¢des positivas nos participantes, fato que pode ser constatado
pelas declaracdes dos mesmos sobre véarios aspectos ao longo do trabalho, dentre eles, uma boa nocéao
sobre prevencao, sintomas e risco relativos a doenga. Nesse sentido, acredita-se que o jogo cumpriu
dupla funcéo, ao passo em que forneceu informacdes sobre a dengue, também captou o nivel de

conhecimento dos participantes em relacéo ao assunto.
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A TELEDERMATOLOGIA COMO
FERRAMENTA DE APOIO AODIAGNOSTICO DO
CANCER DE PELE

Keilla Taciane Martins de Melo, Magdala de Aratjo Novaes, Alexandra Monteiro

Aincidéncia de cAncer no mundo e no Brasil vem aumentando nas tiltimas décadas e tende a elevar-
se com o envelhecimento da populacaoi. Segundo a Sociedade Americana de Céncer, anualmente, o
numero de novos casos de cancer de pele detectados é maior que as incidéncias do cincer de mama,
prostata, pulmaéo e célon somados2. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer, aponta que o cAncer

de pele é o0 mais frequente, correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais?.

Sao trés os tipos de clncer de pele avaliados de acordo com a sua gravidade: o Carcinoma
Basocelular (CBC), o Carcinoma Espinocelular (CEC) - ambos considerados Cancer de Pele Nao
Melanoma (CPNM) - e 0o Melanoma. O melanoma, a forma mais agressiva de cancer de pele, tem baixa
incidéncia (cerca de 4% do total das neoplasias de pele) porém elevado grau de mortalidade, cerca de

65% de todos os 6bitos por cincer de pele, devido a alta probabilidade de metéstase«.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estimou para 2018 a ocorréncia de 1,04 milhdo de casos
de cancer de pele no mundo. No Brasil, estimou-se a ocorréncia, no biénio 2018/2019, de 165 mil casos

de cncer de pele para cada anos.

Apesar de ser menos frequente do que os outros tumores, o progndstico do melanoma é
considerado bom, desde que diagnosticado e tratado, de forma adequada, em sua fase inicial. Quando
os melanomas sao diagnosticados em fases mais avancgadas e com a presenca de metéstases, eles

apresentam pior progndstico®.

No Brasil, o cAncer de pele ndo melanoma continua sendo o tumor mais incidente em ambos
os sexos. E importante ressaltar que é provavel que exista uma subnotificacdo dessa neoplasia em
funcao das barreiras do diagnéstico, podendo, desta forma, subestimar as taxas de incidéncia e os

numeros esperados de casos novos®.

Este cendrio tem se refletido no crescimento do niimero de tratamentos ambulatoriais, assim
como o aumento das internagdes hospitalares e dos recursos publicos utilizados para custear os
tratamentos. O diagndstico precoce, portanto, tem papel fundamental, e a interven¢do adequada
para os canceres de pele, principalmente o melanoma, sao fatores essenciais para o desfecho clinico
favoravel para o pacientes, repercutindo diretamente na sobrevida e nos custos relacionado para o
Sistema Unico de Satide - SUS".
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Para a realizacdo do diagndstico, o médico poderd recorrer a métodos invasivos, como a
bidpsia, ou, a métodos nao invasivos como o uso de algoritmos para a detecgao de cincer de pele e a
dermatoscopia. O primeiro método requer maior empenho de recursos financeiros e gera incémodo

ao paciente, uma vez que ocorre a retirada de fragmento de pele para o exame anatomopatoldgico®.

O diagndstico nao invasivo pode ser realizado de diferentes formas. O algoritmo Andlise de Padrdes
é o mais utilizado e oferece melhor performance diagndstica com sensibilidade e especificidade
de 83%. Os algoritmos: regra do ABCD, métodos de Menzies, checklist dos sete pontos apresentam
sensibilidade similar ao método andlise de padrdes, porém com especificidade 10% menor®. Qualquer

um destes algoritmos apresenta maior eficdcia do que o exame a olho nu®.

Como as lesdes pigmentadas, por vezes, nao sao diagnosticadas por suas caracteristicas clinicas,
mesmo por profissional experiente, métodos adicionais se fazem necessarios para o diagndstico

clinico de maior acurécia, sugerindo-se, por consequéncia, o uso da dermatoscopia®.

A dermatoscopia consiste no reconhecimento de estruturas morfoldgicas cutidneas néo visiveis a

olho nu, através de um instrumento denominado dermatoscépio®.

A dermatoscopia, também denominada microscopia de superficie, dermoscopia ou, ainda,
microscopia de epiluminescéncia, é método que permite a visualizacao das estruturas localizadas
abaixo do estrato cérneo, considerado como principal indicagéo para o estabelecimento do diagndstico
precoce das lesdes pigmentadas da pele, oportunizando a detec¢éo do cAncer de pele nas fases iniciais

de evolucéo e infiltracdo®=.

A acurécia para o diagnéstico clinico do cancer de pele, feito por médico dermatologista, sem o
uso do dermatoscdpio, foi estimada entre 75 e 80% e mais baixa se o diagndstico fosse estabelecido
por residentes de dermatologia ou clinicos gerais. Entretanto, a utilizacéo da dermatoscopia permitiu

alcancar uma acurdcia diagndstica de, aproximadamente, 9o% para o diagndstico de cincer de pele

Esta técnica, vale-se da utiliza¢ao do dermatoscdpio que proporciona um aumento da imagem das
lesdes cutineas para uma melhor visualizagéo das estruturas que as compoe?, através da utilizacao
da dermatoscopia digital, equipamento mais sofisticado que permite o aumento aproximado de
setenta vezes, através do qual a imagem é capturada e armazenada, mantendo-se sua definicdo e

possibilitando a pratica de telessatide - a teledermatologia®.

Nesse contexto, a Telessatide assume papel de destaque por oportunizar o suporte remoto por
especialistas qualificando o diagndstico, incluindo os cénceres de pele, reduzindo a necessidade de
deslocamento de pacientes, a reduzindo também custos no SUS e qualificando dos encaminhamentos

especializadoss.

Atualmente, a teledermatologia representa a 3% aplicacdo mundial em telemedicina, em nimero

de programas ativos, ficando atras apenas da telerradiologia e telepatologia®.

Esta pratica vale-se da utilizagdo de uma plataforma eletrénica para enviar imagens digitais
associadas a uma completa anamnese e resultados do exame fisico para o teleconsultor dermatologista,
assim denominada como teledermatologia assincrona. Além deste modo, a teledermatologia também
pode ser realizada em tempo real, por teleconferéncia, de forma sincrona mediante a interacgéo entre
o médico local e o teledermatologista - a teledermatologia sincrona®. A teledermatoscopia permite

a captura, armazenamento e a transmissao digital de imagens das lesdes inspecionadas por meio
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da dermatoscopia para andlise remota por especialistas. Através da teledermatoscopia, o médico
pode visualizar estruturas morfolégicas nao observadas a olho nu e permite maior fidedignidade na
correlacdo entre o exame clinico macroscépico e a andlise microscdpica. O exame permite diferenciar,
de forma objetiva, lesGes melanociticas das ndo-melanocitica o que leva ao aumento da especificidade

e da sensibilidade no diagndéstico dos cAnceres de pele®.

Diante desta realidade, considerando, ainda, os fatores econémicos e geograficos inerentes ao
Brasil, a teledermatologia, ganha cada vez mais importincia como método inovador de auxilio ao

profissional, fundamental para o devido acesso a satidev.

Estudos sugerem que os clinicos e os teledermatologistas tém concordéncia completa ou parcial

em termos de diagndstico e gerenciamento em mais de 75% dos casos®.

A implementacdo da teledermatoscopia em teledermatologia ajuda na identificacdo e no
tratamento do cancer de pele para pacientes desassistidos pela medicina especializada. E considerada
uma pratica bastante adequada para fins telediagndsticos e tem demonstrado resultados favordveis

quanto a validade enquanto teste diagndstico quando comparado a metodologia tradicional®.

Em estudo recente, a teledermatologia chegou a consideraveis niveis de concordéncia quando
comparado com o padrao presencial para o diagndstico clinico em multiplas lesdes de pele relativas
ao melanoma. Piccolo e colegas (2017) comparou o diagnéstico de 66 lesdes cutdneas pigmentadas de
macro imagem e dermatoscépica com diagndstico clinico presencial. Os autores encontraram uma
concordincia de 91% entre a teledermatologia associada a teledermatoscopia e a avaliacao clinica

lesdes realizadas presencialmente®.

No entanto, poucos estudos avaliaram o impacto da teledermatologia associada a
teledermatoscopia®. Portanto, estudos de avaliacdo envolvendo pacientes reais sdo necessdrios para
evidenciar a reprodutibilidade e a validade do método para além dos ambientes experimentais,

voltados, de fato, para a pratica clinica®.

Nesse sentido, foirealizado, junto ao Nticleo de Telessatide do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e o Ambulatdrio de Dermatologia do Hospital das Clinicas, com o objetivo de
promover tecnologias e o maior acesso a assisténcia especializada, o desenvolvimento e a avaliacéo
de meios digitais para o envio e anélise de imagens dermatolégicas para fins de rastreio diagndstico,

incluindo a abordagem desde a Atencéao Bésica.

Para tanto, foram necessdrias implementacées a Plataforma de Telessaiide HealthNET,
desenvolvida pelo NUTES-HC/UFPE, que agregassem a utilizacdo da teledermatologia; fez-se,
portanto, necessario o desenvolvimento de métodos, ferramentas e procedimentos que fornecessem ao
desenvolvedor uma base para a construcéo do ambiente que permearam as seguintes fases: definicao
do escopo do projeto (definidas as caracteristicas e detalhes necessarios para o desenvolvimento de
um ambiente que fornecesse condi¢des ideais as préticas da teledermatologia agregando o contexto
da prética clinica, a incorporacéo das imagens médicas e o acesso facil a informacao como ferramenta
de apoio a decisao médica - Figura 1); defini¢ao de requisitos bésicos (modelagem das caracteristicas
através da elaboracdo de arquétipos); desenvolvimento (implementag¢des na plataforma HealthNET,

conforme os arquétipos) e implementacao (coleta e registro dos dados dermatoldgicos).
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Figura 1: Diagrama de caracteristicas para a Plataforma HN

Fonte: autoria prépria

Para fase de implementacao, foram abordados pacientes do Ambulatério de Dermatologia do
Hospital das Clinicas (n=78) que possuissem lesdes dermatoldgicas pigmentas, sendo submetidos ao

protocolo descrito na Figura 2, onde foram avaliados presencialmente e por teledermatologia (Figura 3).

Figura 2: Fluxograma de Coleta e Registro de dados
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Fonte: autoria prépria.

Para andlise inferencial, foi avaliada a reprodutibilidade inter-observador, considerando-se o
grau de concordéncia entre o diagndstico presencial e o virtual (teledermatologistas), utilizando-se o
indice kappa.
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Figura 3: Tela de associacdo de dados da lesao da solicitagao de teledermatologia da Plataforma
de Telessatide HealthNET
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* Suspeita

Fonte: NUTES-UFPE

As imagens dermatoldgicas coletadas, foram, submetidas a andlises de reprodutibidade através
da avaliacdo de concordincia inter-observador por o4 (quatro) dermatologistas, sendo o2 (dois)
presenciais e o2 (dois) virtuais, onde cada dermatologista atribuiu uma hipétese diagndstica principal

e uma hipétese diagndstica secundéria a cada caso avaliado, para a obtencao do Indice kappa.

Como resultado, foram observadas que os tipos de lesdes pigmentadas mais frequentes foram
o melanoma, carcinoma basocelular, melanose solar, nevos e méaculas melanociticas, queratose
seborréica e Dermatofibroma. Quanto a avaliacéo inter-observadores foram avaliados os niveis de
concordincia diagndstica (kapa) entre os dermatologistas presenciais (kappa presencial) e entre o
dermatologista presencial e os dermatologistas virtuais (kappa virtual), sendo considerado pobre o

nivel de concordéancia com o kappa inferior a 0,20 e excelente o kappa de 0,81 a 1,0 (Tabela 1).

Tabela 1: Escala de Concordéncia de Kappa

Kappa Concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Regular
0,41-0,60 Moderada
0,61-080 Boa
0,81-1,00 Excelente

Fonte: ALTMAN,1991.

Quando avaliado o kappa presencial, considerando apenas o diagnéstico principal, obteve-se um
indice de 0,94 (excelente), ja o kappa virtual foi de 0,75 (boa). Quando avaliado o nivel de concordancia
considerando a hipétese diagndstica principal, entre dermatologistas presenciais e virtuais, obteve-se
um kappa médio de 0,63 (boa), no entanto, quando consideradas as hipdteses diagndsticas principal
e secunddria o indice kappa foi de 1,0 (excelente), reforcando a importincia da atribuicdo de um

diagnéstico secunddria para acuracia diagndstica.
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Tendo a andlise de reprodutibilidade da teledermatologia frente ao método apresentado, ter
alcancado valor de exceléncia, a teledermatologia passard a integrar o portfélio de servicos do NUTES-

UFPE e serd ofertado aos profissionais da AB do estado de Pernambuco.
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
AUTOMATIZACAO DO CALCULO DO SCORE DE
PONTOS COMO APOIO DO DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE NA INFANCIA

Maria Eugénia de Camargo Julio, Diego Rodrigues Tavares, Ana Josiele Ferreira Coutinho
Mbnica de Céssia Firmida, Alexandra Monteiro

Resumo: Tecnologias méveis tém sido cada vez mais utilizadas como meio de apoio & educagdo médica.
Em contra fluxo a inovacéo tecnoldgica, o diagnéstico da tuberculose na crianga ainda é um problema de satde
publica, sobretudo pelas formas de apresentacéo pouco especificas da doenca e pela impossibilidade, na maioria
das vezes, de comprovi-la bacteriologicamente na infincia. Nessa visao, estdo inseridas as tecnologias méveis
como os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD), definidos como capazes de promover acesso rapido & informacao,
assim como a automacéo de processos, no caso da satide como apoio & tomada de deciséo frente a um problema.
Este projeto teve por objetivo desenvolver um SAD, disponibilizada no formato aplicativo, para automatizacao
do calculo da pontuagao para o Diagndstico da Tuberculose na Crianca, baseado nos critérios do Ministério da

Satide e para o gerorreferenciamento dos casos suspeitos.

Palavras-chave: Educacao médica. Tuberculose. Educa¢do em Satde. Aplicativos Mdveis.
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Introducao

As tecnologias méveis na versao aplicativo promovem o acesso rapido e remoto a solugdes que
podem apoiar a educagao continuada do usudrio e atuar como meio de apoio & decisdo médica frente
a uma duvida diagnéstica'. Os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD) sdo sistemas computacionais com
capacidade de promover o acesso rapido a informacao assim como a automacao de processos, no caso
da satide, como apoio a tomada de decisdo do profissional frente a um problema no diagndstico e/ou

conduta clinicaz

No planejamento de um SAD sao utilizados referenciais tedricos, cientificos, andlise de dados e
até mesmo o conhecimento tacito baseado na experiéncia do especialista, utilizando uma linguagem
natura2. Através dessas informacdes selecionadas sobre um tépico especifico, o sistema computacional
é capaz de fornecer hipdteses diagndsticas ao usudrio, esperando-se assim contribuir para o processo
educacional e para a tomada de decisao, visto que, com o advento e a evolucio rdpida da rede de
computadores e da velocidade nas publica¢des de artigos cientificos, torna-se praticamente impossivel
assimilar tantas informacdes e dados especificos dos mais diversos tépicos da satider. O SAD
desenvolvido como tecnologia mével e disponibilizado como aplicativo (APP) amplia a abrangéncia e
a aderéncia do publico alvo. Além disso, o sistema Android é o mais prevalente entre os usudrios de

dispositivos mdéveis e tablets3«.

Além de fornecer informagdes atualizadas, de forma rdpida e automatizada, os SADs também
apresentam como beneficio possibilitar o auxilio no processo de aprendizado no reconhecimento e
conduta de patologias e auxiliar o usudrio no ambiente clinico1. Apesar das facilidades, o SAD pode, a
partir de probabilidades de ocorréncia, propor hipdteses para o problema, que dependem da avaliacio
clinica do usudrio, uma vez que néo explicam o porqué das hipdteses geradas. Cabendo a anilise

critica do usudrio diante das informacdes expostas, sendo o profissional responsédvel pela conduta’.

A Tuberculose (TB) é uma doenca antiga que continua sendo um grande e grave problema de
saude publica.s A estimativa é de que cerca de um ter¢o da populacdo mundial esteja infectada pelo
M. tuberculosis e que a cada ano, cerca de 9 milhdes de pessoas desenvolvam a doenga, das quais 11%
sdo criancas. Apesar de existirem politicas publicas capazes de promover seu controle e da doenga
vir diminuindo sua incidéncia em alguns locais do mundo, ainda nao hé perspectiva de obter-se,
em futuro préximo, sua erradicacao, e, dessa forma, controlar e eliminar a TB ainda é um desafio

mundial de saude®.

Nainfancia,a OMStem chamadoateng¢ao paraanegligéncia cronica da TBna crianga possivelmente
devido as dificuldades de diagndstico. Dentre essas dificuldades, estd o fato de os sinais e sintomas
da TB na crianga serem inespecificos, o que dificulta a suspeicdo clinica e retarda o diagndstico
da doencay. Para facilitar esse diagndstico de forma precoce, alguns sistemas de pontuagéo foram
propostos nos ultimos anos por pesquisadores e/ou érgaos ligados a drea da satde de diversos paises,

sendo o sistema de pontuacao recomendado pelo Ministério da Satde o adotado no Brasil8.

Nesse contexto o objetivo deste estudo foi desenvolver um SAD disponibilizado no formato
aplicativo para dispositivos méveis, no intuito de fortalecer o acesso a conteidos educacionais baseado
em evidéncias cientificas e de apoiar a tomada de decisdo do médico como critério diagndstico da

tuberculose na infancia.
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Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo
como aprovacdo o parecer CAAE: 90936218.9.0000.5282 e o produto de seu resultado registrado no

Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) protocolado com o niimero BR512019000054-4.
Resultado

A Figura 1 apresenta a tela inicial do aplicativo (tela splash e tela de cadastro), na qual o usudrio
terd acesso ao contetudo disponibilizado. Optou-se por uma interface simples e intuitiva de modo a

promover um acesso facilitado.
Figura 1: Telas de acesso ao aplicativo.

(a) - tela splash (b) - tela de cadastro

TB PED TB PED

} \\
Método agil e eficiente para o

diagnéstico da Tuberculose na
Crianga

Nao tem conta? Cadastre-se!

Fonte: Autor, 2019.

Para o primeiro acesso, é necessario que o profissional forneca seus dados efetivando a adesao. Os
dados informados sdo de responsabilidade do usudrio. Existem trés op¢des de escolha para o cadastro:
12 op¢éo: Profissional médico, no qual serd necessdrio informar, além dos dados gerais obrigatérios
(nome, e-mail, CPF e senha), o CRM, Estado e Municipio de atuacdo e o CNES, relacionados com
a area de atuacgao do profissional, para preenchimento do mapa de georreferenciamento. 2° opgéo:
Outros profissionais, que engloba qualquer profissional da UBS que queira ter acesso ao aplicativo,
necessitando apenas das informacdes gerais, sendo o CPF opcional. 32 op¢ao: Académicos: mesmo
protocolo de preenchimento da 2° opcéo, diferenciado em um subitem afim de possivel levantamento

estatistico posterior sobre os profissionais que acessaram o aplicativo.
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Apés toda a conclusdo do cadastro inicial, que ocorrerd apenas uma vez, pois das outras vezes o
cadastro estard salvo, abrindo a tela splash e direcionado direto para as funcionalidades que integra
o aplicativo, composto pelas seguintes op¢oes: cdlculo automatizado para o diagndstico, casos clinicos
educativos, imagens radioldgicas comentadas, mapa epidemiolégico e informacdes sobre o APP,

conforme Figura 2.

Figura 2: Tela de apresentacio das funcionalidades do Aplicativo.

TB PED SAIR

Célculo para Diagnéstico

Imagens Radiolégicas

Mapa Epdemiolégico

Fonte: Autor, 2019.

Para a automacgdo do cdlculo de escores clinico e radiolégicos o usudrio médico podera
escolher entre ‘paciente’ ou ‘paciente teste’. A escolha ‘paciente’ permite que o paciente com
diagnéstico muito provavel e possivel, que tenha iniciado o tratamento, seja registrado no mapa de
georreferenciamento, contabilizando como caso no municipio de atuagéo do profissional. A escolha
por ‘paciente teste’ permite a simulacdo apds o acesso aos materiais educacionais. Apds esta escolha
0 usudrio terd acesso aos critérios para cada escore (Figura 3) e ao cédlculo automatizado do grau de
risco para a doenca (Figura 4). Os demais usudrios (outros profissionais e académicos) nao terao
essa diferenciacéo, sendo direcionados automaticamente para ‘paciente teste’, pois ndo alimentam o

mapa de georreferenciamento, sendo permitido o acesso ao mapa para consulta.

Figura 3: Tela de Célculo para o Diagndstico.

€ voutar  Céleulo para Diagnéstico & voutar - Caleulo para Diagnéstico & vourar  Calculo para Diagnéstico
Quadro Clinico Quadro Radiolégico ontato com adulto
tuberculoso
Febre ou sint: como: tosse, adi X Adenomegalia hilar ou padrio miliar (@]
expectoragio, emagrecimento, sudorese > (O or 2 0
oximo, NOs UIimos 2 anos
2 semanas Condensagdo ou infiltrado (com ou sem o
escavagho) inalterado » 2 semanas - Ocasional
Assintomatico ou com sintomas < 2 0o = ou negativo
semanes Condensagho ou infiltrado (com ou sem
escavagho) » 2 semanas evoluindo com o) “ m
Infecgdo respiratéria com melhora apés plora ou sem melhora com antibléticos
uso de antibiéticos para germes comuns O para germes comuns

ou sem antibidticos

Condensagdo ou infiltrado de qualquer tipo 0o

m s

Radiorafia normal O



& voutar - Calculo para Diagnéstico & vouraR - Célculo para Diagnéstico

Prova tuberculinica (PT) Estado nutriciona
Paciente desnutrido grave

PT 2 10mm o) ([)(’S(J abaixo do perce
10)?

PTentre 5a 9mm O
Sim

Auséncla dos critérios acima Q

Nio

Figura 4: Tela dos resultados possiveis

& voutar - Calculo para Diagnéstico & vouTAR - Calculo para Diagnéstico €& voLTAR  Célculo para Diagnéstico
Resultado Resultado Resultado
Diagnostico muito Diagnéstico possivel Diagnéstico pouco
provavel Pontos: 35 provavel
Pontos: 40 Pontos: 5

Calcular Novamente
Calcular Novamente Calcular Novamente

o o B oo oo

Fonte: Autor, 2019.

Outra funcionalidade do aplicativo, disponibilizada no menu inicial, sdo os casos clinicos, no total
de 4 casos, com descri¢do da anamnese e do exame fisico, apresentacdo de uma imagem radioldgica
e as opc¢des das questdes por caso com o objetivo de apresentar ao usudrio as formas de apresentacéo
mais comuns da doenca na faixa etdria pedidtrica com suas peculiaridades. Além disso, fornece

feedback com intuito educacional, conforme exposto na Figura 5.
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Figura 5: Tela de Apresentacéo do Casos Clinicos

< VouTAR  Casos Clinicos

Caso Pedro

Pedro, 7 dias de vida, chega a sua UBS para 10
consulta apés o nascimento. Durante a consulta
vocé recorda que tinha realizado o diagnostico de
tuberculose pulmonar na méie ha dois meses por
baciloscopia positiva, mas a mesma refere nio ter
iniciado o tratamento por estar préximo 3o parto e
ela “ndo tinha cabega para Isso”

No momento, mde comparece a consulta eletiva
para avaliagio do RN Refere que filho apresentou
taquipnéia transitéria ao nascer, realizando
radiografia de torax, com necessidade de
oxigenioterapia por oxihood por 12 horas.

Ao avaliar a caderneta da crianca, observa-se os
registros das triagens neonatais negativas e a 1?
dose da vacina contra hepatite B realizada.

Fonte: Autor, 2019.

€ voLTAR  Casos Clinicos
Caso Pedro
Diante do exposto, vocé decide:

Recomendar vacinaglo BCG e seguimento

mensal do lactente

Prescrever isoniazida por 3 meses, com
realizagio do PPD apis esse periodo para
definir conduta seguinte.

Iniciar tratamento para tuberculose com
rifampicing, isoniazida e pirazinamida

©)

@)

< VoLTAR  Casos Clinicos

Caso Pedro
Parabéns, voceé acertou !!

A quimioprofilaxia primaria é recomendada para
individuos ndio infectados previamente pelo M
tuberculosis. A maior indicagdo é para recém-
nascidos comunicantes de baciliferos. Confere
protecdo em torno de 80%, prevenindo o
desenvolvimento da doenga. A INH é administrada
durante 3 meses, e o teste tuberculinico realizado no
terceiro més. Se o teste for reator, a INH ¢ mantida
até completar 65 meses; caso seja ndo reator,
suspende-se a INH e procede-se a vacinagao BCG.

Referéncia

CONDE, Marcus Barreto et al _ lll Diretrizes para
Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. J. bras. pneumol., Séo
Paulo, v. 35,n.10,p. 1018-1048, out. 2009
Disponivel em: http://www scielo. br/scielo php?
scriptesci_arttext&pid=S1806

37132009001000011 &Ing=en&nim=|s0. Acesso em
29 Jan. 2018

Com o mesmo intuito educativo, serdao disponibilizados imagens de radiografia de tdrax,

evidenciando o padréo peculiar de acometimento pulmonar no paciente pedidtrico, com o objetivo de

servir como base comparativa ao usudrio na andlise da rediografia de seu paciente (Figura 6).

Figura 6: Tela de apresentacao das Imagens Radioldgicas.

& VOLTAR

Locais de observagao

RX normal da crianga

Adenomegalia hilar

Padrao miliar

Condensagao

Infiltrado

Caso indice

Fonte: Autor, 2019.

Imagens Radioldgicas

& VOLTAR

RX térax em PA:

Adenomegalia hilar

)

Imagens Radiolégicas

+ Aumento do volume do hilo direito

Menu das opgdes de imagens radioldgicas que estdo disponiveis. (b) Exemplo de uma imagem de

condensacao disponivel no arquivo.
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Discussao

Apesar da Tuberculose, ainda, ser um grave problema de satde publica, sobretudo, na infancia
pelas peculiaridades e limitacdes para o diagndstico, ao que parece, ainda foi pouco explorado o
potencial dos sistemas de apoio a decisdo como tecnologia mével para a educagdo médica especifica
neste tema. O sistema de apoio a decisdo na versao aplicativo desenvolvido nesse estudo teve por
objetivo, exclusivamente, atuar como uma alternativa 4gil e eficaz para a educagdo médica no
diagnéstico da Tuberculose na criancga; pois permite o aprendizado a beira do leito e em tempo real

apoiando o médico na tomada de decisao clinica assim como para ampliar o seu conhecimentog.

O sistema de apoio a decisao com tecnologia mével, na versao aplicativo, desenvolvido neste estudo,
teve por objetivo o apoio & educacao e a decisdo do médico para o diagndstico especifico da Tuberculose
na crianca, de forma inovadora, e estd em acordo com as diretrizes do Manual do Ministério da Saide
do Brasil. No sistema com tecnologia mdével desenvolvido, além do contetido informativo educacional
disponibilizado de forma &gil, hd casos clinicos e imagens radiolégicas para o exercicio diagndstico
do médico e a possibilidade da inclusdo dos dados de um caso clinico em atendimento para o célculo
automatizado da probabilidade da doenca e com a possibilidade de georreferenciamento com vistas a

contribuir para o mapeamento epidemiolégico da tuberculose no Brasil.

Esperamos com essa soluc¢do contribuir nao sé para o aumento da eficdcia no diagndstico da
tuberculose no Brasil, mas, sobretudo, contribuir para a incorporacao de tecnologias mdveis no

ensino, na educagao e na pratica do médico.

Conclusao

Com a criagdo de um aplicativo voltado especificamente para o diagndstico de tuberculose na
crianga, espera-se ampliar o namero de pacientes pediatricos investigados para a patologia, assim

como permitir 0 acesso precoce ao tratamento.
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ELABORAGCAOE DESENVOLVIMENTO DE
APLICATIVO DE EDUCACAO ALIMENTARE
NUTRICIONAL (EAN)

Monique Regina Silva Potengy de Mello, Maria Isabel de Castro de Souza

Introdugao

No ambiente escolar, o nutricionista é responsavel por contribuir com a preservacao, promogao
e recuperacao da satde, através da alimentacdo e nutrigdo. As atribui¢des do nutricionista, no
Programa de Alimentacéo Escolar, envolvem diversas a¢gdes como administrativas de gestdo do recurso
financeiro, aquisi¢do de géneros alimenticios e materiais, bem como da qualidade microbioldgica e
nutricional das refei¢cdes servidas. Além disso, deve identificar os hédbitos alimentares, realizacéo de
diagnéstico e acompanhamento do estado nutricional, a¢gdes de educacao alimentar e nutricional e
estimulo a identificacdo de alunos que possuem necessidades nutricionais especiais com o propdsito

de atendimento adequado pelo programa.-234

Embora conhecam suas atribuigdes, os nutricionistas encaram obstdculos ao longo de seu
desempenho profissional, visto que se encontram constantemente sobrecarregados de atividades
burocréticas e administrativas. Tarefas complexas que demandam materiais disponiveis e outros
profissionais de apoio sdo negligenciadas, em detrimento de atividades administrativas que o
nutricionista também exerce. E importante ressaltar que o cumprimento de todas as atribuicoes
técnicas do profissional nutricionista na escola encontra-se diretamente relacionada ao quantitativo

de profissionais por aluno.?

A complexidade e extensdo das atribui¢des deste profissional no ambiente escolar e, na maior
parte dos casos, em numero inferior ao preconizado por alunos impde a reflexdo e construcdo de

estratégias para agilizar algumas acdes e evitar a sobrecarga de trabalho.

Hé uma tendéncia de os individuos estarem constantemente com seus telefones em todos os
lugares, o que permite que as intervencgdes e ac¢des atinjam os individuos em quase qualquer lugar
ou momento. Ademais, a alta velocidade de desenvolvimento de atualizacdes e aperfeicoamento das
tecnologias dos celulares viabilizam o potencial de retroalimentacéo, personalizacéao e interatividade

a fim de otimizar as intervengdes ao longo do tempo.s

As aplicacées de smartphone (apps) tornaram possivel medir varios aspectos do comportamento
de uma pessoa, incluindo a atividade fisica, dieta, emocao e padrdes de tempo e localizacdo. Alguns

desses aplicativos de software aproveitam a capacidade de ferramentas (como acelerémetros e GPS)
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para coletar medicGes com relativa facilidade e esfor¢o minimo para o sujeito, por longos periodos.
Uma explosdo de aplicativos méveis de promocao da satde ocorreu nos ultimos anos, incluindo

ferramentas para promover controle de peso, alimentacdo saudédvel e maior consumo de vegetais.>

A utilizacdo de dispositivos méveis e tecnologias de comunicacdo em saiide é uma drea que
se encontra em rapida expansao de investigacdo e pratica. Os programas e intervenc¢des de saide
utilizam dispositivos eletrénicos portdteis, tais como tablets e celulares, para uma série de funcgées,
desde sistemas de apoio a decisao clinica e ferramentas de coleta de dados para profissionais de satide

até o monitoramento de doencas crdnicas por pacientes.”

As atuais intervencdes e programas documentados incluem: mensagens de texto de celular para
apoiar o gerenciamento de diabetes, hipertensao, asma, disttirbios alimentares e tratamento do HIV;
mensagens de texto de celular e tablets como auxilios a cessacao do tabagismo, perda de peso corporal,
reducdo do consumo de dlcool, prevencao e testes de infecgdes sexualmente transmissiveis; tablets
para coleta de dados clinicos do paciente e pesquisa em satide e para apoiar educacéo e pratica médica.
Apesar de haver muitas propostas de aplicativos de nutri¢do, em que o grande foco se encontra no
monitoramento caldrico e de nutrientes, ainda é reduzido o niimero de propostas especificas para

promover educag¢io alimentar e nutricional em ambiente escolar.”®

Objetivos

Objetivo Geral

Elaborar e desenvolver um aplicativo mével que atue como estratégia de educagao alimentar e

nutricional.

Objetivos Especificos
+  Realizar um diagndstico inicial com a populacgéo a ser trabalhada;
«  Desenvolver o aplicativo quanto aos aspectos de design e programacao;

«  Registrar o aplicativo no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Material e Métodos

Sujeitos da Pesquisa

O publico-alvo engloba os alunos de ensino médio/técnico e educacéo de jovens e adultos, com
faixa etéria a partir de 16 anos, do Instituto Federal Fluminense (IFF) do Campus Campos-Guarus.
O projeto foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa do HUPE/UER]. Os aspectos

éticos foram respeitados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Questiondrio de Coleta de Dados da Amostra

A identificagdo do perfil da populagédo a ser trabalhada foi efetuada através da aplicagéo de
questiondrio, composto por 09 perguntas objetivas com intuito de ser uma forma de coletar
dados, minimizando a desisténcia de preenchimento ou participac¢éo. Foi subdividido em 5 se¢des:

identificacao, histdrico de satide, conhecimento nutricional, alimentagao e tecnologias.
Equipe

Para criacdo do aplicativo foi necessdrio reunir uma equipe multiprofissional composta por
nutricionista (responsével pelas aspectos técnicos-cientificos), designer (desenvolvimento da interface

grafica) e programador (programagéao do aplicativo).
Elaboracéo do Aplicativo

De forma a construir a base para criag¢do do aplicativo, foi preciso desenvolver uma revisao da
literatura. Para tal, foram pesquisados dados nas bases: Scielo, PubMed, Google Académico, com os
seguintes termos: nutricao, alimentacéo sauddvel, aplicativos méveis. Além do material reunido a
partir da revisdo de literatura, foram utilizados os documentos relevantes e atuais da drea da Nutricao,
disponiveis na biblioteca virtual do Ministério da Saide, como o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira (2014), Desmistificando duvidas sobre alimentacéo e nutrigao (2016), dentre outros.
Elaboragéo do Design

Antes de comecgar a elaboracdo do layout, foram pesquisados produtos similares, mesmo que de
outras dreas, entretanto com fun¢des semelhantes, de forma a possibilitar um melhor entendimento
acerca dos recursos existentes voltados para o publico-alvo. Posteriormente foi feito um brainstorming
para a criacdo do nome, através de uma lista com possiveis op¢des de acordo com tema e publico-alvo.
Apds essas etapas foi realizada uma consulta sobre o nome do aplicativo através do Instituto Nacional
de Propriedade Industrial (INPI), para posterior registro. A préxima etapa foi o desenvolvimento do
fluxograma, com o intuito de planejar o que deveria conter no aplicativo, quais os passos e itens do

mesmo. Apds a construcao do fluxograma, foi desenvolvida a Iconografia.
Programacao

A escolha foi pela criagdo de um aplicativo mobile hibrido, tendo em vista que o desenvolvimento
¢ mais rdpido e mais barato, pois o cédigo é escrito uma vez e pode ser distribuido em vdrias

plataformas.
As ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do aplicativo foram:

«  NodeJS (v8.11.1): plataforma de aplicagdo onde os scripts sdo desenvolvidos, compilados,

otimizados e por fim interpretados/executados.

+  lonic (v3.9.2): framework (arcabougo conceitual) para desenvolvimento de aplicativos méveis

hibridos, que facilita a construcéo da interface do usudrio e padronizacao do visual da aplicacao.

Adicionalmente ao exposto, o aplicativo faz integra¢des com as plataformas de desenvolvimento
do Firebase e Facebook, com fins de autenticacao e utiliza¢do de banco de dados e para obter dados

do usudrio (nome, e-mail, data de nascimento, género, amigos), respectivamente.
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Registro

Apés a programacao, foi gerado o produto minimo vidvel (MPV). O cédigo-fonte possibilitou dar
entrada no registro de software no INPI através do departamento de inovagao da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, o INOVUER].

Resultados
Analise de Dados da Amostra

A partir do ntimero total de alunos (n=792) foi calculado o niimero da amostra representativa
da populagao (n=259), considerando o grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Apés a coleta
de dados da amostra aleatdria, os questionérios foram tabulados em um banco de dados (Microsoft

Excel) para posterior andlise estatistica simples, com frequéncias relativas.

O perfil da amostra analisada se caracteriza por 61% (n=158) serem do género feminino e 39%
(n=101) do género masculino. A varidvel idade foi agrupada em dois grupos etarios, sendo 63% (n=162)

representando a faixa etdria de 15-19 anos e 37% (n=97) a faixa etdria de 20-60 anos.

A percep¢ao dos individuos sobre possuir alimentacio sauddvel e adequada se configura com
104 pessoas indicando ter uma alimentacao saudavel, ou seja, 40%, sendo desses 67 adolescentes e 37
adultos. O restante que perfaz 60% (n= 155) considera nédo se alimentar de maneira saudavel, conforme

apresenta-se abaixo no grafico 1.

Grafico 1: Frequéncia relativa de individuos que consideram se alimentar de maneira saudavel.

Alimentacao Saudavel e Adequada
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40%

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Em relagdo a fonte de conhecimento sobre os temas nutrigao, saide e tecnologia podemos

observar os resultados nos Graficos 2 e 3.

Grafico 2: Fonte de Conhecimento de Nutricdo e Satide da amostra.
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E possivel observar um importante destaque da internet e redes sociais como principais fontes
de informacao sobre saide e nutricdo em ambos os grupos etdrios analisados. O uso de internet
para pesquisas relacionadas a alimentacio e saide foi observada em 71% dos adultos e 64% dos
adolescentes. As redes sociais representam a segunda maior ocorréncia tanto em adultos (30%)
quanto em adolescentes (52%). A participacao de aplicativos se figura em terceiro lugar no grupo
de adolescentes. Ja para adultos, o uso de aplicativos como fonte de conhecimento sobre satde e

nutricdo aparece na quarta posicao.

Para a pergunta referente a fonte de conhecimentos de nutrigdo e saide foi permitido
assinalar mais de uma opcao, assim o somatdrio dos meios de comunicagdo é superior a 100%. Na

categoria “outros” foram indicados: TV, livros, Youtube, profissionais de satide e familiares.
Gréfico 3: Frequéncia relativa de smartphones na amostra.

Smartphones
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Fonte: Autoria prépria, 2019.

Analisando a amostra no tocante as tecnologias mdéveis, especificamente o uso e posse de
smartphones e seu sistema operacional, observou-se que quase a totalidade de adolescentes (98%)
possui smartphones. Em contrapartida, no grupo de adultos, observou-se um percentual menor de

individuos com smartphone (89%).

Ao analisar o perfil da populagdo percebe-se uma grande participacdo de smartphones e
internet na rotina de individuos, marca caracteristica da sociedade atual. Além disso, observou-se
grande percentual de alunos que consideram nao se alimentar de maneira sauddvel. As caracteristicas
apresentadas no perfil da popula¢éo colaboram com o enfoque dado ao desenvolvimento de aplicativos

mdveis voltados para educagéo alimentar e nutricional.

Esquematizagédo do Aplicativo

O primeiro produto gerado referente ao Design foi a logomarca tendo como peca central um arco
colorido fazendo alusao & variedade de alimentos optando por uma paleta seletiva a fim de evitar um
resultado final visualmente exagerado. A seguir apresenta-se a logomarca do aplicativo, conforme

disposto na Figura 1.

266



Figura 1: Logotipo do Aplicativo

e

No seu primeiro acesso ao aplicativo, algumas informacoes séo coletadas para o cadastro, como

5

Fonte: Autoria prépria, 2018.

apresenta-se na Figura 2: dados pessoais, tais como nome, sexo, data de nascimento; peso; altura;
informacdes de satde, a exemplo da presenca de doencas relacionadas & alimentagéo e nutrigéo; e

informacdes sobre alimentacéo.

Figura 2: Tela do Cadastro - Dados Pessoais, Informacdes de Saude, Alimentacao.

( i ) | — \i - )
= | i | =

\

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Apés efetuar o cadastro o usudrio é direcionado ao aplicativo, onde é possivel observar o feedback
do seu cadastro com apontamento se ha necessidade de acompanhamento nutricional. Como exemplo,
um usudrio que registre que possui alergia alimentar e diabetes e marque o consumo de indicadores
de alimentacao ndo saudavel, como é o caso de refrigerantes, guloseimas, entre outros, receberd como

mensagem a indicac@o da busca por acompanhamento com nutricionista.

E importante destacar que o aplicativo possui carater educativo com foco na promocgéao de saide
através de alimentacdo sauddvel. As informacdes apresentadas no aplicativo sdo apoiadas por
diretrizes gerais para alimentacéo sauddvel presente em guias oficiais para a populacéo brasileira e,

portanto, nao se configuram e néo substituem o acompanhamento com nutricionista.

O aplicativo é baseado em testes tipo Quiz com foco em comportamentos que dizem respeito a
alimentacéo e nutricéo. Entretanto, nao se trata da medi¢ao do conhecimento sobre o tema e sim sobre
a aplicacéo do conhecimento em si, ou seja, atitudes do individuo frente a sua alimentagédo. Apds a
finalizacao de cada teste apresentam-se informacdes a respeito do comportamento abordado (Figura

3), numa espécie de apresentacio da relagdo causa-efeito como forma de desencorajar a adogao de
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determinado comportamento ndo condizente com satide ou até mesmo reforcar hébitos saudéveis.

Figura 3: Quiz e Feedback sobre a op¢ao registrada.
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Fonte: Autoria prépria, 2019.

As estratégias previstas como forma de engajamento e motiva¢do sdo a conectividade social
e gamificacdo, visiveis na drea “Meu Perfil”. O aplicativo utiliza como recurso de gamificacdo o
sistema de pontos dos testes realizados e emblemas (ou badgets) conferido frente a realizacao de
proposicdes/agdes, como por exemplo, utilizacdo do aplicativo diariamente e apresentagao de temas
ou duvidas. Por fim, a conectividade social se apresenta como a interac¢éo do usudrio diante do envio
de questionamentos ou temas a serem abordados e ranking de pontuacéo quando o cadastro ocorre

com intermédio de redes sociais.

Registro

A finalizagao do cédigo-fonte possibilitou dar entrada no registro de software no INPI através do
departamento de inovagao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, o INOVUER]J, sob o protocolo
BR 51 2019 000099-4.

Conclusao

A vpartir das andlises feitas com informac¢des da amostra da populacéo foi possivel verificar
caracteristicas favordveis ao uso de um aplicativo de nutricio que envolva componentes de
conectividade social derivado de redes sociais, apresentando feedback relativos & alimentagao,

nutricdo e saide veiculados através da internet.
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Considera-se assim que um aplicativo com intencao de ter uma atuacdo continua de educacao
alimentar e nutricional com caracteristicas de gamificagdo que produzem agdes motivadoras e
persuasivas e que se relaciona com comportamentos apresentados pelo usudrio é uma ferramenta

possivel de promocao da alimentacao saudével a ser utilizada dentro da escola.

Testes precisam ser feitos a fim de proceder a andlise e corregao de possiveis falhas bem
como identificar e implementar opgdes que gerem otimizacao de a¢des e que torne o aplicativo mais

intuitivo e com boa usabilidade.
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CONFIGURACAO DE AMBIENTES VIRTUAIS
DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

Rita de Céssia dos Santos Nunes Lisboa, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Introdugéo

No dltimo censo demogréfico, realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), os dados demonstraram que, dentro de um universo de 190.732.694 brasileiros,
23,9% da populacdo tem algum tipo de deficiéncia. Na estatistica, sdo apresentados diversos tipos
de deficiéncias; porém, nesta pesquisa, serd realizado um recorte e serdo analisadas como objeto
de estudo, somente, as pessoas que apresentam deficiéncia visual, que representam 18,60% da
populacéo. O niimero expressivo apresentado pelo IBGE traz a reflexao se estamos contribuindo para
uma educacdo igualitdria e inclusiva ou se o nosso processo de ensino e aprendizagem na criacéo
de recursos educacionais utilizando Ambiente Virtual de Aprendizagem tem contemplado apenas
alguns estudantes. E como se configura, no mundo virtual, a questao da acessibilidade? Serd que
os Ambientes Virtuais de Aprendizagem estdo sendo criados de forma a atender as necessidades
da pessoa com deficiéncia visual, tendo em vista uma efetiva navegacio e usabilidade? Diante
deste contexto, esta pesquisa visa descrever a avaliacdo de um e-book denominado “Configuracéo
de ambientes virtuais de aprendizagem para pessoas com deficiéncia visual”, elaborado durante o
Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatide e disponivel na Play store, por profissionais
que atuam na EaD, O ebook foi criado no formato ePUB3, em HTMLg e abordou os seguintes temas:
Acessibilidade, Acessibilidade no Ambiente Virtual de Aprendizagem, Usabilidade, Legislacéo, Leitor
de Tela, eMag e Avaliador de Acessibilidade.

1. Acessibilidade

De acordo com Sales e Cybis! “acessibilidade é a possibilidade de qualquer pessoa usufruir
todos os beneficios da vida em sociedade, dentre eles, o uso da internet”. Assim, normas, diretrizes
e recomendacdes para a inclusido social na web buscam auxiliar nessa inclusao, propiciando uma
navegacao efetiva a diferentes usudrios com diversas necessidades especiais. A acessibilidade na web
possibilita a uma grande maioria de usudrios, inclusive a pessoa com deficiéncia visual, a autonomia
em estudar através da Educacgao a Distdncia, bem como realizar pesquisas em sitios da grande rede.
Para isso, é necessaria uma tecnologia que seja facilitadora do seu ensino e de sua aprendizagem
dentro do ambiente virtual. Sonza? enfatiza que “estamos certos de que se tivermos a oportunidade
de utilizar ambientes digitais que realmente sejam acessiveis a pluralidade de usudrios, daremos
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passos decisivos na tao sonhada inclusao virtual”. Esse enfoque também é apresentado por Coelho3,
que entende “a acessibilidade como a composicao de caracteristicas de um objeto que permitem ao
sujeito recuperar, compreender, explorar e interagir com esse objeto”. O autor complementa que, em

ambientes da internet, devemos observar como a informacao é distribuida, capturada e compreendida.

2. Acessibilidade no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) sao ambientes eletrénicos que permitem a
construcao de diferentes estratégias de aprendizagem, integrando diferentes ferramentas disponiveis
na plataforma com as necessidades pedagdgicas de cada curso. Para Behar et al. 4 “entende-se por
plataforma uma infraestrutura tecnoldgica composta pelas funcionalidades e interface grafica que
compdem o AVA”. Entretanto, Haguenauer et al. 5, relatam que “alguns autores tendem a se equivocar
quanto ao conceito dos termos Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e Sistema de Gerenciamento
de Aprendizagem (SGA)”. Os AVAs podem ser desenvolvidos por SGA e por diferentes softwares e
ferramentas. Esses ambientes podem ser colaborativos ou autoinstrucionais e, dependendo da
estratégia de ensino e aprendizagem utilizada, essas diferencas entre AVA e SGA sido perceptiveis.
Neste contexto, a finalidade do AVA é disponibilizar o conhecimento a um grande ntimero de pessoas,
quebrando barreiras geogrificas e temporais e proporcionando uma aprendizagem interativa
e proativa. Em contrapartida, o SGA é responsédvel pela usabilidade desse ambiente e de suas

configuracdes para que as barreiras nao venham a existir.

3. Legislacao

Para que se tenha uma maior compreensao sobre acessibilidade, vejamos o que o Decreto Federal

n° 5.296/20046, em seu artigo 8°, Inciso I, estabelece:

I - acessibilidade: condi¢do para utilizagdo, com seguranca e autonomia, total
ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagdes,
dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagao
e informacao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
Alinea (d) barreiras nas comunica¢des e informagdes: qualquer entrave ou
obstdculo que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicacao,
sejam ou nao de massa, bem como aqueles que dificultem ou impossibilitem o
acesso a informacao. (BRASIL, 2004, p. 03).

Ademais, a Convencao Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela
ONU em 30 de marco de 2007, em Nova lorque, e ratificada pelo Decreto Federal n° 6.9497, de 25 de
agosto de 2009, apresenta em seu artigo 9% “os Estados Partes tomarao as medidas apropriadas para:
[...] promover o acesso de pessoas com deficiéncia a novos sistemas e tecnologias da informacao e
comunicacao, inclusive a internet”. Logo, no Brasil, foi ratificado o Decreto n®7.7248, de 16 de maio de

2012, que regulamenta a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 201. Diz o Art. 8%

“Os sitios na internet dos érgaos e entidades deverdo, em cumprimento as normas

estabelecidas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio, atender aos
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seguintes requisitos, entre outros: [...] VIII - garantir a acessibilidade de contetido

para pessoas com deficiéncia.” (BRASIL, 2007, p. 03).

Na sintese, essa pesquisa explora fatos apresentados na legislacdo e na literatura que implicam
reflexdes acerca de Ambientes Virtuais de Aprendizagem, inclusao e tecnologia. Por isso, concordamos
com Coelhog quando diz que “sem duvida, o grande desafio do processo histérico da incluséo
educacional é passar do plano de principios ou das declaragées para a implementacao de uma prética,

no plano da acgao”.

3. eMAG

No Brasil, temos o Modelo Brasileiro de Acessibilidade em Governo Eletrénico (eMAG) 10 que
contém as recomendacdes de configuragdes a serem seguidas nos sitios e portais do governo brasileiro
sobre a importincia da acessibilidade na web. Segundo 0 eMAG, existem algumas barreiras enfrentadas
por pessoas com deficiéncia visual: imagens sem descrigao; videos sem alternativa textual ou sonora;
func¢bes que nao funcionam pelo teclado; links mal descritos; tabelas que nao fazem sentido quando
lidas linearmente; formularios sem sequéncia légica; campos de formuldrio sem descri¢ao adequada;

arquivos pouco acessiveis.

4. Usabilidade

Além da acessibilidade nos AVAs, faz-se necessario analisar se os recursos educacionais atendem
aos pré-requisitos da usabilidade. De acordo com Ferreira e Nunesi1 “a facilidade do usudrio
de interagir com uma interface depende tanto dos aspectos de usabilidade como também de sua
capacidade de detectar e interpretar as informacdes do sistema e responder apropriadamente a
elas”. Esta mesma conclusdo foi alcancada por Sarmento et al 12 quando apresentam a norma ISO
94241-11: “usabilidade é a medida na qual um produto pode ser usado por usudrios especificos para
alcancar objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e satisfagdo num contexto especifico de
uso”. Portanto, hd uma necessidade do repensar a disponibiliza¢do dos materiais em cursos de EaD,
visando proporcionar uma educacao inclusiva ao publico-alvo que almeja adquirir conhecimento e

competéncias em diversas dreas de atuagao de forma efetiva.

5. Avaliador de Acessibilidade

Para medir o grau de acessibilidade de determinado site, ha alguns validadores e simuladores
que permitem pesquisar e realizar ajustes nas interfaces de diversas pédginas. Para este estudo,
pesquisamos o validador DaSilva e ASES. De acordo com Bach et ali3 o validador DaSilva é
“especializado em validar a acessibilidade de sites. Esse programa foi desenvolvido pela empresa
Holden Comunicacéo e foi denominado ‘Testador de Acessibilidade via DaSilva’. Trata-se de uma
ferramenta gratuita disponibilizada na web para andlise a partir da URL ou do cddigo da pagina.
Sua aplicabilidade consiste na insercao da URL ou do cédigo, o sistema informa automaticamente
os erros referentes a pagina no que tange a acessibilidade. Calabrez e Dziabasi4 definem o validador
ASES como “um software publico brasileiro que permite avaliar, simular e corrigir a acessibilidade de
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péginas na web”. Analisando a ferramenta, percebe-se que sua funcionalidade permite trés formas de

”

avaliacdo: “validacdo pela URL”, “validacao pelo upload de arquivo” e “validagéo pelo cédigo-fonte”.

6. Leitor de Tela

De acordo com Friche e Reisis “o leitor de tela é um software usado para obter resposta do
computador por meio sonoro, usado principalmente por pessoas com deficiéncia visual e cegos. Para
esta pesquisa, foi apresentado, no contetido do ebook, 0 DOSVOX (™) e o JAWS como leitores de telas
que possibilitam a interacdo das pessoas com deficiéncia visual na web e, consequentemente, no
AVA. Filho16 descreve o DOSVOX (™) como um “recurso tecnoldgico que permite a acessibilidade ao
ambiente digital das pessoas com deficiéncia visual e oferece condi¢des de alfabetizacéo e letramento
aos seus usudrios”. Dentro do mesmo conceito, Silveira et al.1iy informam que o “JAWS oferece
tecnologia de voz sintetizada em ambiente Windows para acessar softwares, aplicativos e recursos na
internet”. Sintetizando, ambos apresentam acessibilidade ao contetido por dudio na web.

7. Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de natureza aplicada, com dados qualiquantitativos.
A construgao do ebook foi realizada por meio de embasamento em pesquisas bibliogréficas, utilizando
como base as recomendacdes do eMAG. Para esse levantamento, foi utilizado, como ferramenta de
captacao de informacao e dados, o formuldrio denominado “Formuldrios Google”. Para a andlise,
utilizamos o método “dicotdémico” (que apresenta apenas duas op¢des de respostas: “sim” ou “nao).
Ademais, foi aplicada a modelagem de regressao, que nos auxiliou a compreender se determinada
varidvel (ebook para criacdo de AVAs mais acessiveis) influenciava em outra varidvel (profissionais
que atuam em EaD). Dessa forma, apresentamos na pesquisa a varidvel categdrica e o modelo de
regressao logistica. A amostragem foi baseada em agrupamento, no qual o publico-alvo escolhido
para analisar o contetido do ebook foi formado por 12 profissionais diretamente ligados a construgao
de ambientes virtuais, tais como programadores, administradores de AVAs, web designer, designer

grafico, designer instrucional e pedagogos.

8. Andlise dos Dados

Com o propésito de alcangar os objetivos estabelecidos, utilizamos a obten¢ao dos dados através
das informacdes que foram construidas e distribuidas em trés categorias de anélise no conteido do

ebook: i. Perfil dos avaliadores; ii. Contetdo do ebook; e iii. Design do ebook.

8.1 Perfil dos Avaliadores

Observou-se que a composicido do publico-alvo desta pesquisa corresponde a 50% do género
feminino e 50% do género masculino. O recorte contribui também para analisar a faixa etdria, no
qual corresponde profissionais de 31 a 50 anos. Ademais, constata-se que 50% sao pedagogos, 12,5%
designer instrucional, 12,5% designer grafico e 25% administrador AVA. Nesta pesquisa, nao tivemos a

participacao dos profissionais que atuam na funcdo de web designer e programador.
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8.2 Contetildo do Ebook

Para andlise do contetido, foram elencados questionamentos sobre a reflexdo da prética em
EaD no que concerne ao conhecimento sobre acessibilidade e sua aplicabilidade em AVAs. Diante
desse contexto, constatou-se no Grafico 1 que apenas 12,5% dos entrevistados tém conhecimento
sobre as normas e diretrizes da WCAG e eMAG. Em contrapartida, 75% tém conhecimento sobre a
diferenca entre acessibilidade e usabilidade; logo, o que torna a amostra significativa no que tange a

conhecimentos sobre a percepc¢ao de conceitos relacionados a usabilidade de interfaces.

Grafico 1: Andlise do Contetido

Tinha conhecimento sobre a diferenca
entre acessibilidade e usabilidade?

\Vocé ja conhecia as normas e diretrizes
da WCAG e eMAG? 12,50%

87,50%

mSim mNdo

Fonte: A autora, 2018.

A abordagem da temadtica “Configuraciao de Ambientes Virtuais de Aprendizagem para Pessoas
com Deficiéncia Virtual”, dentre outros aspectos, foi pautada na construcdo de um ebook que
auxiliasse profissionais da EaD na compreenséo de novas formas de configura¢des em AVAs, como na
importancia do conhecimento e da aplicabilidade das diretrizes do eMAG para cursos mais acessiveis.
E, como ponto focal, se o contetido estava de acordo com o tema proposto. A andlise no Gréfico 2
apresenta como resultado que todos os avaliadores (100%) tiveram apds a leitura novas percepgoes de
acessibilidade para o Ambiente Virtual de Aprendizagem, validando assim todos os itens elencados

para essa proposta.

Grafico 2: Contetddo do ebook

Ha algo que vocé adicionaria ou
removeria do ebook para torna-lo mais
compreensivel?

Apos a leitura do ebook vocé pretende
aplicar os conhecimentos adquiridos
para aplicabilidade nos recursos
educacionais em Ambientes Virtuais?

O contelido esta pertinente ao tema
proposto?

Vocé acha importante aplicar as
diretrizes do eMAG para cursos mais
acessiveis?

0O ebook o auxiiou na compreensdo de
novas formas de configuracdes nos
Ambientes Virtuais de Aprendizagem?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: A autora, 2018.
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8.3 Design do Ebook

Com relagdo ao design do ebook no que tange a tipografia utilizada na diagramacao, 87,5%
dos participantes avaliaram como positiva a apresentacdo no que se refere a uma boa leitura. No
entanto, dentre os 14,3% que informaram néo ter uma leitura adequada, houve o registro da seguinte
justificativa: “No sumadrio, embaixo de cada item, ndo consigo ler ‘Clique para saber mais’, s6 consegui
dando print da tela com zoom.”. Além da tipografia, o design foi analisado através da perspectiva
da navegacgdo externa do sumadrio, da usabilidade dos links, da otimizacado na navegacdo dos links
internos, bem como da compatibilidade das imagens referentes ao contexto e do design no que
concerne a construgao dialdgica. Dentre os itens avaliados, percebe-se que a participa¢ao foi unanime,

tendo positivamente 100% da anélise nos resultados indicados no Gréfico 3.

Gréfico 3: Design do ebook

A construcao dialogica textual contribuiu
para o seu conhecimento sobre as. ..

As imagens escolhidas estiao de acordo
com o contexto?

Em sua opinido o link intemno facilita a
usabilidade do ebook?

Os links disponibilizados no ebook
apresentaram uma navegacio mais...

O sumadrio externo possibilitou um
sistema adequado de navegacao para..

O tamanho, os fipos de fontes e as cores
utilizadas apresentam uma boa leitura?

70% 14,30%

mSim mNdo

Fonte: A autora, 2018.
9. Reflexio sobre Resultados

Embora o ebook no formato ePUB seja uma tendéncia, esse formato ainda é restritivo, nao é
universal, pois depende da caracteristica de cada tipo de dispositivo mével, ou seja, um software
leitor correspondente que seja compativel com o sistema operacional Windows ou Linux, bem como
Android ou iOS. Diante dessa andlise através dos testes, percebe-se que o usudrio devera estar atento
aos aplicativos que realmente dao suporte para leitura em ebooks interativos, bem como a atualizacao

do sistema operacional nos diversos dispositivos para leitura digital.

Consideragées Finais

Através da bibliografia analisada no que concerne a legislacédo normas e diretrizes, a cria¢éo do
ebook Configuracdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem para Pessoas com Deficiéncia Visual
buscou apresentar, por meio de uma abordagem tedrica, a reflexdo sobre um Ambiente Virtual de
Aprendizagem conducente a pessoa com deficiéncia visual. Sobretudo, oferecendo um ambiente mais
acessivel e, por que nao dizermos, mais “amigédvel”, descartando assim antigas praticas que criam

Ambientes Virtuais de Aprendizagem inacessiveis (a disabling environment).
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE
INFORMAGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE
ORAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Ana Josiele Ferreira Coutinho, Barbara Monteiro Grisolia, Fernanda Barja Fidalgo Silva
de Andrade, Alexandra Monteiro

Resumo: A primeira infincia é o periodo que compreende os primeiros anos de vida, do nascimento e os seis
anos (71 meses) da crianca, onde ha intensos processos de crescimento e desenvolvimento. E uma etapa muito
importante, também, para o acompanhamento e a promogao da satde bucal ja que nesse periodo hd a irrup¢ao
de toda a denticgo decidua e o inicio da permanente. Nesse sentido, desenvolver instrumentos e estratégias
de apoio para que o odontopediatra e/ou o dentista clinico geral possam utilizar na sua prética assistencial,
permitindo uma maior interacdo do dentista com o paciente pedidtrico e seus familiares, inovando na forma
de informar e orientar pais e responséveis acerca das mudangas que ocorrem na cavidade bucal e as melhores
medidas para que se tenha uma boa satide bucal, se torna essencial. Nesse contexto, o objetivo desse projeto é
desenvolver um aplicativo para apoio aos cuidados de satde bucal na primeira infincia. A fim de atingir o objetivo,
foi realizada uma busca bibliografica a partir de termos chaves o que retornou uma gama de estudos tedricos
voltados a discussdo da cérie na primeira infincia e o desenvolvimento de ag¢ées educativas para tal, porém,
pouca coisa relacionada ao uso das tecnologias para este fim. O publico-alvo a que o sistema de informacao se
destina é composto por odontopediatras, criancas, pais e responsdveis em geral e demais interessados (dentistas,
estudantes de odontologia, pediatras, enfermeiros etc), tendo a intengao de sensibilizar, orientar e motivar as
criancas e seus pais/cuidadores de criancas para praticas adequadas de prevencao e dos possiveis impactos sobre
a saude bucal e o desenvolvimento da criancga, principalmente, durante a primeira infancia. O sistema contara
com trés funcionalidades basicas: biblioteca digital composta por videos e infograficos, cronologia e sequéncia
da erupcéao dentdria e uma aplicacdo que contard com o uso de um personagem ficticio para realizar interacao

com os usudrios e algumas atividades lidicas.

Palavras-Chave: Cérie Dentédria. Educagido em Sadde. Primeira Infancia. Saude bucal. Telessatude.
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Introducao

A infincia caracteriza-se como um periodo critico para o desenvolvimento do medo e/ou
ansiedade, sendo esta uma causa significativa do absenteismo odontolégico na adolescéncia e fase
adulta, pois a forma como a crianca elabora internamente essa experiéncia é decisiva na formacao de

suas futuras expectativas e reagdes em relagdo a Odontologia.

As nogdes de satde e doencga bucal sdo concebidas por cada individuo de acordo com seu préprio
critério, podendo refletir tanto suas experiéncias anteriores com os cuidados dentdrios como

expectativas de satide bucal relativas a algum grupo de referéncia.

No Brasil, segundo dados da ultimo inquérito realizado em 2010 pelo Ministério da Sadde, 53,4%
das criancas de 5 anos apresentaram cdrie dentdria em 2,43 dentes em média, e, nessa idade, o indice

de cavidade foi maior do que nos outros grupos etdrios analisados?

A importincia da saide bucal no desenvolvimento infantil é demonstrada pelos impactos na
qualidade de vida e os reflexos sistémicos que a maioria das doencas bucais e hébitos parafuncionais
acarretam durante o crescimento da crianca que estd no periodo da primeira infincia. A carie
da primeira infincia, altera¢cdes maxilo-mandibulares, problemas respiratdrios, nutricionais e
antropométricos sao consequéncias da auséncia de hdbitos saudaveis e também da falta de ambientes

suportivos para a populacaos.

Nessa faixa etdria, as criancas estao vulnerédveis aos fatores externos influenciadores do processo satude-

doenga, e dentre as doencas mais prevalentes na infincia, na drea odontoldgica, estd a cdrie dentarias.

A presenca desta doenca em criangas de pouca idade pode adquirir caracteristicas destrutivas
especificas, tendo como consequéncias indesejaveis, dentre outras, a ocorréncia de dor e infecgao.
Estas, por sua vez, podem determinar um padrio inadequado de alimentacdo, comprometendo o

desenvolvimento fisico e emocional da criancgas®.

Sabe-se que o impacto na reducao de cérie é resultado de investimentos em acdes de promogao e
educacao para a saude, no nivel coletivo e individual, transcendendo a oferta de servigos de ordem apenas

curativa, enfatizando a importancia da reorientagao das concepgdes e praticas no campo da odontologia®.

A fim de atingir o objetivo, foi realizada uma busca bibliografica a partir de termos chaves no
campo assunto. Como resultados, apontamos uma ampla variedade de estudos que se voltam para tal
drea evidenciando diferentes assuntos: carie na primeira infancia e a¢des educativas para prevencao

de doencas bucais, porém, pouca coisa relacionada ao uso das tecnologias para este fim.

Nesse sentido, ressaltamos a importidncia de que sejam desenvolvidas ferramentas para
aperfeicoamento das medidas de promocao de satide oral em criancas. Nessa visdo estd inserido esse
projeto que visa desenvolver um sistema de informacao para Promoc¢éo da Saide Oral na Primeira
Infancia no formato aplicativo (APP) para dispositivos méveis, no intuito de servir como ferramenta
de apoio aos profissionais que atuam nessa area (pediatras, odontopediatras e cirurgides-dentistas),

bem como pais e criancas.

A literatura revela o potencial de a¢des educativo-preventivas no controle da doenca cérie em

bebés. Pesquisas epidemioldgicas realizadas em diferentes regides do Brasil demonstraram alta
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prevaléncia da doenca cérie, enquanto em grupos beneficiados por programas preventivos foi

constatada uma diminuicdo substancial dessa doenca®™.

O controle de placa bacteriana é reconhecidamente um fator chave na prevencao de cérie dentéria,
gengivite e periodontite, e pode ser utilizado para avaliar padrdes de higiene bucal. Além disso, essa
avaliacdo auxilia no planejamento de programas educativos voltados para prevencdo e promogao
da satde, comumente dirigidos as criancas em idade escolar. Adicionalmente, foi demonstrado que
o padrao de higiene bucal em criancas é influenciado por condi¢ées socioecondmicas e atitudes dos

pais em relacao a satide bucal (11).

A criagdo de um sistema de informacao para apoio a promoc¢do da saide bucal na primeira
infancia faz-se necessério, tendo em vista que o estudo acerca da temética é uma tendéncia mundial,
e diversas pesquisas tem ressaltado a importéncia de a atengéo a saide bucal comecar ainda nos
primeiros meses de vida, visto que nessa idade, quando a familia é orientada, percebe-se uma queda
na prevaléncia de doengas bucais, em especial, a cérie dentéria, que costuma ocorrer de forma

progressiva em criangas.

Metodologia

Trata-se de pesquisa experimental, do tipo exploratéria, com abordagem quali-quantitativa.

O desenvolvimento do aplicativo prevé as seguintes etapas:

- Concepcéo: a fase de concepcéo contempla as etapas de identificacdo das necessidades dos

usudrios e levantamento de requisitos bésicos para construcgao do aplicativo;

+ Elaboracao: a fase de elaboracdo contempla duas etapas: pesquisa bibliogréfica e escolha do

referencial tedrico para a construgao do cédigo fonte
+  Construcao: a construcao do software ocorrera em trés fases:
+  Estruturacéo do cédigo fonte;
«  Estruturacido do Banco de Dados;

+  Desenvolvimento do software.

Resultados Parciais

Foi realizada uma pesquisa de opinido, com responsdveis por bebés e criangas (0-10 anos) com
o intuito de descobrir quais sdo os principais temas acerca da saiide bucal que os responséveis

gostariam de saber.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio on-line elaborado no Google Forms
e disponibilizado via rede social Facebook® do projeto Crescer Sorrindo UER] com responséveis por
bebés e criancas (0-10 anos) com o intuito de descobrir quais sdo os principais temas acerca da satide
bucal que os responséveis gostariam de saber. O questiondrio foi aplicado no més de setembro de 2018

e foram obtidas 163 respostas.
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Foi construida uma escala do tipo Likert, na qual os respondentes especificam seu nivel de
interesse para 22 proposicées. Para cada resposta, os participantes deveriam indicar seu grau de

interesse, conforme apresentado no Grafico 1.
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Posteriormente, foi realizada uma busca na loja oficial de aplicativos da Google (Play Store) com a
palavra-chave “saide bucal infantil” no periodo de agosto a dezembro de 2018. A Play Store retornou,
dentre os resultados gerais, 12 aplicagdes com fins educativos que apresentaram alguma similaridade

com a proposta, conforme pode ser visto no Quadro 1.

Quadro1: Aplicativosencontrados com alguma similaridade com o aplicativo em desenvolvimento.

Neste beat ‘em up vocé deverd ajudar Denti-
nho a manter o equilibrio bioldgico dentro da
cavidade bucal, protegendo-a de céries, placas
e demais malfeitores da saide bucal. Utilize de
golpes especiais e da ajuda de todo o time “Sor-
riso Bom de Boca” para esta tarefa, ajudando a
construir um mundo com um sorriso cada vez
mais saudavel! O jogo “Mouth Defender: Defesa
Bucal” é um projeto em parceria com o projeto
social “Sorriso Bom de Boca” de Cornélio Procé-
pio, Parand, que vem ensinando criancas sobre
saude bucal a mais de 10 anos.

Mouth Defender: Defesa Bucal Jogo

Um jogo fantéstico que diverte e educa criancas
Jogo do Dentista para Criancas Jogo ensinando sobre a profissao de dentista, e como
remover bactérias e germes da boca.

livro digital diddtico interativo infantil: Meu
dentinho de leite, constitui-se como uma
ferramenta de ensino digital facilitadora a
aprendizagem do aluno sobre satde bucal.
Sendo um recurso de aprendizado virtual,
atuando como instrumento de consulta para
as criancas auxiliando e guiando o processo de
aprendizagem dos contetidos.

Meu Dentinho de Leite Video

O aplicativo traz muitas informacoes organizadas
Bucal Educacional | e de ficil acesso sendo uma étima ferramenta para
apoio aos estudos de patologia e diagnostico.

Projetado para que as criangas se divirtam enquan-

Sanitas Dental Infantil 0go ‘. .
Jog to aprendem o basico de cuidar de seus dentes.
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Mr. Toothe

Jogo

Apresenta varias sessdes para ensinar as crian-
cas o cuidado com a saude bucal. A primeira
sessdo é a “Aprenda a escovar”, que é uma fun-
cionalidade para a criancga utilizar em conjunto
com seus pais, assim ambos aprendem a manei-
ra correta de cuidar dos dentinhos. A segunda
sessdo conta com um timer de escovagdo que
acompanha a crian¢a enquanto ela escova os
dentes, dando todas as instrucdes de maneira
clara. A terceira sessdo conta com um conjunto
de minigames para o entretenimento e ao mes-
mo tempo aprendizagem de forma interativa
sobre como cuidar dos dentinhos. E... ndo se es-
queca de escovar o Mr. Toothe!

1, 2, 3 Escovar!

Jogo

E um jogo infantil que tem por objetivo educar
criancas de até 5 anos sobre como cuidar bem
dos dentes. Desenvolvido pela Universidade de
Ciéncias Médicas Unichristus acompanhado
de doutores de odontologia, o jogo ensina
quais alimentos e hdabitos sdo importantes
para se manter dentes sauddveis. Utilizando
personagens interativos e cativantes, em uma
linguagem simples através de uma narrativa,
0 jogo ird guiar seu filho com pequenos games
simples, divertidos e faceis de se interagir a fim
de garantir que seu filho aprenda a ter uma
perfeita satide bucal.

eductooth

Educacional

Desenvolvido com o intuito de auxiliar os pais
com a satde bucal de seus filhos. Vocé vai rece-
ber orientacdes e dicas para o cuidado de crian-
cas de 0 a 6 anos de idade, fase em que ocorre a
formacao, desenvolvimento e inicio da troca da
primeira denticgo!

Denny Timer

Jogo

E  constituido por um temporizador
visualmente instrutiva, animado que ensina
as criangas a escovar os dentes corretamente e
completamente durante o tempo recomendado
de 2 minutos.

OdontoKinder

Jogo

Através de um aplicativo com tarefas diverti-
das, elas correspondem melhor ao tratamento
bucal ao longo das consultas, através de um
game no qual deverd cumprir tarefas didrias,
acumulando pontos e “mangos”, possibilitando
a troca por prémios incriveis.

Ventidenti Igiene dentale o0-3

Educacional

é um aplicativo desenvolvido para aumentar o
conhecimento dos pais sobre cuidados bucais
em criancas de o0 a 3 anos e contém informacoes
Uteis para a resolugao de duvidas e prevenir a
doenca dental.
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Dentoville combina o uso de tecnologia e odon-
tologia para aumentar a conscientizagio sobre
a saude bucal. Nés fornecemos dicas odontolé-
gicas abrangentes com um toque pessoal. Retine
DentoVille Jogo os dentistas e aqueles que necessitam dos seus
cuidados! Este aplicativo inclui um recurso es-
pecial, onde vocé pode nomear uma comunida-
de para a nossa fundacéo para visitar e fornecer
tratamentos gratuitos de satide bucal.

Fonte: Autor, 2019.

Foram considerados elegiveis os aplicativos que comportavam diversas funcionalidades
(reprodutores de dudio e video, permitiam acesso a cAmera, envio de mensagem etc.) nos idiomas
inglés, espanhol, francés ou portugués e que foram disponibilizados de forma gratuita. O protétipo

estd em fase de finalizagao e seguird o fluxo apresentado na Figura 1.

APLICATIVG
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\, A
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8
Dae

Pari da Crianga Tira-cwidis <—|_ Paehil doz Profiesionais Faril dog Estudants Id"‘""
Facursos Amzpoats Tira-cireicas Aoeeso InformagBes —  Cadasto de Maleiais
Cronolopm srmads Azess Infoivagies 'J_
Wideos = nlogralicos
Fecurece
Esorvaqin Vit

Fiz-Canial

Discusao

Esta pesquisa tem o intuito de produzir novas tecnologias para a contribuir com a construcéo
de novas praticas de cuidados de satide bucal, além de proporcionar avancos tedricos e aplicados ao
campo da educagdo odontoldgica. Destaca-se neste estudo o trabalho interdisciplinar, possibilitando
o didlogo com outras fontes de saber e compreendido como uma forma complexa de entendimento e

de enfrentamento de problemas.

A quantidade e a qualidade de aplicativos relacionados a drea de odontologia sao muito inferiores
quando se comparado a outras dreas da saide. Como o acesso a dispositivos méveis estd cada vez
mais amplo, é importante que este seja utilizado como uma ferramenta potencial de promocgao da

saude oral na infincia, em especial tendo como publico algo criangas na primeira infincia.
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Na conducdo desta pesquisa, identificamos e avaliamos as funcionalidades dos aplicativos
destinados a apoiar a prevencao e o tratamento de doencas da cavidade oral na infincia que estavam

disponiveis nas principais lojas de aplicativos méveis (App Store e Play Store).

Além disso, foi possivel identificar aplicativos relatados em pesquisas formais que nao estavam
listados nas lojas virtuais e na literatura cinzenta, como é o caso do aplicativo baseado nos

determinantes da doencga cdrie para apoio a tomada de decisgao®.

Conclusées

Programas educativos devem ser vistos como importantes estratégias para construcdo de habitos
de saide em criancas. Com a utilizacdo das tecnologias, é possivel a realizagdo de intervencées
educativas lidicas continuas, com criancas de o a 6 anos, efetivas para melhoria dos comportamentos
adequados referentes a pratica de cuidados bucais através de métodos e recursos lidicos apropriados

a faixa etdria.
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OBJETOS DE APRENDIZAGEM COMO RECURSO
PARA EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Claudio Sarmento Rodrigues, Vera Maria Werneck

Essa proposta de trabalho tenciona discutir o desenvolvimento, utilizacdo dos objetos de
aprendizagem (OAs) utilizados como recurso educacional no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Os objetos de aprendizagem
no citado ambiente carecem de andlise e avaliacdo do ponto de vista tecnoldgico e pedagdgico para
compreender os limites da sua utilizagcdo e assim realizar melhorias que possam garantir seus
objetivos educacionais. O desconhecimento do alcance dos recursos didaticos junto a pratica de
construgado do conhecimento por parte do aluno que busca qualificagdo profissional, implica no
desenvolvimento abaixo de suas possibilidades. Busca-se, entdo, compreender quais caracteristicas
pedagdgicas e tecnoldgicas sao relevantes para que um objeto de aprendizagem seja considerado bem-
sucedido em seu papel de auxiliar e complementar o ensino, sempre associado a acompanhamento de
um professor e com estratégia pedagdgica presente. Existem alguns estudos norteadores sobre OAs,
entretanto, ndo hd abordagem especifica voltada para profissionais da satide, menos ainda no setor
de aten¢do ao cincer. Espera-se com tal estudo a possibilidade de incremento na qualificacido dos

profissionais da Rede de Ateng¢ao Oncoldgica no pais.
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ANALISE DO USO DA TELECONSULTORIA
MEDICA EM PLATAFORMAS DE PETROLEO

Cristiano Cardoso Motta Lima, Renata Nunes Aranha

Plataformas de petréleo constituem locais de trabalho remoto e que contam com recursos
médicos limitados. As unidades dispdem de profissionais de satide para o tratamento dos agravos que
acometam a tripulacéo e a telemedicina tem sido adotada como recurso para melhorar a qualidade
da assisténcia médica oferecida. O presente trabalho tem por objetivo avaliar, por estudo transversal,
o uso da teleconsultoria médica em atendimentos de trabalhadores embarcados em 3 plataformas
de petrdleo, localizadas na Bacia de Campos, Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 e 2017. Os dados
coletados dos prontudrios eletronicos individuais dos trabalhadores incluem a anamnese, a histéria
médica pregressa, a histéria familiar, a histéria da doenca atual, o exame fisico, a terapéutica
instituida, o diagnéstico e conduta recomendada. Foram avaliados 10554 atendimentos médicos, dos
quais houve 830 teleconsultorias médicas. Destes, 21 casos (2,52%) configuraram emergéncias médicas
e foram desembarcados, 52 (6,26%) configuraram casos que necessitavam de atenc¢do médica nao
emergencial, mas que excedia a capacidade da unidade local e foram também desembarcados e 757
casos (91,20%) foram tratados na prépria unidade e nao necessitaram de desembarque. A conclusao é
que o recurso da teleconsultoria médica é 1til no sentido de promover melhor assisténcia médica a
bordo das plataformas de petrdleo; auxiliar a definicao do diagndstico e condutas médicas; reduzir o

desembarque de doentes, com consequente reducao de riscos e custos & operacgéo.
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DESENVOLVIMENTO DE UM GUIA DIGITAL DE
CUIDADOS POSTURAIS E ESTIMULAGCAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR EM
DOMICILIO PARA BEBES E CRIANCAS COM
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E PORTADORES DE
MICROCEFALIA PELO ZIKA ViRUS

Edneusa Oliveira Flor, Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Em razdo do cendrio de urgéncia dado pelo significativo aumento de casos de microcefalia
em funcao de infeccao pelo virus Zika em vérias regides do pais, e o comprometimento que esta
malformacéo causa ao desenvolvimento neuromotor as criancas portadoras, é de fundamental
importancia a intervencao fisioterapéutica o mais precocemente possivel. O desenvolvimento
motor normal é acompanhado de processos de crescimento, maturacao e aquisi¢do da competéncia
e reorganizacao psicoldgica. Esses processos permitem & crianca adquirir novas habilidades no
dominio motor grosseiro e fino, cognitivo e emocional. Desta forma a estimula¢io precoce e os
cuidados posturais de bebés de alto risco e nascidos com microcefalia pelo Zika virus promove a
harmonia do desenvolvimento entre varios sistemas orgénicos funcionais (dreas: motora, sensorial,
perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e social). O acolhimento e o cuidado as
criangas com atraso neuromotor e as suas familias o mais precoce possivel, sdo essenciais para que
se conquiste o maior ganho funcional possivel nos primeiros anos de vida. Objetivo: Desenvolver um
instrumento educativo para auxiliar fisioterapeutas na estimulac¢io precoce do desenvolvimento
neuropsicomotor, cuidados posturais e orienta¢io aos pais e/ou cuidadores de bebés e criancas de alto
risco e portadoras de microcefalia em domicilio. Metodologia: Trata-se de um estudo de elaboragao
de um material educativo a ser disponibilizado no ambiente virtual. Este material terd a formato
de um guia digital na plataforma online. Sendo o publico alvo profissionais de fisioterapia, pais e
cuidadores (leigos) de criancas de zero a 5 anos de idade. Consideracdes finais: O uso crescente de
materiais educativos digitais e a difusdo da web abrem novas possibilidades no processo de ensino e
aprendizagem através de intera¢des mediadas pelo computador. Sendo a internet um meio de ampla
rede de comunicacao, facilitando a circulacao dos contetidos propostos para varias regides do pais,

alcancando um maior nimero de leitores.
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DESENVOLVIMENTO DE UM GAME PARA
APERFEICOAR AS FUNCOES EXECUTIVAS E
ATENCAO EM CRIANCAS DOS OITO AOS
DOZE ANOS

Larisa Fernanda Nunes da Conceicao, Maria Isabel de Castro de Souza

O projeto Desenvolvimento de um Game para aperfeicoar as funcdes executivas e atencéo
em criancas dos oito aos doze anos aborda o desenvolvimento de um game para dar subsidio ao
desenvolvimento e manuten¢do das Funcdes Executivas e Atencdo, no contexto psicopedagdgico.
O publico-alvo do game englobard os pacientes, com faixa etéria, entre oito e doze anos de idade,
atendidos por profissionais da drea de Psicopedagogia. O local de desenvolvimento do estudo
compreende tanto a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, onde se encontra o Laboratério de
Telessatide, quanto o Consultdrio de particular de Psicopedagogia, local dos testes com o publico-alvo
do projeto. Como objetivos especificos, temos: Levantamento de bibliografia sobre objetos virtuais
de aprendizagem disponiveis nessa temadtica; Busca de requisitos para o desenvolvimento do objeto,

Desenvolvimento do protétipo do game e registro do mesmo.
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SERIOUS GAME: NOVA POSSIBILIDADE
DE TREINAMENTO DOS SOCORRISTAS NA
TRIAGEM DE PACIENTES EM SITUACAO
DE DESASTRE

Leticia Teixeira Quaresma, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Introdugao

Nos noticidrios de televisdo, rddio e internet, diariamente, assistimos a ocorréncias graves
com necessidade de atendimento para multiplas vitimas, sejam esses acontecimentos gerados pelo
homem, como atentados terroristas, acidentes, incéndios ou por desastres naturais. A definicdo
de acidentes de multiplas vitimas para o Ministério da Saide, sdo os eventos repentinos em que o
numero de vitimas se sobrepde aos recursos médicos disponiveis, sendo considerado um evento que
sob condig¢ées complexas, requer comando e controle rigido e coerente, de maneira a fornecer os

melhores cuidados as vitimas.

Embora existam desastres de diferentes tipos, tamanhos e etiologias, ha certos aspectos médicos,
organizacionais e principios comuns a todos, sendo que o principal objetivo é obter o melhor desfecho

possivel para a maioria das pessoas envolvidas.?

Um dos componentes-chave de prestacéo de cuidados médicos para vitimas em massa é o processo
de triagem, que tem origem na palavra francesa triagere, que significa “para classificar”, pois trata-se

de combinar os recursos limitados com as necessidades das vitimas.3

O conceito de triagem envolve a avaliagéo réapida da gravidade dos ferimentos e da possibilidade
de sobrevivéncia de cada vitima, determinando uma categoria, normalmente representada por cores.

Os cuidados entéo sao apropriados de acordo com a complexidade dos pacientes em cada categoria.

Dentre os varios processos de triagem, um dos mais utilizados inclusive no Brasil é o Simple Triage
and Rapid Treatment (START)5, sendo este um método americano aplicado individualmente por 30
segundos, que classifica a vitima entre quatro prioridades, com base em trés pontos de observacées

principais: respiracao, perfusao e estado mental.

Pesquisas realizadas em medicina de desastre concluiram que nenhum treinamento é totalmente
efetivo na preparacéo dos profissionais na triagem de acidentes em massa, porém a familiaridade
com o processo ajuda o socorrista a realizar as atividades com eficiéncia e conforto, sendo desta
forma significativo, uma vez que a triagem executada corretamente é determinante na sobrevida dos

pacientes graves.*

201



O uso da simulacgo é um dos aspectos importantes para a aprendizagem do atendimento de
multiplas vitimas, pois utiliza-se de uma atividade recreativa para gerar uma situacgéo onde praticas,
técnicas e feedback podem ser aplicados, mostrando melhorias em diferentes dominios como

lideranca, suporte mutuo da equipe, comunicag¢io e desempenho global.®

A simulacao virtual, é considerado um espaco protegido que reproduz cendrios da pratica, sendo
desenvolvido através de objetivos de aprendizagem, jogos e ambientes multidimensionais, torna
possivel a aplicacao de processos interativos e colaborativos, de ensino e aprendizagem além de novas

habilidades, estimulando o raciocinio e a reflexdo.”

Serious games ou jogos sérios, sdo jogos utilizados para aprender, e podem ser utilizados para
promover treinamentos, politicas, educacéo, satide, comunicagao estratégicas, bem como proporcionar
lazer.® Essas novas tecnologias sao as preferidas dos estudantes de medicina, sendo vistas como uma

forma inovadora de aprender as habilidades necessarias sem expor os pacientes a risco.?

O objetivo deste trabalho é realizar um estudo exploratério nas lojas virtuais, verificando
a existéncia de serious games voltados para a triagem de pacientes em situacdes de desastres que

possam ser utilizados em treinamentos de socorristas.

Método

Realizamos uma busca nas lojas virtuais dos maiores sistemas operacionais, Apple Store (IOS)
e Google Play (Android), utilizando o termo inglés triage, sendo que na loja virtual da Apple foi
possivel utilizar o filtro “Medicina”, ndo disponivel no Google Play. Os critérios de inclusao utilizados
foram: estarem dentro do tema do estudo, independente do tipo de protocolo de triagem utilizado;

disponibilidade nas lojas virtuais de forma gratuita ou paga.

Resultados

Realizamosuma fase exploratdria, com objetivodeverificara existéncia e conhecer Appseducacionais
sobre triagem de pacientes em situacées de multiplas vitimas disponiveis para treinamento. Como o
objetivo era analisar a forma como estes aplicativos funcionam, foram incluidos nesta avaliacdo todos
os aplicativos, mesmo aqueles que utilizavam protocolos diferentes do START, como o SIEVE, Canadian
Triage e JumpSTART. Para isso, realizamos uma busca nas lojas virtuais dos maiores sistemas
operacionais, Apple Store (I0S) e Google Play (Android), utilizando o termo inglés triage, sendo que na

loja virtual da Apple foi possivel utilizar o filtro “Medicina”, nao disponivel no Google Play.

Foram encontrados 245 aplicativos na Google Play e 61 na Apple Store, sendo que o uso do filtro descrito

acima pode ser um dos motivos que justificam a diferenca na quantidade em cada uma das lojas.

Os resultados encontrados foram avaliados através das imagens e descricio dos autores,

disponiveis para leitura nas lojas antes do download, e classificados em trés categorias:

+  Aplicativos que tem por objetivo treinar ou realizar a classificacdo de pacientes em situagdes

de multiplas vitimas;
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«  Aplicativos voltados para a drea de saude, porém que nao tem ligacdo com o tema desde

projeto;
+  Aplicativos voltados para outras dreas.

Dos 245 apps encontrados na loja Google Play, 166 se referiam a algum tema da drea da saude,
porém nao estavam de acordo com o tema da pesquisa e 65 eram de outras dreas nao ligadas a saude.
Desta maneira, 245 apps foram descartados por ndo estarem de acordo com os critérios da pesquisa,

restando 14 aplicativos para a préxima fase.

Na Apple Store restaram 7 aplicativos dos 61 encontrados, uma vez que 54 foram descartados apds

a primeira andlise, sendo 52 especificos da saide e somente 2 de outras areas.

Destaca-se entre aqueles relacionados a drea de saide, porém que ndo abordavam o tema deste
trabalho, em ambas as lojas, os apps voltados para transferéncias hospitalares, guias de consulta e

medicamentos, teleconsultorias, ensino de eletrocardiograma e triagem em casos especificos de radiacao.

Aplicativos de limpeza e melhoria de performance, gerenciador de email, fotos e calenddrios,

foram exemplos de aplicativos encontrados na busca que nédo tem ligagdo com a drea de saude.
A Figura 1 apresenta os dados encontrados.

Figura 1: Gréfico dos aplicativos encontrados nas lojas de aplicativos virtuais

Aplicativos encontrados nas loas de aplicativos Apple Store e Play Store
B s B s

=,
i

Fonte: Quaresma, L.T. (2019)

Foi realizado o download dos aplicativos, que apds a primeira andlise estavam de acordo com o tema

deste projeto. Para tal, foi utilizado o celular (com sistema operacional Android) e Ipad (I0S) da autora.

Foram testados e analisados aspectos como custo, idioma, qual tipo de protocolo utiliza, e 0 uso de
realidade virtual. Foram considerados serious game, aplicativos que apresentavam o formato de jogo,
possibilitando a avaliagao e classificacdo do paciente de acordo com a gravidade, e apresentavam

algum tipo de feedback ou pontuagéo ao final.

A metade dos aplicativos que abordam a triagem dos pacientes sao ferramentas a serem utilizadas

em treinamentos ou na cena do atendimento, porém ao invés de ensinar o protocolo, elas identificam

293



a gravidade do paciente baseados nas respostas informadas pelo profissional triador. Os outros

permitem a realizacdo da triagem através de casos clinicos ou néao puderam ser testados.

O protocolo START foi utilizado em 13 aplicativos, seguidos do JumpSTART por 7, SIEVE por 2,

Canadian Triage por 1 e 1 aplicativo nao apresentou o protocolo utilizado.

A lingua inglesa é utilizada na grande maioria dos apps, porém também encontra-se versdes em
outras linguas, como grego, alemao, italiano, espanhol, chinés e portugués (Portugal). Em relacao ao
custo, 12 estdo disponibilizados de forma gratuita, 2 apds pagamento e outros 2 apesar de aparecerem

de forma gratuita sé permitem o acesso apds contratacdo direta com a empresa responsavel e

liberacéo de login e senha.

Somente dois dos apps testados pode ser considerado um serious game, baseados nos critérios

ja citados, porém, em um deles, ndo foi possivel acessar, sendo a avaliacdo realizada somente pela

descricao dos autores na loja.

A compilac¢ao dos dados estd descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Aplicativos sobre triagem de maultiplas vitimas disponiveis nas lojas de aplicativos

Google Play e Apple Store.

Aplicativos sobre triagem multiplas vitimas disponiveis nas lojas de aplicativos

Nome do
aplicativo

Plataforma

Valor

Lingua
disponivel

Protocolo
de triagem

Realidade
Virtual

Serious
Game

Descricao

Triagem
Start e
Sieve

Android

Gratuito

Portugués
(Portugal)

START ou
SIEVE

Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
partir das informacdes
apresentadas o app
apresenta a classifica-
cao de acordo com a
gravidade.

Terri-
torial
Triage

Android /
I0S

Gratuito

Inglés

START ou
JumpS-
TART

Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
partir das informacdes
apresentadas o app
apresenta a classifica-
cao de acordo com a
gravidade.

Terri-
torial
Triage

Android

Gratuito

Italiano

START ou
JumpS-
TART

Nao

Nao

Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
partir das informacdes
apresentadas o app
apresenta a classifica-
¢éo de acordo com a
gravidade.
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Virtual-
Triage
START

Android /
10S

Gratuito
- Porém
uso pro-
fissional

Espanhol
ou Ingles

START

N3ao foi
possivel
avaliar

Nzo foi
possivel
avaliar

O aplicativo pode ser
baixado gratuitamente
porém necessita de se-

nha para acesso. No site
nao apresenta possibi-
lidade de compra para
pessoa fisica, ndo sendo
possivel avaliar.

Easy
Triage
APP

Android

Gratuito

Inglés

START ou
JumpS-
TART

Nao

Nao

Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
partir das informacoes
apresentadas o app
apresenta a classifica-
¢ao de acordo com a
gravidade.

Triage
Master

Android

Gratuito

Inglés

START ou
JumpS-
TART

Nao

Nao

Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
partir das informacoes
apresentadas o app
apresenta a classifica-
¢ao de acordo com a
gravidade.

Heath
Interac-
tives:
Triage

Android/
10S

Gratuito

Inglés

START

Sim

Permite simular a tria-
gem do paciente através
da avaliacéo dos sinais
vitais, perfusao tissular
em pacientes simula-
dos. Nao tem realidade
virtual. Ao final aparece
uma tabela com erros
e acertos, porém nao
existe contagem de
pontos ou premiacao.

Medrills:
Triagem

Android /
10S

Pago -
R$12,90

Inglés

START

Mostra um video ani-
mado como introducéo.
A avaliacéo é realizada

através de casos cli-

nicos descritos, para

definir a prioridade.
Nao tem feedback.

Triage GR

Android

Gratuito

Grego

START ou
JumpS-
TART

Nao foi possivel avaliar
adequadamente, uma
vez que o aplicativo se
encontra em grego. As
informacdes descritas

neste quadro ocorre-
ram de acordo com as
imagens, de forma que

o0 aplicativo parece ter
sido desenvolvido para

efetuar a triagem
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Tassica

Nao apre-

E uma ferramenta para
o cadastro de vitimas
e registro do desastre.
Permite marcagao de

MCI Android | Gratuito Inglés senta Nao Nao local por GPS e inclusao
de foto. Tem a opgéo
para treinamento e
situacgdes reais.
Aplicativo em chinés,
travou na primeira tela,
Triagem . _ . Néo‘foi Néo.foi nao fgi possivel testar.
EMRC Android | Gratuito Chines START possivel | possivel | Pelas imagens apresen-
avaliar | avaliar | ta o algoritmo START e
permite classificacao e
cadastro de pacientes.
- ~ . | Aplicativo pago, nao foi
CTAS - Android/ Pago - Inel2 Canadian Nao_f01 Nao.f01 comprado para avalia-
Triage I0S 2 nglés Triage posm_vel posm_vel 30 uma vez que nao
g 499 g avaliar | avaliar | $29° 4
utilizada o START.
Desenvolvido para
efetuar a triagem e
START ou contgbilizgr Vitimas: A
mSTART | Android | Gratuito | Aleméo JumpS- Nao Nao partir das informagdes
TART apresentadas o app
apresenta a classifica-
céo de acordo com a
gravidade.
Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
Triage A . . Italiano ou START ou - - partir das informacdes
Facile ndroid | Gratuito Inglés JumpS- Nao Nao apresentadas o a
g TART P app
apresenta a classifica-
céo de acordo com a
gravidade.
Gratui-
to para
down-
load,
porem Néo foi possivel avaliar.
EMDM neces- Funcionalidades descri-
Triagem 10S sita de Inglés START Sim Sim tas foram baseadas na
usudrio descrigao do aplicativo
e senha no site.
median-
te con-
tratacao
do jogo.
Desenvolvido para
efetuar a triagem e
contabilizar vitimas. A
Sifeve 10S Gratuito Inghlés/ SIEVE Nio Nio partir das informacoes
Triage Italiano apresentadas o app

apresenta a classifica-
¢ao de acordo com a
gravidade.
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Conclusao

Apesar do uso cada vez mais frequente de serious games em diferentes dreas, e do seu potencial,
o uso desta metodologia para o treinamento de situag¢ées de triagem de pacientes em situacdes de
desastres ainda é incipiente, considerando-se a aplicabilidade e o impacto dos eventos. Desta forma,
consideramos pertinente a construcédo de um App direcionado ao treinamento dos profissionais
socorristas na triagem de pacientes em situacdo de desastre, como contribuicdo ao tema e na

perspectiva de contribuir com as lacunas identificadas neste estudo.
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VALIDANDO A QUALIDADE DO SISTEMA DE
TELEASSISTENCIA ATRAVES DAS NORMAS
ISO/IEC 25010 E ISO/IEC 25040

Luiz Pereira Mendonca, Alexandra Monteiro

O mercado de TI esta crescendo mais a cada dia. Devido ao aumento na demanda de software,
cada vez mais aparecem empresas para atuar nessa drea. Devido & falta de conhecimento mais
profundo no assunto ou falta de tempo no desenvolvimento, a qualidade do software fica em segundo
plano, gerando insatisfacdo por parte do cliente, no produto recebido. Dados obtidos através da
pesquisa demonstram que as normas sao pouco utilizadas pelas organizacdes. Ao total, 273 empresas
responderam as questdes relacionadas a qualidade de produto de software, sendo que, 89% deste total,
informaram que nao utilizam nenhuma das normas relacionadas (ISO/IEC 9126, 14598, 25010 € 25040).
Pode-se considerar um percentual elevado, ressaltando que a norma NBR 9126 esta publicada desde
1996 pela ABNT. Deste modo, podemos deduzir que a maioria dos softwares tém baixa qualidade por
nao passar por uma validacdo de qualidade de uma norma NBR/ISO. Enfim, para termos garantia de
que realmente estamos trabalhando com um software que atende a especificagcdo de funcionalidades
que desejamos, temos que fazer a validagao, de acordo com a norma. Sem isso, nao é possivel garantir
a qualidade. Como o Sistema de Teleassisténcia (Telediagndstico - SIEDIS e Teleconsultoria - SIATES)
nao passou por esse controle de qualidade, torna-se necessario desenvolver esse trabalho sugerido
neste projeto de pesquisa, tendo como objetivo geral, aplicar a norma ISO/IEC 25010, referente ao
modelo de qualidade de software, e a norma ISO/IEC 25040, que descreve o processo de avaliacdo de
qualidade do software, ao referido Sistema. Considerando as atividades para avaliacdo da qualidade
do software da norma ISO/IEC 25040, temos, como objetivos especificos: 1) estabelecer os requisitos
de avaliacao; 2) especificar a avaliagdo; 3) projetar a avaliacio; 4) executar a avaliagao; 5) concluir
a avaliacdo. Como estaremos avaliando um sistema que estd disponivel para duas plataformas
diferentes (Web e Mobile), durante as fases de avaliacdo poderao ocorrer diferencas nos resultados,
devido as diferencas das plataformas. Também podera haver diferencas nos resultados das avaliacoes,
principalmente em relacdo aos requisitos ndo funcionais como desempenho, porque dependem da
velocidade da rede e do servidor de aplicacdo que podem variar, dependendo do momento. Além
disso, por se tratar de um sistema que foi desenvolvido recentemente, dependendo do item a ser

avaliado, poderd haver a necessidade de alteragdo nos requisitos ou mesmo do sistema.
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PROCESSO DE CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO INCA/RJ
APOIADO POR AMBIENTES COLABORATIVOS
DE APRENDIZAGEM

Mbonica Nogueira da Costa Figueiredo, Maria Isabel de Castro de Souza

O presente projeto pretende descrever a metodologia criada para capacitar o conteudista no ensino
a distancia no Instituto Nacional de Cancer (INCA), para a sua pratica docente em tele-educagéo no
INCA. Pretende-se apresentar as contribuicdes que a estratégia desenvolvida, para a capacitacgao de
profissionais, ofereceu como mudangas no processo de produ¢ao do material didético para a Educacéao
a Distancia no INCA, como tornou-se metodologia de processo de trabalho na producdo de cursos
em EAD e modificou o fluxo de produgéo. Percebe-se que dentro da drea de satide ainda existe uma
grande resisténcia & modalidade a distincia, entao a EAD precisa ser desenvolvida com um material
de qualidade, diminuindo as resisténcias e aumentando sua aceitag¢do. O desenvolvimento do material
com qualidade impactard de forma positiva no curso e também na sua produgéo. A reflexdo sobre
esses pontos permite avangar na busca de solugées para a produgdo de um material para EAD, com

qualidade, usando estratégias educacionais para a qualificacdo do profissional na drea oncoldgica.
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CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO MOVEL
PARA O ENSINO E UTILIZACAO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS
PRATICAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA - CIPESC®

Raimundo Tavares de Luna Neto, Vera Maria Werneck

Sabe-se que, para se consolidar a enfermagem como ciéncia, faz-se necessario a utilizagao de
instrumentos cientificos, que tenham como finalidade proporcionar uma linguagem padronizada
e oferecer suporte nas teorias de enfermagem. Esses instrumentos tratam-se dos Sistemas de
Classificacdo de Enfermagem, onde estes auxiliam o enfermeiro na implementa¢do das fases do
Processo de Enfermagem. Sendo assim, objetiva-se desenvolver um aplicativo do tipo APP para o ensino
e aplicacdo da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC)
para estudantes de enfermagem e Profissionais da Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
dos cursos de graduacao e profissionais da Aten¢ao Bésica em 14 meses. Este estudo trata-se de uma
pesquisa metodoldgica aplicada, de producéo tecnoldgica, caracterizada por se constituir de etapas
de criag¢ao de um novo produto, atividade ou servico, onde serd desenvolvido com base no arcabougo
de Mendoza-Galvis, por meio das etapas de andlise e desenho da tecnologia e de desenvolvimento do
software. O software possuird uma tela inicial, onde serao fornecidas algumas op¢des sobre a CIPESC,
ajuda, inicio e sair. Em seguida, serdo listados quatro moblets que versam sobre: Apresentacéo, Guia
do Usudrio constituido por cinco mddulos, jogos educativos que trardo consigo casos clinicos e um

quiz. Por fim, um moblet trard todas as referéncias utilizadas para a construgao do mesmo.
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ATEI:ESSAUDE COMO FERRAMENTA DE
EDUCAGAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE OFFSHORE

Renata de Freitas e Silva, Renata Nunes Aranha

De acordo com a Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS), a Telemedicina e a Telessatide referem-se
ao uso de tecnologias de informacao e servigos de comunicagdes na oferta de servigos relacionados a
satde, nos casos em que a distancia, dificuldade de acesso e o tempo sao fatores criticos, favorecendo
a educacdo permanente dos profissionais de saide. Considerando o segmento offshore, onde ha
um unico profissional de satide embarcado, respondendo pela satide dos trabalhadores a bordo,
trabalhando com a possibilidade iminente de um desastre envolvendo multiplas vitimas, é mister
a capacitacao deste profissional para uma pratica profissional segura. Todavia, ha a dicotomia que
é a necessidade de capacitacido e auséncia de cursos especificos na drea, somando-se a escassez de
tempo devido a escala prolongada, e ao desgaste de ter que realizar cursos durante o periodo de
folga. Diante do exposto, este estudo busca identificar o perfil do profissional de satide offshore e
suas necessidades de treinamento; desenvolver médulos de curso de educacido a distancia(E.A.D)
para estes profissionais; calcular o percentual de adesdo ao curso a distdncia, comparando com a
adesao a metodologia presencial; avaliar o aprendizado adquirido através dos cursos e avaliar o nivel
de satisfacdo dos funcionérios e clientes apés a implementacdo dos médulos de E.A.D. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa, onde a populagao incluiu profissionais
de satide de nivel superior que trabalham embarcados em unidades offshore de diversas empresas,
atuando diretamente na prestacdo da assisténcia de saide. Na primeira fase foram entrevistados 41
profissionais, dos quais 76% relatam ter tido dificuldades no primeiro embarque, 98% acreditam haver
a necessidade de treinamento para o profissional de satde offshore e 93% informaram que fariam um
curso EAD. Dos temas que os profissionais julgaram ser mais relevantes para o treinamento, 17% dos
entrevistados citaram Escopo Offshore-Atendimentos, Inspe¢des e Treinamentos a bordo; 13% citaram
“Acolhimento”- O que é uma unidade offshore, funcionamento, organograma, comunicacéo interna
e drea fisica; 1% elegeram acidentes com multiplas vitimas, 10% Crise hipertensiva, hipertensio e
drogas anti-hipertensivas e 10% doencas de notifica¢ao compulséria. Na segunda fase serdo separados
dois grupos aleatdrios, o primeiro grupo sera convidado a participar do curso presencial e o segundo,
do mesmo curso, porém no formato EAD. Na terceira fase sera aplicado um segundo questiondrio
semiestruturado para que os profissionais que fizeram o curso EAD possam fazer a avaliacdo dos
mesmos, bem como os seus gestores. Desta forma, o presente estudo pretende mostrar ser possivel,
através da telessatide, resolver a dicotomia que é a caréncia de cursos especificos para formacéo do

profissional de satde offshore e a urgéncia da capacitacéo deste profissional.
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' ELABORAGCAO DE UM APLICATIVO
MOVEL SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL
PARA IDOSOS

Sandra Maria Mendes Rodrigues Pereira, Maria Cardoso de Castro Berry,
Maria Isabel de Castro de Souza

Presencia-se no mundo um processo de transicdo demografica, devido a queda inicial das
taxas de mortalidade, posterior reducéo nas taxas de natalidade e extensao da expectativa de vida.
Estima-se que, em 2017, 0 niimero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, seja de 962 milhdes,
compreendendo 13% da populacao globall. No Brasil, o percentual de idosos (mais de 65 anos) passou
de 7,32% em 2010 para 8,67% em 2016, com uma projecao de 25,49% para 2060 2. Porém, um aumento no
numero de anos de vida nao necessariamente significa bons anos vividos. Margaret Chan3, pontuou
essa situacdo ao determinar a satide como fundamental na amplitude das oportunidades que surgem
do aumento da longevidade. A condi¢ao de funcionalidade é um importante indicador de satde desta
populacéo e é utilizado para estratificar o perfil para fins de cuidados, definindo-se trés perfis*

- Perfil 1: pessoas idosas independentes e autdnomas para realizar as atividades da vida didria;
Perfil 2: pessoas idosas com necessidade de adaptacédo ou supervisdo de terceiros para realizar as
atividades da vida didria e Perfil 3: pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as atividades
da vida diaria.

A preocupacao com o envelhecimento nao passa apenas pelo setor satide, mas pelo conjunto das

politicas publicas, que devem ser planejadas, organizadas e implementadas de modo que possibilitem
as pessoas alongarem o méximo possivel a sua independéncia e autonomia3.

Tem sido crescente o desenvolvimento das tecnologias de informacao e comunicagao na sociedade,
criando novas formas de aprendizagem, divulgacdo do conhecimento, lazer, entretenimento e
comércio. Nesse sentido, elas devem contribuir para o incremento da qualidade de vida dos idosos?®.
No entanto, ainda hd muito a se fazer em termos de inclusao digital para que a populagao idosa
usufrua dessas tecnologiasé. Na drea de satde, os temas alimentacao sauddvel, culindria, receitas,
dietas, contador de calorias, tém se tornado cada vez mais frequentes em sites e aplicativos mdéveis,
porém, nem todos contém informacdes técnicas fornecidas por profissionais adequados e em menor

proporgao encontram-se informacées e ambientes virtuais adaptados ao publico idoso.

Percebe-se entdo, a importincia do desenvolvimento de metodologias educacionais digitais
adaptadas ao idoso, que nao s6 fornecam informagdes importantes para o seu cotidiano, mas que
ajudem a manté-los ativos, atuantes e autdbnomos na busca da qualidade de vida. Com o intuito
de facilitar a compreensao e adesdo de escolhas alimentares adequadas, estimular sua autonomia
e criatividade num ambiente digital, sugere-se o desenvolvimento de um aplicativo mével com

informacdes sobre alimentacéo sauddvel de forma ltidica voltadas ao idoso.
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A maioria dos problemas de satide enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a condi¢ées
cronicas, principalmente doengas nao transmissiveis. No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em
2016, por 74% das mortes, sendo que 28% doencas cardiovasculares?. A maioria dessas doencgas pode ser
prevenida ou retardada a partir de comportamentos sauddveis, por isso é fundamental que os idosos
tenham acesso a informacdes sobre doencas, prevencao e tratamento, que melhorem sua qualidade
de vida. O estatuto do idoso estabelece que é assegurada a atencao integral a satide do idoso pelo SUS
(Sistema Unico de Satde)s. Nessa atencéo integral, orientacdes nutricionais sdo fundamentais, como
os “10 passos para uma alimentac¢do sauddvel”™ que incluem a escolha de alimentos e técnicas de

preparo adequadas, estimulando a prética da culinéria.

O atual Guia Alimentar para a Populacao Brasileiral® apresenta um conjunto de informacdes
sobre alimentacdo com o objetivo de promocéo de saide e prevenc¢ao de doencas. Esse guia utiliza a
classificagdo NOVA dos alimentos de acordo com o tipo de processamento utilizado em sua producéo
em: in natura ou minimamente processados; ingredientes culindrios (6leos, gorduras, sal e agicar),
que devem ser utilizados em pequenas quantidades para temperar e ou cozinhar; processados e
ultra processados. O guia recomenda a escolha de alimentos in natura ou minimamente processados
na elaboracédo de refeicbes sauddveis, resgatando e valorizando a culindria. Percebe-se assim, a
necessidade de sugerir mudancas nos hébitos alimentares valorizando a cultura alimentar do idoso
e resgatando o prazer da alimentacdo. O emprego da classificagao NOVA em estudos populacionais
sobre alimentacéo, nutricéo e saide tem sido crescente no Brasil e vem sendo utilizada também em
alguns estudos internacionais!?, porém, na pratica, ela apresenta dificuldades, como constatado por
MENEGASSI et al (2018)12 ao explicarem essa nova classificacdo para uma amostra de profissionais
nutricionistas e alunos de um curso de Nutricdo e compararem resultados antes e depois de um
minicurso oferecido. Por exemplo, o pao de forma obteve o menor nimero de acertos antes do
minicurso (11%), tendo sido classificado como processado por 78% dos participantes, apesar de ser,
na realidade, um alimento ultra processado por apresentar muitos aditivos e uma lista extensa de
ingredientes de uso industrial. Eles constataram que a leitura do Guia em si néo foi suficiente para
permitir o completo entendimento do assunto, mesmo se tratando de pessoas que estudam o tema
alimentacao, reforcando a necessidade de mais a¢des para ampla divulgacdo e compreensao dessa

nova classificacgao.

As recomendagdes nutricionais para idosos devem ser adaptadas as modificacées fisioldgicas
comuns no envelhecimento, como, diminui¢éo da percep¢io sensorial e alteragdes na cavidade oral,
que reduzem o apetite e interferem na mastigacao!3. Recomenda-se, portanto, que o carddpio seja

variado, com texturas e cores diversas e que se estimule a utilizacao de temperos naturais.

As mudancgas alimentares entre as pessoas mais velhas nao tém relacdo apenas com as
mudancas fisioldgicas. Tradicionalmente os estudos sobre habitos alimentares de idosos enfatizam
principalmente os aspectos nutricionais em detrimento dos sociais e culturais. Porém, a socializacéo
dos individuos em relacédo & comida comega muito cedo e os acompanha durante toda a vida e
cada geracdo tem suas préprias concepgdes sobre a comida e o que possa ser considerado como
alimentacéo ideal“. Corroborando com essa reflexdo, Menezes et al (2015)!* alegaram que o comer
deve ser considerado em sua complexidade, na qual intimeros significados, sensacées, lembrancas,

enfim, um vasto referencial simbdlico estd presente nessa pratica.
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As universidades para terceira idade e grupos de convivéncia para idosos se configuram como
iniciativas efetivas na promocéo da satde e incluséo social. O Programa Interdisciplinar de Promogao
a Saude e Qualidade de Vida do Idoso - Grupo Renascer, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), conta com profissionais, professores e alunos da graduacdo em medicina,
enfermagem, nutrigao, assistente social, psicologia e educacgao fisica. As orienta¢des nutricionais
sao realizadas principalmente nas salas de espera, em feiras de saide e envelhecimento e oficinas

culindrias no Laboratdrio Dietético da Escola de Nutri¢gdo da UNIRIO?S.

A utilizacdo das tecnologias de informacio e comunicacdo (computador, tablet, celulares,
smartphones e outros dispositivos digitais conectados & WEB), vem modificando a vida cotidiana das
pessoas em geral, estando presente no ensino e aprendizagem, na comunicacao, no comércio e lazer
de diversas faixas etdrias e estratos sociais, porém, parte da populagao idosa apresenta no decorrer
da sua vida, limitacdes de ordem cognitiva, motora ou visual que limitam o acesso a essas tecnologias
e podem ser consideradas um dos fatores que mais segregam a populacdo idosa na atualidade?!”. No
Brasil, ocorre uma concentragao na proporcao de internautas na faixa etdria compreendida entre 10
e 34 anos (63,5%), enquanto que a faixa etdria a partir de 60 anos representa apenas 5,3% da amostra,
reforcando a tese de desigualdade geracional’s.

Os aparelhos celulares, que antes serviam apenas para enviar e receber ligacdes e/ou mensagens,
ganharam outras utilidades e servigos, adicionando versatilidade e aliado as ferramentas da web 2.0,
surgiram os aplicativos (apps) desenvolvidos especialmente para estes aparelhos, sdo extremamente
versateis, com propdsitos bastante diversificados e podem ser baixados em plataformas diferentes?®.
O uso de aplicativos no contexto da satide pode auxiliar no desenvolvimento e na disseminacao de
informacdes de forma lddica e, ao mesmo tempo, séria, sendo aplicével nas praticas de educagdo em
saude. Porém, paraseguranca dousudrioe para que essasinformacoes sejam titeisnoacompanhamento
de quadros patoldgicos e monitoramento de medidas de tratamento, elas devem ser orientadas por
profissionais de satide?°. O envelhecimento populacional estimulou o mercado de diversos aplicativos
voltados para a pessoa idosa, dentre eles, os da drea de satde, sdo recursos importantes pois podem
influenciar o estilo de vida e promover o envelhecimento ativo e saudédvel. Além disso, despertam o
interesse e a curiosidade da populacao idosa, contribuindo também para a sua inclusao digital. Desse
modo, esses aplicativos funcionam como estratégias que podem melhorar a autonomia dos idosos no
cuidado da sua prépria satide. Apesar dos beneficios apontados, esses recursos tecnoldgicos carecem
de maiores estudos e investigacdes, pois, além de conhecimento técnico, é necessdrio embasamento
tedrico para o desenvolvimento de interfaces que atendam as necessidades dos idosos e minimizem
barreiras de acesso as tecnologias, sendo evidente a necessidade de adaptacao dos aplicativos para
esse publico®#,

Trata-se de uma proposta de desenvolvimento de aplicativo mével sobre nutricao e alimentacgao
saudavel baseado nos conceitos do Guia Alimentar para a Populacao Brasileiral® que sejam aplicados
na rotina de idosos, estimulando a culinéria e o senso critico sobre a produ¢éo de alimentos a partir

de atividades ludicas.

O local de desenvolvimento do estudo compreende tanto a Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), onde se encontra o Laboratdrio de Teleodonto, quanto o Hospital Universitario Gafreé
e Guinlhe (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), local de aplicacao

de questiondrio sobre a utilizac¢do de tecnologias por uma amostra de idosos.
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O publico-alvo do aplicativo engloba os idosos independentes e auténomos para realizar as
atividades da vida didria e os com necessidade de adaptacéo ou supervisao de terceiros para realizar
essas atividades, classificados como idosos de perfil 1 e 2 conforme estratificacéo utilizada para fins de

cuidados a atenc¢ao da satido do idoso*.

A fim de conhecer como estes idosos utilizam a tecnologia em sua rotina, foi aplicado um
questiondrio com questdes objetivas, como parte do projeto de pesquisa: “Altera¢des no estado
nutricional de idosos acompanhados em um hospital universitdrio do Rio de Janeiro”. O questiondrio
foi aplicado presencialmente pelo pesquisador responsavel e com alunos devidamente treinados em
uma amostra de conveniéncia de 50 idosos do projeto de extensao universitiria RENASCER do Hospital
Universitario Gafreé e Guinlhe (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO e registrado sob o
numero CAAE 63109616.9.0000.5258. Os aspectos éticos foram respeitados, considerando a Resolucao

196/96 do Ministério da Saide, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi feita uma busca por sites e aplicativos similares utilizando-se as palavras chaves: alimentac¢ao
saudavel, educacdo nutricional, idosos, jogos educativos e nutri¢ao; no Google. Na busca por aplicativos
foram utilizadas as palavras idosos, nutricdo e alimentacdo saudével na loja de aplicativos Play Store

(sistema operacional Android) e App Store (sistema operacional i0S).

Na busca de sites, foi utilizado no Google a expressao: alimentagao saudavel + educagao nutricional
+idosos + jogos educativos + nutri¢do. Apds a procura nas 5 primeiras piginas de resultados, apenas

um site era especifico para orientac¢do nutricional para idosos.

Na busca por aplicativos em nutri¢ao/ idosos no Google apareceram aplicativos que facilitam
a utilizacdo de medica¢ao; que facilitam acessibilidade; que estimulam a memdria; que estimulam
a prética de atividade fisica; além de aplicativos voltados especificamente para cuidadores de
idosos e profissionais de satide. Na busca por aplicativos na Play Store e App Store, em janeiro de
2019, utilizando as palavras alimentacdo sauddvel e idoso, aparece uma repeticdo dos aplicativos
mencionados acima e uma série de aplicativos sobre alimentos, controle de peso, dietas, contagem de
calorias, receitas especificas (hipocaldricas, sem gliten, sem agucar, etc.), desperdicio de alimentos,
até venda de alimentos, lanches e preparagées. Apenas quatro aplicativos utilizam a classificacao

NOVA do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileiral® mas nao sao especificos para idosos.

Em relacdo ao conhecimento sobre o uso de tecnologias pelos idosos do projeto de extensao
universitdria RENASCER do Hospital Universitario Gafreé e Guinlhe (HUGG), foram aplicados 50

questiondrios. A maioria da amostra (26%) é do sexo feminino e tem entre 70 e 74 anos de idade.

Em relacdo ao uso de dispositivos, 15 idosos (30%) relataram usar o computador, sendo que
destes, o1 (2%) relataram usar computador e tablet, o1 (2%) computador, tablet e celular e 13 (26%)
computador e celular, ou seja, nenhum usa apenas o computador; 03 (6%) usam Tablet ou iPad e 33
(66%) usam celular com acesso a internet, sendo que 19 (38%) relataram usar apenas esse dispositivo,
sendo, portanto, o mais utilizado (grafico 1). Esses dados estao de acordo com o diagndstico feito pela
Estratégia Brasileira para a Transformacao Digital - E-Digital (2018)23 que constatou que o acesso
moével a Internet ja é maior do que por meio de computadores: em 2014, 76% dos usudrios de Internet
acessavam por meio do celular, contra 80% que utilizavam o computador. Em 2016, o uso do celular

para Internet subiu para 94%, enquanto o acesso por computador caiu para 49%.
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Grifico 1: Uso de dispositivos eletronicos pelos idosos
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Quanto a utiliza¢do do celular, a maioria dos idosos (86%) relatou “realizar/ receber ligacdes”,
muitos relataram utilizar o aparelho para “enviar/ receber mensagens Whatsapp” (60%) e “fotografar
e filmar” (56%) (Grafico 2). Esses dados estdo em consonancia com os obtidos na TIC domicilios 2017
18 que mostrou que, em relacao as atividades realizadas no celular pelos idosos, 95% relatou “fazer
e receber” chamadas telefénicas, 37% tirou fotos, 34% mandou mensagens via Whatsapp, 18% enviou

mensagens SMS, 18% usou redes sociais e 8% jogou.

Grafico 2: Funcdes do celular utilizadas pelos idosos entrevistados no grupo
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O sistema operacional mais utilizado é o Android, 29 (88%), apenas o1 (3%) utiliza i0S, o1 (3%)

windows e 02 (6%) ndo sabiam.

Em relacdo ao uso de aplicativos no celular, 30 idosos (60%) relataram usar, sendo que destes,

todos utilizam o Whatsapp. Apenas um idoso ja baixou um aplicativo sobre Alimentagao ou Satde.

Apesar de nao terem sido questionados sobre a nao utilizacao de aplicativos no celular, alguns
fizeram questao de se justificar: “tenho medo de errar e quebrar o aparelho”; “quero aprender”; “fico
chateada pois meus netos e filhos ndo tém paciéncia para me explicar”; “tenho vontade de aprender
mas tenho pouca memdria”; “nao enxergo”. Esses sentimentos de medo de danificar equipamentos
ou travar sistemas também foram relatados por Dos Santos e Alméda (2017)24 ao analisarem o uso das
TICs por idosos de um programa de iniciativa do governo federal realizado na cidade de Florania/RN,
porém, eles também expressaram sentimentos de felicidade e encantamento por estarem aprendendo
e interagindo com algo novo, refor¢cando que o processo de inclusao digital é de extrema relevincia
para o idoso, ja que o estimula a superar o medo e vislumbrar novas possibilidades de aprendizagem.

ALVIM et al (2017)% também relatam que, apesar de certa resisténcia, os idosos reconhecem a
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necessidade de, por algum meio, adentrar no mundo digital e buscam se atualizar por meio de cursos,

oficinas e palestras de incluséo, alfabetizagao e letramento digitais.

Espera-se, portanto, que o desenvolvimento de um aplicativo mével para idosos, com interface
adequada, com a divulga¢ado de conhecimentos técnicos nutricionais baseados na classificagao NOVA
dos alimentos, que valorize sua cultura alimentar e praticas culindrias, transmitidos de forma lidica,
contribua para melhorar a autonomia dos idosos a adesao de escolhas alimentares mais sauddveis

assim como estimular a utilizacéo da tecnologia como forma de aprendizagem.
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FORMACAO DE CITOTECNICOS COM
METODOLOGIA HIBRIDA: A EAD E SUA
CONTRIBUICAO PARA A DETECCAO PRECOCE
DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

Sani Silva dos Santos, Raquel Marques Villardi

O presente estudo propée novas politicas publicas para a formacéo inicial e continuada de técnicos
em citopatologia, através da implementacdo de uma nova matriz curricular para o curso de formacao
de citotécnicos do INCA. Com a implementacéo dessa nova matriz curricular, utilizando a educacao
hibrida, ocorrera o aumento de vagas para o curso de citotécnicos, consequentemente o aumento da
detecgao precoce, pois sabe-se que através do aumento de recursos humanos especializados, ou seja,
com a ampliacao dos niimeros de citotécnicos pode-se aumentar o nimero de exames de Papanicolau
realizados. Tal acao possibilitard o aumento da deteccio precoce e diminui¢do na mortalidade de
mulheres pelo cAncer do Colo do ttero, principalmente nas regides menos favorecidas em nosso pais.
Para alcancar seu objetivo, foi utilizada como principal técnica de andlise a pesquisa documental,
adotando-se, também, a andlise das estimativas epidemioldgicas publicadas. Através desta pesquisa
documental evidenciou-se o importante papel do profissional técnico em citopatologia na detec¢éo
precoce e observou-se que com a inclusao das novas Tecnologias de Informagéao e comunicacao (TICs)
no processo educacional, houve um papel potencializador para a democratizac¢do da educacdo. Com
base nas estimativas de incidéncias de Cancer no Brasil, demonstradas pelo Ministério da Satde,
observou-se que, em mulheres, os tipos de cincer mais incidentes no mundo, foram encontrados
na mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e estdmago (4,8%). Além disso,
o Ministério da Saide ainda informa que, existe uma importante variacdo na relevincia e nos tipos
de clncer entre as diferentes Regides do Brasil. A Regido Norte é a Unica do pais onde as taxas dos
canceres de mama e do colo do ttero se equivalem entre as mulheres. Com Exce¢ido dos tumores de
pele ndo melanoma, o cdncer do colo do ttero é o primeiro mais incidente na Regiao Norte (25,62/100
mil). Nas Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda posicao
mais frequente; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta
posicdol. As doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) sdo atualmente os responsaveis pela
maioria das mortes mundiais, o cAncer é esperado como lider no ranking das causas de morte, além de
ser a principal e mais relevante barreira para o crescimento da expectativa de vida em todos os paises
do mundo no século XXI. Segundo as estimativas da OMS, em 2015, o cincer lidera a 1* ou 2? posicao
na classificagao das causas de morte antes dos 70 anos de idade em 91 de 172 paises, além de atingir
a 3% ou 4® posicdo em outros 22 paisesi. A estimativa mundial indica que nos paises desenvolvidos,

prevalecem os tipos de cAncer com associacdo a urbanizac¢ao e ao desenvolvimento (pulmao, préstata,
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mama feminina, célon e reto), nos paises que apresentam desenvolvimento baixo e médio, observa-
se uma elevada ocorréncia de tipos de cidncer com associacdo a infec¢des (colo do utero, estémago,
esbfago, figado). Ademais, ainda que apresente baixa incidéncia, a mortalidade constitui quase 80%
das mortes por cancer no mundo 1, 3. Segundo estudos, os tipos de cancer mais incidentes no mundo
foram pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhao), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhao). Observa-
se que na populacdo masculina, os mais constantes foram pulmao (16,7%), préstata (15,0%), intestino
(10,0%), estdmago (8,5%) e figado (7,5%). Ja na populagao feminina, os tipos de cAncer mais frequentes
foram os de mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e estémago (4,8%)1, 3,16.
Percebe-se a necessidade de formac@o e atualizacdo eficaz dos profissionais técnicos em Citopatologia
para que tal escrutinio e interpretacéo sejam, de fato, ferramenta que contribua para a diminuicéo da
mortalidade pelo cncer. Conclui-se que, que a populacéo das regides Norte, Nordeste e centro-oeste
necessitam de mais profissionais que possam ser formados e qualificados para a realizagao do exame
de Papanicolau - preventivo do cincer do colo do dtero - e a utilizacdo de novas politicas de formacéo
e educagao continuada precisam ser implementadas para que ocorra a possibilidade de mudanca na
taxa de mortalidade das mulheres de todo territdrio nacional. Pesquisas desenvolvidas pelo Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) indicam que a estimativa para o biénio 2018-
2019 é a ocorréncia de mais de 600 mil novos casos de cdncer para cada ano, ratificando a relevincia

dessa questdo, que constitui a segunda maior causa de morte no pais
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AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DE
MEDICOS GENERALISTAS SOBRE O USO DE
SISTEMA DE TELEOFTALMOLOGIA
ASSINCRONO DE BAIXO CUSTO EM PACIENTES
DIABETICOS NO INTERIOR DO ESTADO
DO MARANHAO

Abraao Ferreira de Sousa Neto, Alexandra Monteiro

Resumo: O diabético apresenta com o progredir da doenca uma prevaléncia de retinopatia diabética que
varia de 97% para a DM insulinodependente e 80% nos nao insulinodependentes sendo fator causal importante
para o comprometimento visual dos pacientes. Os servigos especializados em oftalmologia ndo sao acessiveis
em cidades de pequeno porte ou dreas rurais, dos 5.570 municipios do Brasil, apenas 848 concentram os médicos
oftalmologistas, a grande maioria destes profissionais atua nos grandes centros ou em cidades médias. A
teleoftalmologia apresenta eficcia e qualidade dos cuidados médicos produzindo resultados clinicos similares
ao métodos tradicional de assisténcia médica oftalmoldgica permitindo acessibilidade dos cuidados a uma
populacdo maior e em uma drea mais abrangente por meio de médicos generalistas na rede de satide publica.
Este trabalho se justifica pela usabilidade do sistema de Teleassisténcia de teleoftalmologia do Telessatde
UERJ com o uso do smartphone em combinagdo com a Lente de Volk 20D e uma midriase adequada como
um método efetivo sendo uma técnica promissora para programas de triagem em comunidades e publicos
que carecam da avaliagido oftalmoldgica realizado por médicos generalistas . Objetivando avaliar o grau
de satisfacdo de médicos generalistas a cerca do sistema de teleconsultoria assincrono de baixo custo em
teleoftalmologia nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, auxiliando médicos generalistas na prevencao
das complica¢des da retinopatia diabética norteando condutas terapéuticas com o auxilio da teleassisténcia
oftalmolégica. Utilizard como método de pesquisa uma abordagem analitico descritivo através de questiondrio

com indicadores de satisfagdo consagrados por ROSSI e SLONGO com validagao estatistica multivariada.

Palavras Chave: Retinopatia diabética, Telemedicina, Teleoftalmologia.
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Justificativa

O Diabetes mellitus (DM) continua sendo enorme propiciador de baixa acuidade visual e cegueira
em todo o mundo, mesmo em tempos atuais, estimando-se uma prevaléncia que entremeia 17% entre
as idades de trina e trinta e nove e de sessenta e sessenta e nove anos. Uma média de aproximadamente
50% desconhecem que sao portadores da doenca e outro dado reporta que 25% nao realizam qualquer
tipo de acompanhamento ou tratamento? A retinopatia Diabética (RD) representa a principal causa
de acometimento ocular e consequentemente perda visual nos portadores do DM sendo relevante
na historia da doenga como mecanismo de alteracdo funcional e social e manifesta-se como uma
microagiopatia sistémica generalizada evidenciando diversas alteracées morfofisiopatologicas tais
como microaneurismas, hemorragias retinianas, anomalias microvasculares intrarretinianas, isquemia
retiniana edema macular e neovascularizagéo, podendo ser classificada como Retinopatia Diabética N&o
Proliferativa (RDNP) subdividido em Retinopatia minima, modera e severa de acordo com os achados do
fundo do olho, e Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) que apresenta uma das seguintes condigdes:
presenca de neovasos ou glaucoma neovascular e também podemos descrever a Retinopatia Tratada nao

ativa que é quando a mesma foi tratada com laser e ndo apresenta fase ativa da doenca.

O diabético apresenta com o progredir da doenga geralmente por volta de quinze anos de transcorrer
da patologia uma prevaléncia de retinopatia diabética que varia de 97% para a DM insulinodependente
e 80% nos nao insulinodependentes, onde o sangramento proveniente da proliferacao vascular é fator
causal importante para o comprometimento visual dos pacientes 34. O que nos reporta a importancia do
diagndstico precoce acompanhado de um tratamento adequado com niveis glicémicos rigorosos visando

desta forma a manutencao da qualidade de vida e a manutencao da viséo nos portadores de DM.

Desta forma é primordial o acompanhamento oftalmolégico com a realizacao de exames de
fundoscopia regulares, o que permite controle, avaliacao e intervencao diante do quadro e seu estdgio
na doenca, e assim, através de uma acdo multidisciplinar e com manejo especializado poderemos

propiciar a preservacao da acuidade visual nos referidos pacientess.

Em meados do ano de 1980, a Isldndia foi o primeiro pais a introduzir em sua totalidade
territorial a triagem sistemética entre os pacientes com DM, a partir de entdo cerca de 9o% dos
paciente insulinodependentes foram examinados anualmente ou bienalmente conforme os critérios

estabelecidos visando historia clinica, atualizacéo terapéutica e acuidade visual®.

DeacordocomaAcademia Americana de Oftalmologia é recomendado exames anuais de fundoscopia
dilatada como mecanismo para redugéo da perda da viséo 7%, Mesmo com a eminéncia da perda visual,
grande parte dos portadores de DM 50 - 60 % ndo realiza o exame recomendado anualmente, esse

numero cai ainda mais em populacdes de baixa renda ou sem acesso ao exame especializado®.

A retinopatia diabética é possivel de ser evitada com a¢des que visam o controle efetivo e rigoroso
do nivel de glicose sangiiineo, da pressdo arterial, colesterol e cuidado oftalmoldgico de rotina®.
Estudos prospectivos e randomizados confirmam o beneficio de alguns métodos de tratamento e
reducido das complicagées visuais, tais como: fotocoagulacéo, inje¢des intravitrea de inibidores dos
fatores de crescimento endotelial vascular (Anti- VEGF) e de corticosteréides”. Mas para elaborarmos
uma estratégia de cuidado é indispensavel a fundoscopia como referencia inicial e prospectiva do

tratamento, seja através do método midridtico ou ndo midridticos™.
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Entretanto, os servicos especializados em oftalmologia nao sao amplamente acessiveis em cidades
de pequeno porte ou dreas rurais, o que dificulta a realizacdo do atendimento especializado, Dos 5.570
municipios do Brasil, apenas 848 concentram os médicos oftalmologistas, a grande maioria destes
profissionais atua nos grandes centros ou em cidades médias, por exemplo o o estado do Maranhao

dispde de 147 profissionais e destes 107 encontram-se na capital .

Diante desta nicho exposto surge como grande exponencial da modernidade a telemedicina, que
contempla com grande resolutividade em paises de extensao continental como o Brasil com dreas
florestais imensas, serrado, caatinga, diversidade de povos desde indios, sertanejos e imigrantes
de diversas nacionalidades os quais estdo dispostos por toda extensdo territorial do pais3, esse
modelo de assisténcia a satide esta atrelado a disseminacao tecnoldgica que o mundo vive e o acesso
as ferramentas tecnoldgicas e assim, as unidades de assisténcias em satde tem incorporado a

teleassisténcia como reflexo dessa evolugéo tecnoldgica e exponencial ao cuidado de quem necessita13.

No ano de 2007 foi criado o Programa Nacional de Telessaide Brasil, objetivando propiciar
teleconsultoria, telediagndstico e educacdo continuada, este programa tem diversos nucleos
cientificos que dao suporte como por exemplo o Ntcleo do Estado do Rio de Janeiro pelo Centro de
Telessatide da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]) que tem sido referéncia em Telessatide

e desenvolvimento de novas tecnologias assistenciais®.

No que abrange a Telemedicina diversas especialidades médicas tem feito uso de suas benesses,
entre elas a que esta em questdo neste projeto que é a Oftalmologia através da Teleoftalmologia que é
a integracao da tecnologia eletrdnica e a tecnologia médica através dos seus equipamentos junto com
a tecnologia de telecomunicacdes, que ao longo dos anos em consonéncia com a evolugao tecnoldgica
da especialidade propiciaram a melhoria das evidéncias clinicas fazendo com que a teleoftalmologia

evoluisse de ferramenta de pesquisa para uma ferramenta de assisténcia clinica®.

Sreelatha 2016% em seus estudos afirma que a teleoftalmologia apresenta validadores finais da eficacia
e qualidade dos cuidados médicos produzindo resultados clinicos similares ao métodos tradicional de
assisténcia médica oftalmoldgica. Essa janela da teleassisténcia permite que os cuidados especializados
em oftalmologia promovam uma acessibilidade dos cuidados desta especializac¢do a uma populagdo maior
e em uma drea mais abrangente, fornecendo cuidado efetivo em dreas remotas e com a possibilidade final

de baixo custo atrelado a exceléncia do cuidar munido de uma tecnologia de ponta4s.

As mazelas da retinopatia diabética sao possiveis de serem evitadas com acdes de teleassisténcia
na teleoftalmologia visando desde o controle efetivo e rigoroso do nivel de glicose sangiiineo, da
presséo arterial, colesterol e cuidado oftalmolégico de rotina®. Essa teleassisténcia bem aplicada pode
nortear para intervencdes confirmadas em estudos prospectivos e randomizados sobre o beneficio
de alguns métodos de tratamento e redugado das complicagdes visuais, tais como: fotocoagulacéo,
injecGes intravitrea de inibidores dos fatores de crescimento endotelial vascular (Anti- VEGF) e de
corticosterdides? Mas para elaborarmos esta estratégia de cuidado é indispensavel a fundoscopia
como referéncia inicial e prospectiva do tratamento, seja através do método midridtico ou nao
midridtico+® . e diante disto este estudo se propde a promover um modelo midridtico de baixo custo

associado ao Sistema de Teleassisténcia do Telessatide UER] o qual j4 é validade e em amplo uso.

Delgoshaei et. al., demonstra um comparativo custo efetivo em telemedicina e em particular

na teleoftalmologia onde os métodos nao midridticos e os midridticos para pacientes portadores do
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DM tipo 2 com ou sem a presenca de RD precoce. e pode confirmar que a avaliagdo anual poderia
proporcionar um custo de aproximadamente US$4.809 no método nao midridtico devido a necessidade
de aquisicao de um equipamento relativamente caro, assim pode-se concluir que torna-se um método
de teleassisténcia oneroso sem um valor custo-efetivo apropriado para pacientes de baixo risco na

estratégia de avaliacdo anuals*.

A camera de fundoscopia nao midridtica apresentam grande vantagem por proporcionar aquisi¢ao
de imagens de alta resolugdo em sua maioria com 10 megapixels ressaltando as diferencas entre
seus softwares e processadores, sem a necessidade de uso medicamentoso para midriase, através de
pessoas com treinamento minimo, haja visto que as mesmas contem mecanismo de autofoco e na
grande maioria das vezes permite aquisicdo de imagens satisfatérias, onde na maioria das vezes

apenas uma imagem central do fundo pode ter boa especificidade e sensibilidade®.

Outros estudos comparam o método afirmando que é um mecanismo que possibilita de realizacéo
por ndo médicos e com a possibilidade de encaminhar as imagens para o especialista, de maneira a
proporcionar a avaliacdo sem a presenca fisica de um especialista, mas barra nos entraves econémicos

da satide publica sendo pouco provével sua disseminacéo na estratégia de saide publica®.

No que tange o método midridtico um modelo utilizdvel e em foco neste projeto é a aquisicao
de imagens através de Smartphones, denominadas Fotografia de Fundo de Olho baseadas em
Smartphone (FFOBS), que nos oferece uma oportunidade de diagndstico precoce da RD entre outras
patologias oculares®®, haja visto que as cAmeras ndo midridticas nao estdao disponiveis em alguns
paises em desenvolvimento ou dreas urbanas e ruais especificamente de outros tantos, desta forma se
faz indispensavel a utilizagao de técnicas de ficil manuseio, baixo custo e que sejam confortavelmente

transportéveis para dreas remotas e de dificil acesso®.

E notdria a evolucio da teleoftalmologia e da teleassisténcia, onde podemos comprovar um aumento
da mesma de 12,1% para 73,3% perfazendo um aumento de 600% no transcorrer dos ultimos 5 anos %,
isso nos aponta que a triagem da RD utilizando a imaginologia e a teleoftalmologia sao uma perspectiva
excitante e revoluciondria no que tange a teleassisténcia oftalmoldgica para os individuos que dela
necessitam. Essa evolugao associada com ferramentas bem elaboradas de suporte e teleconsultoria é cada
vez mais promissor, desta maneira este projeto se dispde a fazer utilizando o sistema de Teleassisténcia
do Telessatide UER], um instrumento ja utilizado e que contempla outras especialidades médicas e assim

incorporaremos a teleoftalmologia mesmo ampliando seu escopo assistencial.

Dentro deste cenario, temos como alternativa de baixo custo associada ao sistema de teleassisténcia
do Telessatide UER] a combinacéo do uso de smartphone com a lente Volk esférica com mais de vinte
dioptrias (D)“?, permitindo um exame e documentacdo do fundo de olho de custo acessivel e com
o potencial de revolucionar o atendimento oftalmolégico em paises de baixa renda e dreas de dificil
acesso a medicina especializada®?°*.proporcionando a médicos nao especializados norteamento

clinico a cerca da RD.

Um estudo de RUSSO et. al (2015)?°, afirma que a FFOBS é uma alternativa efetiva para rastreio
de patologias do fundo do olho ressaltando alem da RD a avalia¢do do Disco 6ptico em rastreio para
glaucoma. Alem do exposto, a combinacao lente de Volk 20D e smartphone associado a dilatagao
pupilar adequada comparada com o método de Biomicroscopia em ldmpada de fenda apresenta uma
concordincia exata geral de 85%*% , e tanto no caso da FFOBS quanto na Biomicroscopia ambas

apresentaram algumas limitacoes diante de cataratas ou didmetro pupilar pequeno.
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Desta forma este trabalho se justifica pela usabilidade do sistema de teleassisténcia do Telessatde
UER]J com o uso do smartphone em combinagio com a Lente de Volk 20D e uma midriase adequada
como um método efetivo e uma técnica promissora para programas de triagem em comunidades e
publicos que carecam da avaliagdo oftalmoldgica do fundo do olho na RD tanto quanto em outras
patologias possiveis de serem diagnosticadas e avaliadas no fundo de olho ressaltadas ainda mais
quando nos referimos a portabilidade, acessibilidade, conectividade e &gil transmissibilidade de

imagens quando necessdrio®vz2

Objetivos

Identificar o grau de satisfacao de médicos generalistas a cerca do sistema de teleconsultoria

assincrono em teleoftalmologia em pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

Objetivos Especificos

Elencar os indicadores de satisfagdo no uso da teleconsultoria;
Capacitar os médicos generalistas para o uso de teleconsultoria em teleoftalmologia;

Aplicar questiondrio de avaliacdo para médicos generalistas apds a solicitagdo e resposta a

teleconsultoria em teleoftalmologia.

Método

Esse projeto terd uma abordagem analitico descritiva que avaliard o grau de satisfagao dos médicos
generalistas a cerca da utilizacdo de método de Teleassisténcia em Teleoftalmologia assincrono do
Sistema de Telessatide da Universidade do Estado do Rio de Janeiro UER].

Os sujeitos e os critérios de elegibilidade para participar deste projeto deverdo se enquadrar nos
seguintes critérios: ser Médicos generalistas ou de Médico da Familia da Rede de Atencao Bésica do
Sistema Unico de Satde - SUS, estar devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina, que
atendam pacientes portadores de diabetes mellitus preferencialmente no estado do Maranhéo devido a
baixa demografia de Oftalmologistas neste estado e ter acesso a tecnologia empregada neste projeto, que

engloba treinamento, acesso a internet fixa ou mével e disponibilidade de participar de teleassisténcia.

O referido projeto serd desenvolvido em trés fases: cadastro e capacitagao dos médicos, utilizacéo
do Sistema de Teleassisténcia em teleoftalmologia do Telessatide da UER] e por fim avalia¢ao do nivel

de satisfacdo dos médicos envolvidos no projeto.

Na primeira fase a oferta desse servigo serd divulgado aos interessados por meio de redes sociais,

radios locais, notificacdo das comunidades médicas pertinentes e Secretarias Municipais de Saide
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prosseguindo com o cadastro e a capacitagdo dos médicos para tomada das imagens e envio das

mesmas utilizando WEB e/ou APP para smartphone.

As imagens serao feitas por smartphone em formato JPEG com resolugido minima de 8 megapixels
auxiliados por uma lente de Volk esférica de 20D em pacientes com midriase adequada através da
instilacao de tropicamida, depois serdo enviadas para o Sistema de Teleassisténcia da Telessatide da
Universidade UER] que tem sua plataforma de acao através da WEB e/ou Aplicativo para smartphone
onde serd disponibilizada de forma assincrona para no minimo dois oftalmologistas voluntarios que

revisardo as imagens e devolverao com o parecer respondido ao médico solicitante.

Por fim, utilizaremos a pesquisa de Rossi e Slongo (1998)* como norteamento para este método
de pesquisa de satisfagéo, o qual afirma que os indicadores de satisfacdo sdo de extrema importancia
e que a partir deles que se resultam a validade da pesquisa. Apés o norteamento adequado e a
formulacéo com os devidos indicadores serd confeccionado um questiondrio construido ao longo
das etapas um e dois de forma a consolidar os referidos indicadores e seguiremos com o carater

prospectivo da pesquisa.

O questiondrio em questao serd aplicado através da ferramenta eletrénica Formularios Google
em periodo pré estabelecido de inicio e fim para aplicagéo, apds coleta, analise e sistematizacao dos
dados serd feita uma avaliacdo descritiva dos dados coletados e aplicado estatistica multivariada que
segundo HAIR 200524 deve apresentar um tamanho adequado quando a andlise fatorial for igual ou
maior que 100 (cem), sugerindo um tamanho aceitdvel de amostra quando constar uma propor¢ao
de 10 (dez) individuos para cada item avaliado no instrumento. Os dados analisados serao inseridos
a principio no programa EPINFO 7 e, diante destas andlises, consideraremos o valor-p < 0,05 para

verificacdo da significAncia estatistica.

O estudo serd submetido ao Comité de ética e pesquisa e seguird os aspectos éticos pertinentes,
O resultado final do estudo sera divulgado em meio académico para amplo conhecimento da
comunidade cientifica e dos individuos envolvidos na pesquisa os quais terdo acesso tanto quanto

seja disponibilizado em meio eletrénico.
Aspectos Eticos

O referido estudo seguird as recomendacdes éticas pertinentes e mantendo consonéncia com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Satide (BR) por meio do Conselho Nacional de Satide (CNS), de
acordo com os conformes da Resolucdo no 196/96 versao 2012, em seu inciso I1I, alinea G, que nos reporta
da necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do individuo envolvido na pesquisa e/
ou do seu representante legal. Em sua alinea I: “prover procedimentos que assegurem a confiabilidade e

a privacidade a prote¢ao da imagem e a ndo-estigmatizacao dos participantes da pesquisa”

Nos manteremos embasados por seguinte, no inciso III, Alinea L, onde os individuos e sua
comunidade serdo resguardados “os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como
também os hébitos e costumes”. E, alinea P, onde asseguraremos a cada participante as condi¢des de

acompanhamento enquanto necessario durante todo o transcorrer da pesquisa.
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O paciente ou o responsavel permanecerio cientes que poderao desistir do projeto em qualquer
fase, e mesmo assim, manteremos o seguimento de acompanhamento e tratamentos pertinentes caso

assim desejar.
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ANALISE DA EVOLUCAO E ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACAO DA REDE UNIVERSITARIA DE
TELEMEDICINA NO ESTADO DO
AMAZONAS

Adriany Alves Pinto Diniz de Aradjo , Marcia Maria Pereira Rendeiro

Resumo: Este relato de experiéncia apresenta as estratégias de implementacdo e a expansdo da
Rede Universitdria de Telemedicina - RUTE, por meio dos Grupos de Interesse Especial (SIGs), em uma
Universidade no Estado do Amazonas, como estratégia de apoio assistencial, fortalecendo a integracao entre
os servicos de saude, com objetivo de qualificar a formacdo dos profissionais de saide e o desenvolvimento
de lideranca dos coordenadores. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, abrangendo o periodo
compreendido entre outubro de 2014 até novembro de 2018. Na primeira etapa realizou-se o levantamento
dos Grupos de Interesse Especial- SIG’s existentes e, na segunda etapa, foram elaboradas estratégias para
aumentar a eficicia dos SIGS na formacao dos residentes e profissionais no Hospital. Anélise dos dados foi
percentual. Resultados alcancados:. Com as estratégias implementadas houve uma evolugao significativa dos
SIGs de 2014 a 2018. Observou-se que houve um aumento linear de SIGs no decorrer dos anos, desde o ano

de 2014 que contava com 5 SIGs e apds 4 anos, em 2018, houve um crescimento importante para 40 SIGs.

Palavras Chave: Telemedicina; Tecnologia da informacao; Satide publica.
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Introdugéo e objetivos

As Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TICs) por meio das suas redes, conforme Novaes
et al (2012), sdo poderosos instrumentos para a comunicagao e acesso as informagdes sobre saide
(Who, 2001). A Telessatide é conceituada como toda atividade em rede, mediada por computacgio que
promove a translacdo de conhecimento entre a pesquisa e os servigos de satde. Nesse contexto, a
telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos desafios

contemporaneos dos sistemas de satide universal.

De acordo com os formuladores do Programa Nacional de Telessatide Brasil, que fundaram a
Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE, a telessatide fortalece o Sistema Unico de Satide-SUS, na
medida em que vem contribuindo para atualizacéo e qualifica¢éo profissional através de treinamento
em servico de maneira sincrona e assincrona, favorecendo praticas clinicas atualizadas, assim
também fornecendo contetidos de tele-educacao adequados a realidade local do profissional de satde,
promovendo a educagdo permanente do profissional para o correto procedimento ou intervencéo
clinica (SILVA, 2013). A telessauide, segundo Santos et al (2014) tem potencial para facilitar o acesso

aos servicos do sistema de satide, aumentar a qualidade e contribuir para a formacao profissional.

J& a RUTE segundo Brito et al (2016) é uma iniciativa que visa promover a integracdo em
telemedicina e telessatide de hospitais universitarios, hospitais certificados de ensino, faculdades de
medicina e demais cursos da drea da saude, através de infraestrutura de tecnologia da informacao e

comunicacéo e dos grupos de interesse especial (SIGs).

Segundo Messina et al (2016), a RUTE, é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
, financiada com recursos da Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP, sob a coordenacédo da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa - RNP, e com o apoio da Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino — Abrahue - e do Conselho Federal de Medicina, o CFM. A RUTE contribui
tanto para a melhoria na qualificacdo dos profissionais, através do desenvolvimento de inovagées
na drea de educacao em sadde, quanto para o atendimento aos pacientes, através de diagndsticos a
distancia e solicitagdo de segunda opinido formativa. A infraestrutura tecnoldgica e de comunicagao
fornecida aos nucleos nos Hospitais Universitarios e de Ensino tem impacto na pesquisa colaborativa
entre seus participantes e parceiros, contribuindo na melhoria da qualidade dos processos de
diagndstico e no estudo de formas de avaliagao do atendimento médico.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana, em dreas como a Regido Amazdnica, onde
héd grandes distdncias a serem percorridas, as solucbes tecnolégicas oferecidas podem evitar
o encaminhamento desnecessdrio de pacientes para os grandes centros, evitando a realizagao de
deslocamentos que demandam tempo e geram custos aos usudrios do SUS e ao préprio sistema. Da
mesma forma mitigaria o deslocamento dos profissionais da equipe de satide localizados em regides

longinquas para participacdo em treinamentos ou cursos de capacitagao.

Para Messina e Ribeiro Filho (2009), a RUTE é um projeto coordenado pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) e é integrado ao programa Telessaude Brasil Redes. Conforme os resultados
alcancados a iniciativa é considerada a maior do mundo. O fomento a essas agdes possibilitam
o desenvolvimento da educacdo e da pesquisa, além de facilitar a atengdo a saide no Pais. E, ao
mesmo tempo em que permite novos processos de educagio permanente a distdncia e assisténcia

remota especializada, a pratica em rede facilita a integracdo de especialistas, profissionais de satde,
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residentes e estudantes na discussao de novas metodologias de tratamento e procedimentos a serem

adotados, por meio dos Grupos de Interesse Especial - SIGs.

A Rute favorece integracdo e a participagdo entre profissionais de satide através de Grupos
de Interesse Especial (do inglés Special Interest Groups - SIGs). Os SIGs promovem sessdes, por
videoconferéncia ou webconferéncia, para debates, discussoes de caso, aulas, pesquisas e avaliagées a
distdncia, em vdrias especialidades e subespecialidades médicas, para diversos profissionais da drea
da satde, em diversos niveis de formacéao profissional. Atualmente a Rute possui 50 SIGs, onde 136
unidades participam em todo o Brasil.

Sua implantacado traz impactos cientificos, tecnoldgicos, econdémicos e sociais para os servicos
médicos ja existentes, permitindo a adogéo de medidas simples e de baixo custo, como a implantacéo
de sistemas de andlise de imagens médicas com diagndsticos remotos, que pode contribuir muito para
diminuir a caréncia de especialistas, além de proporcionar treinamento e capacitacéo de profissionais
da drea médica sem deslocamento para os centros de referéncia.

O presente Relato de Experiéncia tem como objetivo descrever a expansdo da RUTE através dos
Special Interest Groups - SIG’s, do Hospital Universitdrio Getdlio Vargas-HUGV/ Universidade Federal

do Amazonas UFAM, bem como as estratégias de implementagao.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e qualiquantitativo. A pesquisa foi descritiva e
do ponto de vista de procedimento técnico foi documental, tendo como locus a Unidade de Telessatde

da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Getilio Vargas, no periodo de 2014 a 2018.

Para a classificacdo da pesquisa, tomou-se como base a taxinomia apresentada por Vergara(2007),

que a qualifica em relacéo a dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins a pesquisa foi descritiva, pois segundo Vergara(2007), descreve as caracteristicas de
determinado fenémeno ou populagéo. Pode também estabelecer correlacées entre varidveis e definir sua
natureza. Foi descritiva porque descreveu a eficdcia dos Special Interest Groups - SIG’s para atualizacéo

da formacao dos Residentes e profissionais do Hospital Universitdrio Getilio Vargas-HUGV.

Foi realizada também pesquisa bibliogrdfica, que segundo Vergara(2007), é o estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, rede
eletrénica. Concomitantemente a pesquisa bibliogréfica, realizou-se pesquisa documental, segundo
Vergara(2007) se da através de andlises em documentos encontrados em érgaos publicos ou privados,
ou com pessoas que detenham a guarda destes documentos. baseada nos relatérios, oriundos da
universidades, sobretudo com a finalidade de identificar experiéncias que conseguiram alcangar

efetividade em oferecer boas priticas alicer¢adas no conceito telemedicina.

3. http://www.unasus.ufma.br/site/servicos/noticias/9-geral/510-opas-reconhece-telessaude-como-referencia-mundial,
acessado em 29.Abril.2019, as 1thoo.

4. http://rute.rnp.br/sigshttp://rute.rnp.br/sigs, acessado em 14 de marco de 2019, as 12h30.

5. http://rute.rnp.br, acessado em 29 de abril de 2019, as 20h.
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Locus da Pesquisa

A UFAM, segundo seu regimento interno, tem sede na cidade de Manaus, é uma Institui¢éo Federal
de Ensino Superior, criada nos termos da Lei n®. 4.069-A, de 12 de junho de 1962, do Decreto n®. 53.699,
de 13 de marco de 1964, mantida pela Unido, como entidade da administracdo indireta na forma da
legislagao em vigor. A Universidade goza de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao

financeira e patrimonial, e obedece ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

A Geréncia Multidisciplinar de Telessatide da Universidade Federal do Amazonas (GMTS/UFAM),
é um drgao complementar da UFAM, vinculada a Reitoria e criada pela Resolugdo N.o11/2014 do
Conselho de Administracido (CONSAD), de 24 de marco de 2014, tem por objetivos : prover condicoes
de desenvolvimento de agdes de teleconsultoria e teleassisténcia nas diversas dreas de promocgao e
restabelecimento da satide no 4mbito de atividade da UFAM no Estado do Amazonas; ar suporte e
promover atividades de teleeducacao em saide; fornecer condicoes de suporte docente-assistencial ao
discentes da drea da satide em estdgio nas cidades sede de unidades académicas do interior do Estado
do Amazonas em plataforma tecnoldgica colaborativa; viabilizar o estabelecimento de conexdes de
videoconferéncia e telepresenca; fornecer suporte técnico aos usudrios do sistema de telessaide da

UFAM,; oferecer consultoria técnica e especializada em servigos de teleassisténcia.

Para cumprir seus objetivos, a GMTS/UFAM promove a¢des no sentido de: utilizar a telessatide
no desenvolvimento de atividades inerentes a programas e projetos relacionados com extensao,
ensino e pesquisa em satide nas unidades académicas da UFAM da capital e do interior do Estado
do Amazonas; prover suporte tecnoldgico para realizagdo de videoconferéncias, webconferéncias,
telediagndstico, palestras, aulas a distdncia, chats para debates, férum, porta arquivo, além da
disponibilizacdo de imagens de alta resolu¢éo associadas a midias eletrénicas; coordenar a realizacéo
de Congressos, Semindrios e palestras na drea da telessatide e produzir subsidios para formulacao de

politicas publicas de telessatide na regigo.

O HUGV, é um drgao suplementar da UFAM onde tem por misséo cultivar o saber em todas as
dreas do conhecimento por meio do ensino, da pesquisa e da extenséo, contribuindo para a formacao
de cidadaos e o desenvolvimento da Amazdnia. Atualmente é administrado pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (JEBSERH). A unidade de Telessatuide até 2018 fazia parta da geréncia de
ensino e pesquisa do HUGV.

Resultados

1. Fortalecimento da Estrutura Fisica da Telessatide do HUGV

Em 24 de marco de 2014, 0 entdo Nucleo de Telemedicina e Telessaide da UFAM (NTMTS-UFAM)

transformou-se em Geréncia Multidisciplinar de Telessatide no d&mbito da UFAM (GMTS-Ufam) e

6. Conforme Regimento Interno da Geréncia Multidisciplinar de Telessatide da UFAM (GMTS-Ufam)
7. Conforme Regimento Interno da Geréncia Multidisciplinar de Telessatide da UFAM (GMTS-Ufam)
8. Conforme o Plano de Reestruturagao do Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade do Estado do Amazonas.
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passou a ser um meio de interacéo entre o HUGV e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(Ebserh ) no processo de reorganizagao do novo Hospital Universitdrio da UFAM.

O HUGV no ano de 2014 com sua nova gestao traz em seu organograma a unidade de telessatide
ligada a geréncia de ensino e pesquisa (GEP) . A estrutura da telessatide do HUGV passou a funcionar
no mesmo ambiente da GMTS da UFAM, mediante acordo com o gestor local da telessaiide, por
nao haver espaco fisico no HUGV. Dentre outras atividades da referida unidade teve com desafio
de envolver profissionais, colaboradores, residentes e docentes a participarem da RUTE, através dos

Special Interest Groups (SIGS).

Os SIGS que a UFAM participava eram o Ear, Nose and Throat — ENT, Oftalmo, Saude da Crianca

e do Adolescente, ServiCos de Enfermagem dos HUs, Técnico Operacional Rute. RUTE 100.

Mediante abordagem explicativa do funcionamento da RUTE aos envolvidos, eram sensibilizados
para a participarem como coordenadores locais dos SIGS assim também como participantes por
sessdo. O publico das referidas atividades foram de maneira multidisciplinar dentre eles residentes

médicos e multiprofissional, docentes e colaboradores do HUGV.

Realizou-se uma andlise descritiva para observar o comportamento da expansao dos SIGS no
HUGV (intramuro) e de maneira extra-muro todas outras atividades RUTE fora do hospital chegando

ao campus universitario.

2. Estratégias de Expansao

Foram utilizadas duas principais estratégias de expansdo da telessaiide, a Comunicacio da

Telessaude e a Manutencéo dos SIG’s.
1. Comunicacéo da Telessatide
Foram realizadas divulgac¢des das atividades da telessatide aos diversos setores do Hospital e

Elaborado divulgacao interna dos SIG’s para aprovacdo da Tecnologia da informacgao; Também
foram realizadas reunido com a chefia da TI afim de entender o que seria a telessatide do hospital
e divulgar as atividades de maneira sistemadtica nas telas dos computadores do HUGV; E foram
realizados memorandos circulares para todas as chefias do hospital a fim de tomarem conhecimento

da funcionalidade do setor e divulgagao dos SIGS.
2. Manutencao dos SIG’s

Para a manutenc¢ao dos SIG’s foram realizadas Supervisdo e Monitoramento dos SIGS junto aos
coordenadores e participantes; Foram mantidas as estratégias de envio de email’s e whatsapp para
grupo de coordenadores dos SIGS para melhor adesao nos SIGS para fomentar a participagdo nos

eventos; e foram realizadas as trocas de coordenadores de SIGS fragilizados.

9. A Ebserh é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo, criada pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que tem como finalidade a prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico & comunidade, assim como a prestacao as institui¢des publicas federais de ensino ou instituicées
congéneres de servicos de apoio ao ensino, & pesquisa e & extensdo, ao ensino-aprendizagem e & formacao de pessoas no cam-
po da saide publica, observada, nos termos do art. 207 da Constitui¢ao Federal, a autonomia universitdria.
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O gréfico abaixo mostra a evolucao dos SIGs de 2014 a 2018. Observou-se que houve um aumento

linear de SIGs no decorrer dos anos.

Grafico I: Evolu¢ao do nimero de SIGs, no periodo 2014-2018.
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Fonte: Base de dados da Evolugao do nimero de SIGs.

De acordo com os dados apresentados no Gréfico I, houve uma importante expansao dos SIGs

desde o ano de 2014, que contava com 5 SIGs e apds 4 anos, houve um crescimento linear para 40 SIGs.

Atualmente os alunos de graduacéo, residentes e profissionais do HUGV participam em pelo menos
40 SIG’s através de videoconferéncias ou web-conferéncias interagindo com varias Universidades
brasileiras como forma de atualizacéo e troca de conhecimentos em seus eixos assisténciais, a nivel

nacional e internacional. Até o ano de 2018, 0o HUGV passou a participar de pelo menos 40 SIG’s.
3. RUTE Extramuro

Apés realizar o trabalho de sensibilizacdo com algumas faculdades da drea da saide da
universidade, tivemos a expansdo da RUTE em 3 unidades académicas para o campus universitario,

oportunizando a docentes e alunos oportunidades para sua formagao académica.

A Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia - FEFF, foi a primeira unidade académica a
participar das atividades RUTE, juntamente com seus alunos e parte dos docentes. Em 201y, a diretora
na aceitou o desafio e assumiu a coordenacgao local do SIG, os encontros passaram a acontecer na

sala de videoconferéncia da Faculdade, localizado no campus da UFAM.

A Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - FCF, por meio da diretora, delegou uma docente para

assumir o SIG em Farmacia e, por uma questao de logistica, as atividades passaram a acontecer no
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Centro de Ensino a Distancia (CED) da universidade. Apds a faculdade ter adquirido seu equipamento
de videoconferéncia, as atividades passaram a acontecer na prdpria unidade, para facilitar a

participacao dos alunos e docentes.

A Faculdade de Enfermagem foi contemplada com um equipamento de videoconferéncia e logo
sua diretora sinalizou para que os SIGS da qual os professores estavam coordenando ficasse na

prépria unidade para facilitar sua participagao.

4. Destaque Nacional

Mediante a assiduidade, participacdo e desenvolvimento dos SIGS, a UFAM foi convidada para

conduzir alguns estudos através da RUTE juntamente com seu coordenador local.

Houve também reconhecimento da RNP quando da primeira expanséo extramuro feita para a

Faculdade de Educacao Fisica Fisioterapia - FEFF .

Conclusées

O presente Relato de Experiéncia atingiu o seu objetivo ao descrever a expansdo da RUTE através
dos Special Interest Groups - SIG’s, do Hospital Universitdrio Getulio Vargas-HUGV/ Universidade
Federal do Amazonas UFAM, bem como as suas estratégias de implementacéo, a saber: a comunicacao

da telessatide e a Manutencao dos SIG’s.

A unidade de telessatiide do HUGV foi marcada por sua expansao das atividades RUTE, com um
crescimento linear passando de 5 SIGS para participacao de 40 SIGS, posicionando-se como um
dos maiores participantes a nivel nacional. A expansao das atividades veio a contribuir no campus

universitdrio atravessando os muros do hospital alcancando docentes e discentes da universidade.
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USO DE TECNOLOGIA COMO FERRAMENTA
FACILITADORA DO PRE NATAL ODONTOLOGICO
(REDE CEGONHA)

Bruna Andrade Tupinamba da Silva, Katlin Darlen Maia, Maria Cardoso de Castro Berry,
Maria Isabel de Castro de Souza

A assisténcia pré-natal é um conjunto de procedimentos clinicos e educativos em que médicos,
dentistas, nutricionistas, psicélogos e varios outros profissionais de satide buscam proteger o binémio
mae-feto durante a gravidez, parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicao da

morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 1985).!

Essa assisténcia torna-se o primeiro passo para um parto e nascimento sauddveis, ou seja, ele faz
a promogao e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestagao, parto
e nascimento, além de trazer informacao e orientacéo sobre a evolucao da gestacao e do trabalho de

parto a parturiente (Ministério Da Satde, 1999).?

Garantir que a gestante e o bebé mantenham-se saudédveis durante as 40 semanas de gestacéo
é a principal missdo do pré-natal, mas o periodo também possui outros atributos. Além de fazer
o acompanhamento do desenvolvimento do bebé e diagnosticar intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas, o periodo gestacional tem também a fun¢ao de preparar o casal para o parto, assim como
para a amamentacao (Mathias, 2009).3

A gestagdo é um periodo marcado por transformacdes fisicas e emocionais, por isto, a gestante
tém muitas duvidas durante este periodo que antecede o nascimento. Quanto mais segura sobre todo
0 processo que estd por vir, melhor e mais tranquilo serd o parto. Todas as vantagens e desvantagens

de cada escolha devem ser esclarecidas.

E sabido que as gestantes ja conhecem a importancia do pré-natal para a manutencio da sua
satde e a do seu bebé. Mas poucas sabem que além do pré-natal convencional é necessério fazer o que
chamamos de pré-natal odontoldgico. Como o nome ja indica, é o atendimento no dentista durante
toda a sua gestagao, e posteriormente no periodo puerpério, visando da mesma forma, a saide da

gestante e do bebé (Silva et al, 2006).4

Nomomento em que essa gestante procura atendimento odontolégico, é necessario que profissional
esteja consciente sobre a necessidade da educacéo em satde e a importéncia da odontologia materno-

infantil, repassada para esta mae (Miranda; Maia; Vale, 2004).5

Além disso, diversos estudos relatam por meio de comprovagao cientifica, que gestantes que
desenvolvem doenca periodontal tém uma grande possibilidade de dar a luz a bebés com baixo peso

e prematuros (Silva, 2002; Melo et al. 2007)%7e o0 aumento da quantidade de placa bacteriana devido
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aos descuidos da gestante com sua higiene podem desenvolver uma maior atividade cariogénica
(Montandon et al,, 2001; MELO et al.,, 2007).7® Outro fator responsédvel pelo aumento da atividade
cariogénica é que a gestante passa a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com maior

frequéncia (Brasil, 2006; Melo et al., 2007). 79

O atendimento odontolégico pode funcionar como agente potencializador da qualidade de vida da
gestante por meio da percep¢ao subjetiva de bem-estar e, ainda, como agente promotor de estilos de
vida mais sauddveis, tanto para si quanto para seus filhos e familia. As a¢ées odontoldgicas integradas
aos servicos de satide publica podem repercutir na qualidade de vida nao somente da gestante, mas

também de toda sua familia (Santos Neto et al., 2012).°

Esta assisténcia odontoldgica deve estar integrada aos diferentes niveis de cuidado, estando
pautada nas agdes: educativa, preventiva e curativa independentemente da busca prioritdria por
atendimentos curativos, é imprescindivel que haja continuidade da assisténcia, com oferta de servigos

nos diferentes niveis de complexidade (Brasil 2005)."

No 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) essa pratica é disseminada e garantida por meio da
Portaria n®1.459, de 24 de junho de 2011, denominada Rede Cegonha, onde se considera a necessidade
de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga (Ministério

Da Satude, Brasil 2011).2

Dentre as diretrizes da Rede Cegonha podemos citar: a garantia do acolhimento com a avaliagao
de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal; garantia
de vinculagdo da gestante & unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia das boas praticas
e seguranca na aten¢do ao parto e nascimento; garantia da atengao a saide das criancas de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade e garantia de acesso as a¢des de planejamento reprodutivo

(Ministério Da Saude, Brasil 2011).>

Diante de todas essas diretrizes descritas sobre a Rede Cegonha, é importante considerar que
ela deva ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional respeitando-se os critérios
epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade

populacional (Ministério Da Saude, Brasil 2011).?

Para a organizacao dessa estrutura é fundamental que se pense no atendimento multiprofissional,
com a criagao de fluxos que impliquem agdes resolutivas da equipe de satde, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar, em que a gestante, e sua familia, se sinta acolhida como parte do

processo (Brasil, 2010).

A linha do cuidado implica a integralidade da aten¢édo e uma das formas para isto é a busca de
facilitadores, como por exemplo, o uso de tecnologias. Segundo Brasil (2009)14 “Tecnologia em Saide
é toda forma de conhecimento que pode ser utilizada para resolver ou atenuar os problemas de satide
de individuos ou comunidades”. Pensando a partir deste principio é de grande valia que se considere

o0 uso da tecnologia como facilitador deste processo.

O uso de tecnologias tanto facilita o trabalho em equipe como a organizacido do fluxo de
atendimento, acompanhamento matricial a distancia e auxilio da assisténcia integral. A usudria, que
neste momento, passa por medos, descobertas, desejos, aprendizados, sentimentos e ansiedade que

muita das vezes fazem parte da histdria de vida desta clientela e de quem faz parte dela.
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A partir deste principio de uso da tecnologia, busca-se o desenvolvimento de uma ferramenta que
seja capaz de orientar e informar a populacao adscrita, assegurando assim maior humanizacéo do
processo, bem como o aumento do vinculo com a gestante na unidade, otimizando a importincia do

pré-natal odontoldgico e desmitificando alguns mitos relacionados com o periodo da gestagao.

O objetivo geral do presente projeto serd sensibilizar as gestantes quanto & importincia da satide
bucal, com o intuito de elevar a adesido ao tratamento clinico ou aos procedimentos preventivos,
durante todo o periodo gestacional, e do puerpério. Além disso, faz parte dos objetivos especificos,
criar um aplicativo lddico para o aumento do vinculo com esta clientela, incentivar o autocuidado
oral e a transmisséo da informacéao aos seus descendentes; promover a educagao em saude; orientar

as gestantes sobre questdes odontoldgicas e a importancia do cuidado no pré-natal.

O presente estudo sera submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa desta instituicao
de acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), todos os preceitos éticos
estabelecidos serao respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade privacidade e sigilo das

informacdes, quando necessério, tornando os resultados desta pesquisa publico.

Espera-se com o desenvolvimento do aplicativo que o mesmo seja um coadjuvante no processo de
assisténcia a satide e oriente as gestantes sobre a importéncia do cuidado no pré-natal odontoldgico,
otimizando a sua importancia e desmitificando alguns mitos relacionados com o periodo da gestacao,

por meio do uso da tecnologia.
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ESTUDO DE VALIDACAO DO MONITOR DE
PRESSAO ARTERIAL AUTOMATICO
SMARTWRISTBAND WEARPAI GT 101 EM
PACIENTES ADULTOS

Bruno Horstmann, Renata Nunes Aranha

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) , doenga mais freqiiente na populagéo brasileira ,acomete
cerca de 30 milhdes de brasileiros. E caracterizada por niveis elevados de pressio sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores das pressdes sistdlica e diastdlica sao iguais ou maiores que
140/90 mmHg. °

A HAS possui como principais fatores de risco: fumo, obesidade, estresse ,consumo de sal elevado,
bebidas alcodlicas e com muita relevincia determinantes genéticos hereditérios.

A HAS tem causas e fatores conhecidos porém, depois instalada nao tem cura, apenas controle terapéutico .

Aferir a pressao arterial (PA) regularmente é a Ginica maneira de diagnosticar a HAS.
Segundo o ministério da satide , pessoas acima de 20 anos de idade devem aferir a pressao arterial
pelo menos uma vez ao ano, sendo que se houver casos de pessoas com presséo alta na familia deve-se

medir no minimo duas vezes ao ano.

A medigao precisa da PA é a pratica definidora para o diagndstico confidvel e o manejo eficiente
da hipertensao e de outras condigdes médicas.

Desde a invengao do manguito de borracha para compressao da artéria braquial em 1986 pelo
Dr. Riva Rocci, perpassando pelo desenvolvimento do método auscultatdrio de afericdo da pressao
arterial pelo Dr. Korotkoff em 1905, a medicdo da pressdo arterial baseada em um manguito de
borracha associada a um aparelho que utiliza uma coluna de mercurio, o esfigmomanémetro, tem
sido o padrao ouro de utilizacdo.!

Em 1970 a utiliza¢ao de aparelhos com mercirio passou a ser criticada devido aos danos ambientais
resultantes do descarte de tal substdncia . Novos instrumentos que realizam medi¢des oscilométricas
automadticos e semi automdticos tornaram-se populares porém necessitavam também de um
manguito para compressao arterial . Para validar esses equipamentos nos ultimos 30 anos, vérias
organizacdes, como a Associa¢do Americana para o Avanco da Instrumentacdo Médica (AAMI), a
Sociedade Européia de Hipertenséo (ESH) e a Organizagao Internacional para Padronizacéo (ISO) ,
desenvolveram protocolos para validacao clinica de dispositivos de medicao da PA automadticos e

semi-automdticos que utilizam manguito insufldvel. ?
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Apesar das diferencas, todos esses protocolos tem o obejtivo de padronizar o método de validacao

dos equipamentos para se obter um padrao minimo de precisio aceitdavel.

A afericdo através da compressao de manguitos possui algumas limitagdes importantes e novas

tecnologias tem sido propostas que superem essas limitagdes.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial* demonstram que o MAPA (monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial) é o método “ouro” para diagnéstico da HAS , justamente por efetuar
inimeras medigdes ao longo do dia em um paciente e nao somente um aferi¢do tnica e isolada. Porém,
a utilizacao de um aparelho com manguito insuflével ,ao longo do dia, além do desconforto, atrapalha as

atividades didrias do examinando e acaba por interferir na prépria aferigao correta dos valores da PA.

Dentre as novas tecnologias a Fotoplestimografia (FTP) tem sido largamente utilizada através
de reldgios e pulseiras , os chamados wearables . Esses dispositivos nao funcionam através de
manguitos que insuflam e sim através de emissao de uma luz infravermelha para medir a PA. Os
wearables podem ser utilizados com maior conforto para o paciente sem atrapalhar suas atividades
didrias. Apesar de ter suas limitacdes e jd estar em uso, ndo existe nenhuma metodologia consagrada
para validacdo de wearables . Para a avaliacdo da acurdcia de tais equipamentos serao considerados

aspectos das valida¢ées dos demais protocolos.

Dados do Ministério da Satde indicam que 30% das causas de morte em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento tem como principal causa as doencas do sistema cardiovascular. (DATASUS/
BRASIL,2005)

Dentre as doencas cardiovasculares tais como : acidente vascular encefdlico (AVE) e doencga
isquémica cardiaca (DIC), a hipertensao arterial sistémica (HAS) possui maior prevaléncia apesar de

ser desconhecida por metade das pessoas acometidas.

Apenas 50% dos hipertensos no Brasil realizam tratamento corretamente . 50% dos hipertensos

nao sao diagnosticados. Essa patologia evolui de forma silenciosa e sem sintomas iniciais.

Sendo assim apenas 25% dos hipertensos no Brasil possuem atencdo e tratamento médico

adequados para HAS.

Estimativas indicam que os recursos financeiros piblicos e privados despendidos para tratamento

de HAS no Brasil chegam a 1,5 bilhdes de reais por ano.>*

A prevencao dos fatores de risco é melhor conduta terapéutica uma vez que, por ser um patologia
silenciosa, diagndsticos mais tardios podem ser feitos em uma fase da doenga em que ja tenham sido

acometidos inimeros drgaos.

Para a deteccdo da HAS deve-se aferir a pressao sistélica e diastdlica. Essa aferi¢do constitui
ferramenta bésica para a identificag¢do de individuos normais ou hipertensos . Diversas sao as técnicas

empregadas atualmente na medi¢io da pressao arterial.
A afericao pode ser realizada pelos métodos direto e indireto:

- O método direto fornece a pressdo intra-arterial e, por ser um método invasivo, exige

equipamento sofisticado para monitorizacéo .

- O método indireto utiliza a técnica auscultatdéria, com uso de esfigmomanémetro de coluna

de merctrio ou a técnica oscilométrica, com aparelhos semi-autométicos ou automaticos digitais de
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brago ou de punho utilizando bragadeiras insuflaveis. Estes dltimos devem ser validados, além de
calibrados . Para que os aparelhos automaticos ou semi-automdticos de medida da PA possam ser

utilizados, estes devem atender normas que foram estabelecidas para garantir a eficécia de seu uso.

Normas foram instituidas para garantir a acurdcia desses equipamentos. A British Hypertension
Society (BHS) , a Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e a European

Society of Hypertension (ESH) desenvolveram protocolos de validagao para esses instrumentos.

As mais recentes diretrizes para o cuidado da hipertensdo tem enfatizado a monitorizacéo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) ou também designada monitorizacgao residencial da pressao
arterial (MRPA) como um dos métodos mais vantajosos pois permite a obten¢ao de varios valores de
presséo arterial em condi¢ées do dia a dia do paciente o que aumenta o poder de identificar o risco
cardiovascular das pessoas.2.1 No entanto, os dispositivos atualmente utilizados para realizar o MAPA
apresentam vdarios obstdculos pela necessidade de utilizagcdo do manguito que provoca desconforto e

atrapalha as atividades didrias do paciente.

Novas tecnologias foram desenvolvidas com o propdsito de realizar através de dispositivos tais
como relégios de pulso e pulseiras , a aferi¢ao da pressao arterial sem a utilizacdo de manguitos
insuflaveis (cuff-less) possibilitando obter tais medidas da presséao arterial ao longo do dia em vérios

momentos com maior conforto ao paciente e maior ampliacdo do periodo de monitorizacao.

A Fotoplestimografia (FTP) é uma tecnologia que tem sido utilizada em relégios, pulseiras e outros
dispositivos usédveis ,os chamados wearables , que mede a mudanca da onda de pulso em locais
especificos através de um diodo emissor de luz infravermelha. Uma luz é emitida para o tecido; o
grau de penetracao dessa luz é proporcional as variagdes de fluxo sanguineo. Durante a sistole o
volume de sangue aumenta, o que faz com que a transmissao de luz diminua, ja durante a didstole

o volume de sangue diminui e a transmissao de luz é maxima.s

O interesse pela FTP e pelos wearables que utilizam essa tecnologia tem sido muito estimulado
pela enorme necessidade de monitorar as doencas cronicas e envelhecimento da populagao . Nao
podemos deixar de citar o enorme potencial mercadolégico dos wearables. Estimativas de inimeras
fontes do mercado indicam que, o mercado de tecnologia wearable foi avaliado em mais de 13 bilhées

de délares em 2016 podendo chegar a 34 bilhdes de ddlares em 2020.

A popularidade da tecnologia FTP como uma técnica alternativa de monitoramento de pressao
arterial e freqliéncia cardiaca aumentou muito recentemente, principalmente devido & simplicidade
de sua operacéo, a capacidade de conforto de uso para seus usudrios e a sua relagao custo-beneficio.
No entanto, uma das maiores dificuldades na utilizacao de técnicas de monitoramento baseadas em
FTP é a imprecisdo no rastreamento dos sinais de FTP durante atividades de rotina didria e exercicios
além do que os sinais de FTP sdo muito suscetiveis a Artefatos de Movimento (MA) causados por
movimentos da mao. Além disso, fatores alternativos, como o ruido ambiental, também podem afetar

a aquisic@o do sinal FTP, o que conseqiientemente, afeta a precisdo da estimativa da pressao arterial.
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Objetivo

Validagdo do monitor de pressdo arterial automdtico Wearpai GTio1 Smart Wristband em

pacientes adultos.

Materiais e Métodos

1- Tipo de estudo

O estudo a ser realizado serd um estudo de validagao . Os sujeitos serdo pacientes do ambulatério
de cardiologia, obstetricia e arritmia do Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Como jd afirmado, ndo existe um protocolo e metodologia consagrada para validacao de

wearables que aferem PA sendo assim adotaremos o consenso :

A Universal Standard for the Validation of Blood Pressure Measuring Devices? publicado em
conjunto pela Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), European

Society of Hipertension (ESH) e pela International Organization for Standardization (ISO) em 2018.

O protocolo deve ser aplicdvel ndo sé para a populagao em geral normotensas ou hipertensas mas
também em grupos populacionais especiais nos quais existe tedrica e clinica evidéncia de diferentes

resultados de pressao arterial aferidos por aparelhos diferentes.

O estudo nas populagdes especiais com numero menor de participantes deve ser realizado

somente depois de um completo estudo da populacéo geral (normotensos e hipertensos).

2- Populagédo em estudo

Grupos de Estudo:

A) Populacgao Geral - 85 individuos tendo os seguintes critérios de inclusao:
Idade acima de 12 anos em tratamento ou nao.

Pelo menos 30% Homens

Pelo menos 30% Mulheres

Pelo menos 5% com pressao sistélica menor ou igual a 10ommHg.

Pelo menos 5% com pressao sistdlica maior ou igual a 160ommHg.

Pelo menos 20% com pressao sistélica maior ou igual a 1450mmHg.

Pelo menos 5% com pressao diastélica menor ou igual a 6ommHg.

Pelo menos 5% com pressao diastdlica maior ou igual a 100mmHg.

Pelo menos 20% ou mais com pressao diastélica maior ou igual a 8smmHg.
B) Populacao Especial

-45 gestantes *
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-35 individuos com Fibrilacao Atrial (FA)
*B.1) Subgrupo gestante

-15 gestantes com pré-eclampsia com pressao sistélica maior ou igual a 140mmHg e diastdlica

maior ou igual a gommHg com proteintria ;

-15 gestantes com hipertensao gestacional (que surge na gravidez) com pressao sistélica maior ou

igual a 140mmHg e diastélica maior ou igual a gommHg;

-15 normotensas

3- Recursos Humanos

Serdo utilizados no estudo 3 participantes seguindo as diretrizes do consenso.

4- Recursos Materiais

Os materiais e equipamentos que seréo utilizados para o procedimento :
+  Smart Wristband Wearpai GT 101; (Figura 1)

«  Monitor semi-automatico marca Microlife; (Figura 2)

+  Uma fita métrica;

+  Um relégio de pulso convencional;

+  Um crondmetro utilizado do aparelho celular, marca Iphone 8§;

+  Uma mesa de apoio;

+  Coxins de diversos tamanhos para manter o brago na altura do coracao.

128
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Figura1 Figura 2

Aspectos Eticos

A realizacdo deste estudo devers ser submetida ao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UER]J (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).
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Para assegurar o sigilo e a confiabilidade acerca das fontes de informacao, no instrumento de
coleta de dados nao ird constar o nome do paciente; a identificagio serd feita apenas pela data da

coleta de dados e niimero da ficha.

Deve ser obtida a autorizacdo da Diretoria Executiva do hospital da UER] para a realizagao
da pesquisa. Os sujeitos deverdao concordar em participar da coleta de dados ou seus responséveis
assinaram o TCLE. (termo de consentimento livre e esclarecido ficando com uma cépia deste,

autorizando assim a participacéo no estudo).
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA AUXILIO NA
AVALIACAO DA DOR EM CENARIO NEONATAL
PEDIATRICO E ADULTO

Camila Telles do Nascimento, R6mulo Cristovao de Souza

Resumo: A defini¢do de dor defendida pela Associac¢do Internacional de Estudos sobre Dor é: “uma sensacao
desagraddvel e uma experiéncia emocional associada com real ou potencial prejuizo ao tecido”. Outros autores
definem dor como “tudo aquilo que uma pessoa diz que é existindo quando a pessoa diz que existe”. Dentre estas
definigdes, é possivel observar que um aspecto comum entre elas é que este processo é subjetivo e pessoal, é um
sinal de atencdo que auxilia na protecdo a todos os sistema orginicos. No inverso das outras modalidades

sensitivas a principal fun¢ao da dor é essencialmente garantir sobrevivéncia®2.

Na perspectiva da dor, no periodo de hospitalizacdo, este fator é preponderante em consequéncia da
gravidade geralmente presente relacionada a patologia do paciente, assim como aos procedimentos inerentes
aos tratamentos a ela relacionados 3. A abordagem diagnéstica e terapéutica de um paciente gravemente enfermo

é quase sempre invasiva e agressiva, principalmente nos setores de emergéncia e de terapia intensiva 4

Segundo a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), no processe de anilise
da dor estdo inclusos a localizacéo; a intensidade com base na escala utilizada de acordo com a demanda do
paciente; inicio do processo doloroso; tempo e periodicidade; aspectos que provocam alivio e agravamento da
dor; impacto da dor na rotina didrias e na qualidade de vida; eficdcia dos analgésicos utilizados e qual o nivel de

alivio proporcionado apés a utiliza¢éos

O suporte digital na andlise de dor pode facilitar para publico pedidtrico pois como ja apresentado
anteriormente, hd uma variabilidade de idades com relacio a esse publico importante o que impacta na sua

resposta ao estimulo de dor e consequentemente na variagao do nimero de instrumento a serem implementados.

Aplicativos eletrénicos permitem um inser¢ao de grande nimero de dados, possibilitam intera¢ao com quem
o manipula, permitindo a escolha da escala de dor a ser utilizada, as reag¢ées apresentadas pelo paciente, isso de
acordo com a forma que o mesmo seja desenvolvido, assim como permitindo a pacientes maiores, visualizem

cores, imagens de forma mais precisa e objetiva com formato digital.

Objetivo: O objetivo principal deste projeto é construir um aplicativo interativo para dispositivos mdéveis

passivel de utilizacdo em popula¢ao pedidtrica, neonatal e adulto em diferentes cenérios.

Aspectos legais: O presente projeto tem como objetivo utilizar seres humanos como objeto ou instrumento

de estudo, portanto os termos da resolucdo Resoluciao N®° 466, de 12 de dezembro de 2012 se aplicam nesta
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categoria de pesquisa, sendo necessdria a submissio a comité de ética em pesquisa para o andamento do
mesmo. Serd realizada uma validagdo do aplicativo apds o desenvolviemento para avaliar sua usabilidade e
aplicabilidade pratica. Entretanto, existem outras legislacdes a serem seguidas ao se inserir neste ambiente
digital. As principais legislaces a serem obedecidas dentro da drea de tecnologia de aplicativos digitais sdo: Lei
de Protecdo da Propriedade Intelectual de Programas de Computador (Lei n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1998),
lei de Propriedade Industrial (Lei n® 9.270, de 14 de maio de 1996 e 0 Marco Civil da Internet (Lei n® 12.965, de
22 de abril de 2014). Uma legisla¢do importante a ser citada no certame, é a lei do software, (Lei N° 9.609 , de
19 de fevereiro de 1998) pois este aparato legal protege o criador do aplicativo, é um subsidio legal adaptado a

tecnologia de informacéo digital.

Justificativa

Terapia intensiva neonatal

A insercao do paciente neonato (segundo a classificagao do Ministério da Satide compreende a
faixa etdria de o a 28 dias) em ambiente hospitalar é traduzida em uma introdugéo a um ambiente
hostil, com intensiva exposicado a tecnologias, ruidos, iluminacdo acentuada e prolongada, assim
como procedimentos invasivos. Esta realidade faz parte desta rotina clinica enfrentada por esta
populacéo, onde estimulos nociceptivos como estresse e dor sdo constantemente inflamados?.

Na perspectiva da dor, no periodo de hospitalizagao, este fator é preponderante em consequéncia
da gravidade geralmente presente relacionada a patologia do paciente, assim como aos procedimentos
inerentes aos tratamentos a ela relacionados3. A abordagem diagndstica e terapéutica de um paciente
gravemente enfermo é quase sempre invasiva e agressiva, principalmente nos setores de emergéncia
e de terapia intensiva“.

Durante periodo de internagdo em terapia intensiva neonatal, um paciente tem a possibilidade
de sofrer aproximadamente 100 procedimentos ao dia, passiveis de repercussao dolorosa, concluindo
assim que a percepc¢ao da equipe multiprofissional para esse fendmeno deve estar elevada para
que possa haver a percepcao e tratamento adequado®. Na rotina didria de internacio os primeiros
a constatar e analisar sinais de dor no paciente sdo enfermeiros e a equipe de enfermagem, pois é a
equipe com maior contato didrio e estd a maior parte do tempo mantendo uma relacio de proximidade
com o paciente e familiares?. Exposi¢des continuas a processos dolorosos podem causar alteracdes
cronicas e manifestacdes a longo prazo. Este fenémeno estd relacionado com a complacéncia
do cérebro imaturo do neonato, podendo provocar mudancas no sistema de dor, associado com
a reducdo do limiar de dor no percurso do seu crescimento e desenvolvimento, assim como mais
susceptibilidade a processos estressores e disttirbios de ansiedade foram descritos na infincia e na
vida adulta destes recém nascidos’ Além deste outros fatores como impacto no crescimento fisiolégico
refletindo diretamente no tempo de internagdo, aumento no risco de infec¢ao neste recém-nascidos
que foram expostos a periodos prolongados de processos dolorosos sdo fatores que corroboram a

assertiva da necessidade de controle adequado de dor nesta populacao®
Populacio pediitrica, hebiatrica e adulta

Em se tratando do publico pedidtrico, apesar de maior desenvolvimento fisico e neuromotor
em comparacio ao neonato, existem outros desafios a serem considerados para essa populacao. No

momento da avaliacdo da dor o processo de interagdo com o familiar se torna importante, pois o
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mesmo conhece o comportamento comum & crianc¢a, auxiliando na identificacdo das possiveis

alteracdes de comportamento que possam alertar como sinal de dor®.

Na populacdo pedidtrica a necessidade e dependéncia de seu responsdvel como papel e de
cuidador é muito mais evidente do que no adulto, sendo assim é funcao deste cuidador detectar as
reacOes para que seja possivel a interven¢ao de forma correta minorando a sensagao de dor, trazendo
humanizacio e qualidade ao cuidado. A Auséncia de uma avaliacdo adequada e minuciosa prejudica
uma intervencao eficaz; ou seja um controle inapropriado da dor, havendo um prolongamento do

processo de hospitalizagao e sendo este mais lesivo e impactante para a crianga?.

De acordo com a Organizacdo mundial da satide os indicadores comportamentais de dor em
pediatria se dividem em aguda e cronica. Os indicadores definidos como agudas sdo caracterizados
como expressio facial, movimentos do corpo e postura corporal, incapacidade de ser consolado, choro
e gemido. Dentre os indicadores na dor crénica estdo a postura indevida , auséncia de expressao
facial, perda de interesse no entorno, tranquilidade anormal e exarcebacéo da irritabilidade, tristeza,

alteracdes no padrao de sono, raiva, modifica¢do do apetite redugao do desempenho escola®.

A forma dela de avaliagéo e a qual a crianga consegue detalhar a intensidade da dor, portanto
o instrumento de avaliacdo deve ser escolhido de forma a adaptar se as necessidades da crianga.
E necessario acreditar do discurso e no comportamento da crianca para melhor aplicabilidade do

instrumento escolhido®.

Segundo a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), no processe de
andlise da dor estdo inclusos a localizagio; a intensidade com base na escala utilizada de acordo com
a demanda do paciente; inicio do processo doloroso; tempo e periodicidade; aspectos que provocam
alivio e agravamento da dor; impacto da dor na rotina didrias e na qualidade de vida; eficdcia dos

analgésicos utilizados e qual o nivel de alivio proporcionado apés a utilizagaos.

A grande maioria dos estudos recentes centralizam suas pesquisas em relatos de intensidade da dor
relacionadas a criancas em idade pré-escolares. Uma gama de instrumentos foram elaborados para
ter aplicabilidade em um publico pedidtrico em fase denominada por Piaget como pré-operacional.
Pressupde se que a criancas de 3a7anos de idade apresente certa simbolizar cognitivamente incapazes
de simbolizar, abstrair ou quantificar o sofrimento, levando a desafios nos critérios utilizados para
enumerar o sofrimento deste ptblico em especifico. As escalas de imagem, cor podem auxiliar nesta
dificil missao, aproximando a quantificacao, nao exata mais aproximada da realidade da dor, podendo
assim trata-la o mais adequado possivel. Dentro desta variabilidade apresentada pela populacao
pedidtrica, existe dentro deste contexto o publico hebidtrico, nos quais os adolescentes fazem parte.
Este sim tem seu cognitivo com capacidade suficiente para delimitar e precisar a dimensao do seu
sofrimento, entretanto ainda nao é um adulto, com pensamento e juizos plenamente construidos, o
que pode dificultar na caracterizagao da sua dor de forma plena e eficaz. Os estudo nao trazem escalas
especificas para esse publico, sendo estes inserido sempre nas tabelas voltadas para a pediatria ou
até mesmo tendo mais facilidade para utilizacdo de escalas numéricas padronizadas para adultos,

podendo incluir, como estes, experiencias emocionais ao seu aspecto de dor*
Observagdes da pratica assistencial e a colaboragao da tecnologia

Em vista de todo conteddo da literatura apresentada, na pratica assistencial, vivenciar a realidade
de uma terapia intensiva na qual o publico varia entre a populacdo neonatal, pediatria e adolescente

é um desafio muito grande em se tratando de avaliagao de dor.
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Grandes centros especializados em patologias inerentes a toda essa faixa etdria, as terapias intensivas
tém que dividir entre essas populacgdes, tendo a necessidade de utilizar védrios instrumentos para

avaliacdo de dor para que possa ser o mais fidedigno possivel o tratamento da dor nestas populacdes.

Atualmente o avan¢o da tecnologia permite a implementacéo de tecnologia para auxiliar as
equipes de satide em muitos processos, sendo assim a utilizagao de instrumentos digitais na drea da
saude em ascensao, pois este tipo de suporte tecnoldgico oferece um alcance de precisao e agilidade
no seu processo de atendimento. Em se tratando de cuidado de enfermagem no ambiente nacional, a
utilizacdo deste recursos computacionais é um acontecimento que vem em movimento de expansao

desde a década de 60, trazida com a fundamentacéo cientifica da profissao®.

O suporte digital na andlise de dor pode facilitar para publico pedidtrico pois como ja apresentado
anteriormente, hd uma variabilidade de idades com relacéo a esse publico importante o que impacta
na sua resposta ao estimulo de dor e consequentemente na variagcdo do nimero de instrumento a

serem implementados.

Aplicativos eletronicos permitem um inserc¢ao de grande nimero de dados, possibilitam interacéo
com quem o manipula, permitindo a escolha da escala de dor a ser utilizada, as reacdes apresentadas
pelo paciente, isso de acordo com a forma que o mesmo seja desenvolvido, assim como permitindo a

pacientes maiores, visualizem cores, imagens de forma mais precisa e objetiva com formato digital.

Objetivos

Geral:

+  Construir um aplicativo interativo para dispositivos mdveis passivel de utilizacdo em

populacédo neonatal, pedidtrica e adultos, inserida em vérios cendrios de assisténcia a saude.
Especificos:

+ Analisar as escalas de dor disponiveis na literatura e validadas na prética assistencial

utilizadas para avaliacdo de dor em pacientes neonatais, pedidtricos e adultos.

+  Definir as melhores escalas a serem utilizadas para constru¢ao de um instrumento digital

interativo Unico para avaliagado de dor na populacéo pediétrica, neonatal e adulta.

+ Realizar validacao do aplicativo juntamente com equipe assistencial de institui¢des de satide.
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Cronograma

1% semestre 2019 | 2° semestre 2019 | 1* semestre 2020 | 2% semestre 2020
Estado da arte X
*Definicéo de escalas X
Aspectos legais X X X X
Escolha da plataforma
de construcao X
Escolha do nome
e logo X
Construcéo do
aplicativo X X X
Finalizacdo do
aplicativo X X
Entrega do aplicativo X

*Definicao das escalas de dor a serem inseridas a partir da revisao da literatura.
Consideragées Sobre Os Aspectos Eticos

No Brasil, as pesquisas em seres humanos sdo regulamentadas pela lei é regulamentada pela
Resolucao N® 466, de 12 de dezembro de 2012.resplucéo 466 de dezembro de 2012 que dispde em suas

definicoes preliminares:

A presente Resolugdo incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos

de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolugéo.

O presente projeto tem como objetivo utilizar seres humanos como objeto ou instrumento de
estudo, portanto os termos desta resolucao se aplicam nesta categoria de pesquisa.

A Lei de Protecao da Propriedade Intelectual de Programas de Computador (Lei n® 9.609, de 19 de
fevereiro de 1998) “Dispde sobre a protecao da propriedade intelectual de programa de computador,

&

sua comercializacdo no Pais, e dd outras providéncias “. Este dispositivo legal regulamenta a
comercializagao do aplicativo e a relagao empresa e criador do mesmo. Nesta perspectiva é necessario
avaliar a existéncia de aplicativos com o mesmo nome e mesmo formato de utilizagdo antes de
realizar a estruturacio do instrumento digital, evitando assim quaisquer transtornos provenientes

de similaridade em instrumentos digitais.
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Na lei de Propriedade Industrial (Lei n® 9.270, de 14 de maio de 1996) estd Regulamentada os
direitos e obrigac¢des relativos a propriedade industrial, nela pode encontrar todo processo legal
relacionado concessdo de patentes de invencao e de modelo de utilidade; concessao de registro de
desenho industrial, concesséo de registro de marca. Na criacdo do aplicativo é necessario registro da
marca que deverd ser feito junto a um drgao especifico, o INPI - Instituto Nacional de Propriedade
Industrial para obtencao de exclusividade da marca do aplicativo. Uma legisla¢ao importante dentro
do aspecto dos aplicativos e o Marco Civil da Internet (Lei n®12.965, de 22 de abril de 2014) que estabelece
principios, garantias, direitos e deveres para o uso da Internet no Brasil, esta legislacdo permeia o
projeto em questao, pois ela confere um cardter de legitimidade sobre o contetido oferecido pelo
aplicativo, eximindo as operadoras de internet sobre a responsabilidade dos conteiddos fornecidos.
Portanto, qualquer contento do disposto que venha ferir alguma legislagao vigente no Brasil, serd
cobrado judicialmente de seu criador.

Em concluséo sobre a contextualizacao legal atribuidas aos aplicativos méveis, pode se entender
que sendo este do mais simples ao mais complexo, é de suma importdncia que haja avaliacdo do

aparato legal envolvido, minimizando implica¢des legais ao final da criag¢ao do projeto.

Avaliacao (Descrigdo) das Dificuldades Operacionais ou Experimentais

Para realizac@o do projeto serd necessédrio primeiramente de uma revisao sistematica ampla e da
literatura com objetivo de obter as possiveis escalas de dor que serdo inseridas no aplicativo. Sendo
esta a primeira fase do projeto, descrita por muitos autores como fase de andlise e concep¢ao da ideia®.
Na fase de desenvolvimento, onde se é possivel observar a construgao em si da plataforma digital®
é onde pode-se encontrar as maiores dificuldades, pois a linguagem de programacao e manipulacéo
tecnoldgica é uma drea inovadora no que tange a insercdo do profissional de enfermagem, trazendo
desafios a serem vivenciados.

No processo de implementacao e avaliacio serdo observados usabilidade do programa sob os
aspectos como facilidade de uso, tempo de acesso, adaptacao a resolucéo da tela, frequéncia de uso
e relevincia de aplicabilidades. Essa fase do estudo podemos encontrar alguns desafios, pois serad
necessdrio avaliar a utilizacdo deste aplicativo para equipe e para o paciente, trazendo a questao ética

de forma importante.
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DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL DIGITAL
INTERATIVO PARA A CRIAGAO DE UM PLANO
DE NEGOCIOS EM TELEMEDICINA

Claudio Marcio Amaral de Oliveira Lima, Alexandra Monteiro

Um plano de negdcios é um documento utilizado para planejar e definir um negécio, em estagio
inicial ou nao, de forma a determinar a sua estratégia de atuacio para o futuro. E considerado
como um guia para a gestao estratégica de uma empresa ou negdcio, sendo o principal instrumento
utilizado para avaliar a possibilidade de investimento em uma determinada empresa ou ideia.
Resumidamente, é 0 documento que descreve por escrito os objetivos e quais caminhos devem ser
seguidos para alcancar estes objetivos, além da viabilidade do projeto, diminuindo riscos e incertezas,
reduzindo a possibilidade de erros e fracassos do negécio. Durante o desenvolvimento de um plano
de negécios é realizado o levantamento e andlise dos problemas, a definicao das metas, das entregas,

dos indicadores de monitoramento e das formas de avaliacéo interna e externa.

A Telessatide e a Telemedicina estdo, cada vez mais, aumentando no Mercado Nacional e
Internacional sem, contudo uma recomendacado de padronizagdo dos requisitos minimos para a
criacao de Centros de Telessatide. O objetivo deste projeto é desenvolver um manual como roteiro

hierarquizado para a criagao bésica de um plano de negécios em Telemedicina.
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APLICABILIDADE DA TELE-EDUCAGCAO PARA
EDUCACAO PERMANENTE EM ODONTOLOGIA

Clevison Lamas Veloso, Aline Borburema Neves, Ana Paula Pires dos Santos

Resumo: Muito se tem falado, estudado e até mesmo pesquisado atualmente sobre os custos de saide, bem
como sua andlise financeira. A mensuragao dos custos e suas respectivas consequéncias permite uma melhor
alocac@o dos recursos destinados para a drea da saude. Dentre as avaliagdes econémicas (AE) em satde, modelos
e AE conduzidas atreladas a ensaios clinicos randomizados (ECR) representam os principais tipos de estudos -
estudos do tipo piggy-back. Entretando, até o momento ndo ha relatos da utilizagdo de nenhum programa de
computador como ferramenta de apoio na avaliacio dos custos em AE conduzidas em ECR em Odontologia. Desta
forma, o presente projeto de inovagéo propde-se a desenvolver uma solucédo inovadora para andlises econdmicas
em Odontologia. O software que serd elaborado e desenvolvido permitird a conducéo de andlises de custo de forma
simplificada visando sanar uma necessidade especifica da drea de avaliagdes de tecnologias em satide e podera ser

utilizado por docentes e pesquisadores da area.
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Introducao

Muito se tem falado, estudado e até mesmo pesquisado atualmente sobre os custos de satude,
bem como sua andlise financeira. Independentemente de analisar-se um contexto macro ou um
cendrio especifico, o limiar entre a economia, a saide e a tecnologia tem se tornado cada vez mais
imperceptivel e a atuacdo nestes mercados tomando-se como alicerce a satde ja4 é uma realidade

inegavel tanto na pratica clinica como na pesquisa cientifica.

A mensuracgao dos custos e suas respectivas consequéncias, sendo este o principal conceito de
avaliacdo econémica (AE),, permite uma melhor alocacdo dos recursos destinados para a drea da
saude. Apesar de certa dificuldade na mensuracéo, o conceito da drea de Economia descrito como
custo de oportunidade é fundamental em AE? Necessita-se também da implementacéo de eficiéncia
econdmica, onde se busca eficiéncia técnica, produtiva e alocativa para melhor utilizacgéo e valoragéo

dos recursos financeiross.

Analises econémicas atreladas a ensaios clinicos randomizados

Diversas formas de avaliacées econémicas sdo conduzidas ao redor do mundo. Dentre essas,
modelagens*se AE conduzidas atreladas a ensaios clinicos randomizados (ECR)®7 representam os
principais tipos de estudos de andlises de custo completas e representam uma crescente forma de

avaliacdo em Odontologia.

Entende-se por andlise de custos completas aquelass que contemplam, além dos custos de
intervencdo, outros custos como: custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio. Andlises de

custo que consideram comente o custo de intervencao sdo consideradas anélises incompletas.

Estudos de piggy-back, desta forma, caracterizam-se como estudos de avaliagdes econémicas
conduzidos dentro de ensaios clinicos8. Assim, tais estudos mensuram tanto os custos quanto as
consequéncias de forma associada. Outra importante andlise é a preferéncia no tempo, uma vez
que os individuos tendem a atribuir uma importancia maior para custos e consequéncias atuais
que os que poderao ocorrer o futuro. Este fator é levado em consideracdo na aplicacdo da taxa de
desconto?, onde se busca o valor dos custos e consequéncias no futuroio. A mesma deve ser aplicada
anualmente, durante toda duragdo do ECR, para que se tenha um real valor tanto do custo quanto do

desfecho avaliado.

Utilizacdo de avaliacées econémicas

Hoje, no cendrio de AE, se faz necesséria a participagdo de um especialista em economia para
anélise de valores e realizacdo de célculos financeiros a cada estudo. Diante da impossibilidade de se
utilizar um especialista, cabe aos responsaveis pela AE tratar estes valores, o que muitas vezes é feito

de forma incorreta e/ou imprecisa devido a falta de conhecimento econémico-especifico dos mesmos.
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O desenvolvimento desta ferramenta se compromete a otimizar tempo e recursos empenhados
nas AE, bem como disponibilizar em cada andlise valores mais precisos e atualizados, levando em

consideracao fatores da economia global, bem como particularidades da gestao econémica em satde.

Software para estudos de andlises econémicas atreladas a ensaios clinicos
randomizados

Para as andlises supracitadas, a ndo utilizacao de programas de computador tem sido reportada
em AE conduzidas em ECR. O desenvolvimento de um software capaz de performar a avaliacao dos
custos totais, diretos e/ou indiretos, dos estudos clinicos e permitir a posterior aplicacao da taxa
de desconto sobre o valor inicial ao longo dos anos de acompanhamento representaria um grande
desenvolvimento tecnoldgico, facilitando tais andlises. A informatizacdo dos registros poderia
simplificar a coleta de tais dadosi1 e facilitar o desenvolvimento das andlises finais. Levando em
consideragao que a andlise dos custos é um importante fator na avaliacdo da qualidade de estudos de
avaliacdo econémica em satide12, a implementacéo de tecnologias para melhoria na coleta e condugéo

de andlises a longo prazo apresenta-se como algo promissor na drea da satide.

Beneficios da utilizacdo de uma ferramenta para avaliacées de custos em
odontologia

Ao se considerar uma AE com o auxilio de uma ferramenta de célculos, é possivel elaborar um
estudo com valores condizentes com a realidade financeira da populagdo em questao. O objetivo é
fornecer uma ferramenta que possa auxiliar e acelerar a pesquisanum cendrio de Ensaio Clinico
Randomizado e posteriormente abranger outros cendrios de pesquisa. Desta forma, a gestdo em satde
odontoldgica podera se beneficiar de dados mais assertivos e corretos, uma vez que as pesquisas

foram embasadas por uma ferramenta, o que minimiza a chance de erros ou dados imprecisos.

Proposicao

Com base nas informagdes acima, o presente projeto de inovag¢do propde-se a desenvolver
uma solucio inovadora para andlises econdmicas em Odontologia. O software que serd elaborado
e desenvolvido permitird a condu¢do de anélises de custo de forma simplificada visando sanar
uma necessidade especifica da drea de avaliagdes de tecnologias em satide e poderd ser utilizado
por docentes e pesquisadores da drea. Desta forma, além da conducéo de andlises de custos diretos
e/ou indiretos em estudos de piggy-back, o mesmo permitird que a taxa de desconto seja aplicada

anualmente até a finalizacéo do ensaio clinico sobre os custos calculados a priori.

Podemos compreender por custos diretos aqueles ligados a intervencdo como: custeio de
profissionais, hospitais, medicamentos, dentre outros. J4 os custos indiretos representam custos de

nao-produtividade, como: custos de energia elétrica, seguros contratados, depreciacao, etc.
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Assim, tal programa de computador, além de representar um produto digital de inovagao, apresenta
grande potencial mercadolégico, visto que hd uma demanda especifica para o seu desenvolvimento e

posterior utilizacao.

Objetivos

H4 uma crescente necessidade de conducio de avaliagdes econdmicas na Odontologia, visto que
0s recursos apresentam-se escassos. A avaliacdo dos custos e seus respectivos beneficios torna-se
fundamental para auxiliar na alocagao eficiente de recursos em saide. Logo, o objetivo do presente
projeto de inovagéao é apresentar um protocolo para elaboragido e desenvolvimento de um software
para conducao de andlise de custos em avaliagcdes econdmicas na Odontologia, podendo este ser

expandido para aplicagdo em toda a drea de satude.
Objetivos especificos
Elaborar um protocolo para o desenvolvimento do software;

Desenvolver o software para andlises de custos diretos e/ou indiretos em avaliagdes econémicas

conduzidas atreladas a ensaios clinicos (piggy-back evaluation);
Possiblidade de realizacéo do desconto anual dos custos diretamente no software;
Registro do programa de computador no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI);

Registro da marca do software no INPL

Consideragées Finais

Nao é necessdria nenhuma consideracdo sobre os aspectos éticos, uma vez que o presente
programa de computador ndo utilizard nenhum dado especifico de pessoas e/ou animais. Poderao
ser coletados dos usudrios dados de forma anénima, para fins de melhoria do software, andlise de

erros e andlise de inteligéncia de negdcios.

H4 uma inerente necessidade de elaboracdo de uma equipe multiprofissional composta por
profissionais de saide com experiéncia em avaliacdes econdmicas do tipo piggy-back evaluation e
profissionais da drea de Economia para desenvolvimento da parte técnico-cientifica. Observa-se também

a possivel necessidade de um designer para elaboracao do contetido gréfico do software em questéo.

Para desenvolvimento das andlises de custo serd necessdria a realizacdo de uma revisio da

literatura pertinente, sendo assim, consultas a um profissional de biblioteconomia sao previstas.

O resultado desta solucio desenvolvida e implementada é uma gestdo financeira muito mais
eficiente em estudos de custos e andlises econdémicas de forma a prover dados mais eficientes e

proximos da realidade econémica e social da populagao envolvida.
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TESTE DE LINGUINHA APP:
DESENVOLVIMENTO DE APP MOVEL COMO
AUXILIO AO DIAGNOSTICO DE FREIO LINGUAL
EM NEONATOS

Diego Michelini Carvalho Ribeiro, Clarissa de Almeida Brandao Simao,
Maria Isabel de Castro de Souza

Com o avanco da tecnologia e a popularizacéo dos smartphones, houve o consequente crescimento
do mercado de dispositivos méveis, este atualmente investindo na drea de sadde, resultando na
insercéo de tecnologias em satide com foco em ferramentas de apoio & tomada de decisao. Entretanto,

ainda ha uma lacuna quanto ao uso destes meios na drea de triagem neonatal.

Atualmente existem diversos testes de triagem neonatal, entre estes estdo: orelhinha (alteracéo
auditiva), olhinho (alteracdo visual), pezinho (alteracdo sanguinea), coragdozinho (saturacdo de
oxigénio) e linguinha (movimentacédo da lingua). O teste da linguinha avalia a existéncia de alguma
alteracdo na estrutura da lingua do neonato que limite a movimentagao a ponto de interferir na fungao,
como a anquiloglossia, ou lingua presa. “A ligagao lingual ocorre quando um remanescente de tecido
embriondrio menor comum - persisténcia do tecido sublingual da linha média que geralmente sofre

apoptose durante o desenvolvimento embriondrio - causa restrigao do movimento normal da lingua™s.

7

O diagndstico precoce de anquiloglossia é uma conduta recente. Publicacbes entre 1963 e
1994,defendem o diagndstico da alteracdo somente apds 5 anos de idade, aguardando uma ruptura
espontinea, atrofia ou até mesmo aalteracdo do local de fixacao do freio. Alguns autores na época,
concluiram que as alteragdes do freio lingual se corrigiriam sem tratamento, sem prejuizos ao

portador daanomalia. 2¢.

Recentemente, houve uma mudanca de paradigma em relacido a necessidade de tratamento
das alteragées do freio lingual, assim como a conscientizagdo da importdncia do diagndstico e
tratamento precoce. A frenectomia atualmente é a terapia mais recomendada e pode ser executada
de formaconvencional, realizada com tesoura ou ldmina de bisturi, com bisturi elétrico ou através do
laser 3, Tal procedimento, de acordo com Ito* em sua revisao sistemdtica com metandlise, melhora

a qualidade da amamentacéo de neonatos com anquiloglossia.

O teste da linguinha pode ser realizado por profissionais da area de satde qualificadosig como
por exemplo, fonoaudidlogo, enfermeiro, cirurgiao-dentista ou médico. Entretanto, a cirurgia deve
ser realizada por cirurgido-dentista ou médico. A capacitagado de profissionais no desenvolvimento
do teste da linguinha tem sido alvo de recentes pesquisas. Medeiros e colaboradores *° tiveram como

objetivo desenvolver um sistema de apoio a deciséo na realizac¢do e no acompanhamento do teste da
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linguinha, utilizando redes neurais artificiais para emissao de alertas e recomendagdes em situagoes
anormais. Martinelli e colaboradores *? desenvolveram uma aplicagido web para divulgar e aumentar
o conhecimento sobre a importancia desse teste. Tibes e colaboradores' demonstraram que a temética
mais abordada no desenvolvimento de aplicativos mdveis para a drea de saude foi a de apoio ao

profissional, sendo a drea multiprofissional de alta relevincia e a mais beneficiada.

Embora se constate que exista ademanda, a utilizacdo de aplicativos no suporte a satde ainda é
pouco explorado. Portanto, o presente projeto de pesquisa terd por objetivo produzir um aplicativo
sobre a ferramenta teste da linguinha para auxiliar no diagnéstico precoce do anquiloglossia em

neonatos, orientando a tomada de decisdo para tratamento, por parte dos profissionais da satude.

Atualmente, o investimento para aliar a educacéo a distincia, recursos tecnolégicos de aplicativos
mdveis e auxilio profissional na drea de satide tem sido uma realidade, néo sé para capacitagdo como
para integracao dos servigos de saide. Para Hira® “Telemedicina se apresenta como uma opgao para
melhorar os servicos e disseminar os conhecimentos na drea médica, possibilitando que centros
de exceléncia médica oferecam servigos de satide a distincia a instituicdes de satide onde existam

”»

caréncia destes servigos.” 3*. A Portaria 2.546, do Ministério da Saude Brasileiro, publicada em 27
de outubro de 2011, rege sobre o sistema de Telessatide Brasil, que tem como objetivo fornecer aos
profissionais e trabalhadores das Redes de Atencao & Satide no SUS (Sistema Unico de Satide) diversos
servigcos como: teleconsultoria (assincrona ou sincrona) , telediagnéstico, segunda opinido formativa
e tele-educagao . Segundo Maeyara® o telessatide tem como uma das suas finalidades, fornecer uma

educagéo permanente a disténcia.

O uso de metodologias na modalidade de educacdo a distdncia (EAD) para capacitag¢io de
profissionais de saide, tem sido aplicada na atencgéo primaria a satde, seguindo o mesmo paradigma
de ambientes reais®. Avancos nas tecnologias da informacéo e comunicacao tem sido vastamente
empregado na drea de satide e com uso a utiliza¢do dos termos: telemedicina, telessatide e e-satde
sao vastamente utilizados e englobam desde a prestacéo de servicos de saude, informacéo clinica e
educacéo a distidncia por meio das tecnologias da telecomunicacdo. No Brasil, pode-se citar alguns
programas como Programa Telessatide Brasil, Telelab, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisas (RNP)

e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)” .

Alguns programas de capacitagdo de profissional de satde além do uso de capacitagdo na
modalidade EAD, utilizam o auxilio de e-books na 4rea da satide como ferramenta educacional,
um exemplo é o antigo TELELAB que é um programa de educacdo continuada, do Ministério da
Saude, que disponibiliza cursos gratuitos, cujo publico alvo sdo os profissionais da drea de Saide e os
cursos sao certificados pela Universidade Federal de Santa Catarina. Entretanto, apesar dos avangos
em recursos tecnoldgicos na educacdo, auxilio e capacita¢do na drea de saide pouco tem sido o

investimento na drea de bem-estar infantil, apesar do grande aumento e foco nesta &rea.

A preocupacao com o bem-estar infantil tem refletido no aumento da quantidade e qualidade de
exames neonatais obrigatdrios, como é o caso do teste da linguinha, que tem como objetivo avaliar a
existéncia de alguma alteragéo na estrutura da lingua da crianca (ex.: anquiloglossia, ou lingua presa).
A anomalia no freio lingual pode limitar a movimentacao da lingua a ponto de causar problemas para
sugar, engolir e, posteriormente, mastigar e falar. Em neonatos, pode causar cansago para mamar e

fazer com que eles abandonem a amamentagao materna precocemente®.
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A definicao mais recente de anquiloglossia, reconhecida pela “International Affiliation of Tongue-
tie Professionals”, define que a mesma é uma anomalia oral congénita, que ocorre quando restos
remanescentes de tecido, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embriondrio,

permanecem na face inferior da lingua, limitando seus movimentos.

Segundo Agostini®, o ideal é que a avaliacdo do freio da lingua seja inicialmente realizada na
maternidade, ou preferencialmente no primeiro més de vida, sendo de vital importéncia que o bebé
faca o exame o mais cedo possivel. Se parentes préximos apresentam o problema, aumenta a chance
dacrianca apresentar também. Entretanto, por falta de informacao, muitos convivem em siléncio com
as dificuldades geradas por esta anomalia. Os problemas sdo diversos, sendo de grande relevancia
obaixo ganho de peso ponderal, podendo levar “a necessidade do uso de férmula e ao desmame precoce.
A longo prazo, o problema se continua sendo observado dificuldades na mastigacao, na degluticaoe

alteragdes na fala, afetando a comunicacao, o relacionamento social e o desenvolvimento profissional.

O Projeto de Lei n® 4832/2012 de minha autoria, que “Obriga a realizacdo do
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua dos bebés, em todos os hospitais e
maternidades do Brasil”, foi transformado na Lei n® 13.002 de 20 de junho de 2014.
Com a aplicagédo desse protocolo € possivel identificar se o frénulo lingual limita
os movimentos da lingua, que sdo importantes para sugar, mastigar, engoli e falar.
Com a aprovagao dessa lei, o Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse teste em
todas as maternidades, abrindo mais um campo de atuagdo para os profissionais

da satde e beneficiando a populacéo. 3.

Para assegurar acurdcia diagnéstica, a padronizacido se faz necessdria. Com a aplicacdo do
protocolo desenvolvido pela Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli torna-se vidvel
identificar se o freio lingual limita os movimentos da lingua, importantes para sugar, mastigar, engolir
e falar corretamente. O exame proposto nao apresenta contraindicagées e, em casos de diagndstico
nao conclusivo, hd necessidade de uma reavaliacdo chamada de Reteste®®. Caso seja detectada a
alteracao, o teste indica a cirurgia de frenectomia, que é um pequeno corte para alivio da membrana
que compde o freio lingual. O procedimento deve ser feito nas primeiras 24 horas, favorecendoa

melhoria da amamentacéo.

Entretanto, mesmo com a publicag¢do da lei, existe uma parcela de recém-nascidos que
nao realiza o teste, mostrando a necessidade do desenvolvimento de a¢ées educativas

que envolvam tanto a populacdo, quanto os profissionais e gestores da saide®.

O Projeto de Lei n® 4832/2012, foi um grande marco na histdria, tornando a obrigatoriedade do

teste, e novos passos e maior aplicabilidade da ferramenta tornam-se necessarios.

O teste da linguinha possibilita o diagndstico precoce e a prevenc¢ao de futuros problemas para
a crianca, como: cansaco para mamar, abandono precoce da amamentacio materna e dificuldade

na fala. Segundo Martinelli e colaboradores®, apesar da obrigatoriedade do teste da linguinha, ainda
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é necessdrio ampliar a sua aplicacdo. Acdes educativas, que envolvam tanto a populacdo quanto os

profissionais e gestores da saude, sdo fundamentais.

A implementacao da tecnologia para auxiliar o uso da ferramenta é de grande valia, uma vez que
as metodologias ativas colocam o aluno no centro do préprio conhecimento. Através da aprendizagem
baseada no problema, o usudrio poderd seguir uma linha de raciocinio légico que permita concluir

um diagndstico que dara base para a tomada de deciséo para tratamento, quando necessério.

O objetivo deste estudo serd desenvolver um aplicativo sobre a ferramenta teste da linguinha para
auxiliar no diagnéstico precoce do anquiloglossia em neonatos, orientando a tomada de decisao para

tratamento, por parte dos profissionais da saide.

Trata-se de um estudo no qual serd desenvolvido um aplicativo mével para auxilio diagndstico
de freio lingual em neonatos, disponivel para download em celulares com sistema operacional I0S
e Android. O publico-alvo do aplicativo sdo todos os profissionais da drea da satide capacitados
para esse tipo de diagndstico. O projeto de pesquisa serd desenvolvido em parceria com o Nicleo de
Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade do estado do Rio de Janeiro (UER]) e
apresentando como area de conhecimento em: Ciéncias da Sadde e Telessatde.

O fluxo geral de produ¢do de um aplicativo deve levar em considera¢io a funcao, publico-alvo,
elaboragao de um roteiro adequado seguindo principios pedagégicos, levando-se em consideragéo o
usudrio. Para tal, incluiua definicdo da concepcao educacional, planejamento, desenvolvimento de
novas competéncias que permitiram condicées favoraveis para a elaboracao do material. Através do
conceito de organizac¢ao do modelo de transformacao tecnoldgica, o projeto serd desenvolvido baseado
em: Levantamento de dados bibliogréficos, recrutamento de equipe especializada, desenvolvimento
do software e registro.

Na presente pesquisa, a primeira etapa serd baseada em uma coleta de dados através de uma
revisao bibliogréfica da literatura através de periddicos indexados nas bases PubMed/ MEDLINE
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a busca sera por artigos em Inglés e Portugués
englobando publicagdes brasileiras e internacionais.

Para o desenvolvimento do aplicativo serd necessdrio recrutar uma equipe multiprofissional
composta por odontopediatras, professora de portugués, designer e programador.

O desenvolvimento do aplicativo com a parte da criagéo e identidade visual serdo elaborados
pela equipe técnica em conjunto com o designer e a programacao do aplicativo serd realizada por um
programador de sistemas.

Para o protétipo desenvolvido baseou-se nos preceitos educacionais e técnicos, levando em
consideragao que o objetivo principal é o de que o usudrio tenha acesso a informacgao desejada em
um menor tempo possivel, utilizando como base pedagégica a metodologia de aprendizagem baseada
em problema (ABP). Seguindo as etapas de desenvolvimento de sistemas, a metodologia 4gil é a mais
utilizada. Nessa metodologia as etapas de andlise, design e codificacéo sao realizadas em um mesmo
periodo, tendo assim como principais vantagens a redugao de riscos de falhas, rapido desenvolvimento
do sistema e andlise inicial do produto, sendo ideal para softwares cujos requisitos possam mudar ao

longo do desenvolvimento do projeto e que apresentem uma equipe reduzida.

Para constru¢do do chamado front end, termo utilizado para denominar a interface de um
sistema, serd realizada inicialmente uma pesquisa de similares. Antes de comecar a elaborac¢ao do

layout, serdo pesquisados produtos similares, nao necessariamente em contetido, mas em funcéo.
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Posteriormente serd realizado um brainstormingpara a criagdo do nome, através de uma lista com
possiveis opg¢des de acordo com tema e publico-alvo, bem como serd realizado a montagem de um

fluxograma de producao.

Para o desenvolvimento do aplicativo serdo utilizadas as seguintes tecnologias: Java Script:
Linguagem de programacao utilizada; Java: Linguagem usada para fazer uma interface de acesso
ao banco de dados; lonic: Ferramenta utilizada para o desenvolvimento do aplicativo. Permite que
o aplicativo funcione de forma nativa e ainda assim seja desenvolvido apenas utilizando HTML, CSS
e Java script; Xcode: Programa utilizado para fazer build do app para plataforma I0OS; HTML e CSS:
HTML é uma linguagem de marcacao utilizada para criar a interface grafica. Com ele, define-se o
conteddo a ser apresentado e com o CSS determina-se a aparéncia deste contetido; MySQL: Sistema

de gerenciamento de banco de dados.

Apés a programacao, teremos um produto minimo vidvel (MPV), com cédigo-fonte que permitird dar

entrada no registro de software no INPI através do departamento de inovagio da UER], o INOVAUER].

Apesar da crescente mudanca de paradigma em relacdo ao diagndstico e tratamento precoce
do freio lingual, ainda ha divergéncia de condutas profissionais relacionadas ao tema. O momento
requer especial atengéo as evidéncias cientificas de peso que suportem o diagndstico e indiquem a

melhor forma de tratamento.
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO

DE APOIO AO DIAGNOSTICO E MANEJO

DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS
E ACIDO-BASICO

Edith Monielyck Mendonca Batista, Marcia Maria Pereira Rendeiro

Resumo: Os distirbios hidroeletroliticos e acidobésicos estao presentes tanto na pratica ambulatorial como
emergencial, onde um correto diagndstico e manejo séo fatores influenciadores para um bom progndstico do
paciente. O presente trabalho visa desenvolver um software (aplicativo) para apoio ao diagndstico e manejo
em situagdes de disturbios hidroeletroliticos e acidobésicos. O ptblico-alvo sdo médicos e demais profissionais
interessados (estudantes de cursos da drea de saude, intensivistas, enfermeiros, etc.) que atuam em qualquer
nivel de assisténcia. Para sua criacgao, serd realizado uma pesquisa com profissionais de satide com intuito de
conhecer as principais necessidades quanto aos célculos inerentes a tomada de deciséo sobre condutas médicas.
Com essas informacdes, serd realizado o planejamento e execugéo da elaboracgao do software. O sistema contard
com duas funcionalidades bésicas: calculadoras médicas para o ajuste dos desequilibrios de ions e uma biblioteca
com algoritmos e infograficos. A interface do aplicativo serd simples com funcionalidades relevantes e de facil
intuicdo. Ausabilidade e a ergonomia serdo avaliadas através de questionario com profissionais que se submeterao
a simulacdo de casos. Com esse protdtipo, espera-se futuramente auxiliar na reducdo das morbimortalidades
decorrentes dos desequilibrios hidroeletroliticos, reduzir filas nos servicos de Pronto-Atendimento gerando um

atendimento em satide de maior eficiéncia.

Palavras-Chave: Sistema de Informac&o. Servicos de Atendimento de Emergéncia. Promogao da Saude.

Telemedicina. Teleassisténcia.
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Introducao

Os distdrbios hidroeletroliticos e acidobdsico séo problemas comuns na urgéncia/emergéncia,
estando presente em pacientes vitimas de trauma, grandes queimados, sépticos, portadores de
insuficiéncia cardiaca ou renal, em quimioterapia, atletas de alto desempenho sintométicos, em
pds-operatério de cirurgias prolongadas, em hiperventilagao »2 A demora em suas corre¢des vem
sendo relacionada ao aumento da necessidade de ventilacdo mecénica, diminuicdo da contratilidade
cardiaca, reducdo da resposta as catecolaminas, risco aumentado para arritmias, permanéncia na

UTI, comorbidades e mortalidade em doencas pulmonares3.

Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares em 2015,
representando 31% de todas as mortes em nivel global e a primeira causa de morte no Brasil
(183,3/100.000); onde o desequilibrio do sédio estd presente em 15-25% dos pacientes com problemas
cardiacos admitidos em uma emergéncia4s. Um aumento no nivel de sédio apds a internacao foi
associado a um aumento em 50% no risco de reinternacao para todas as causas e ao desfecho composto
de morte, reinternacao e transplante cardiaco, em comparac¢ao com individuos que tiveram um inicio

semelhante ou menor apds a admissao °.

Com a rdpida disseminacdo de novas tecnologias de informacéo, aplicativos de software
mével (ou “app”, como sdo conhecidos) tornaram-se um elemento importante no mundo digital
contemporaneo. Observa-se a insercao dessa tecnologia na drea da satde, onde incluem Telessatde
e Telemedicina, tecnologias de jogos digitais, Educacao Médica digitalizada e materiais de promogao
da saude, dispositivos vestiveis para monitorar e medir func¢des e atividades corporais, prontudrios
eletrdnicos e sistemas de reservas e o uso de grandes conjuntos de dados digitais (“big data”) para

gerar conhecimento sobre cuidados de satde, comportamentos de satide e padrées de doencas.’

Os aplicativos de satude sao colocados como programas de computagao mével, sensor médico e
tecnologias de comunicacdo que podem melhorar os cuidados com doengas cronicas que vao além
do tradicional encontro ambulatorial médico-paciente 8. Eles permitem um processamento e acesso

instantaneo as informacoes, além da exibi¢ao do resultado final de forma concisa.

Nas urgéncias e emergéncias, aonde os pacientes chegam sem consulta marcada, a necessidade
de respostas répidas e eficientes torna-se essencial para um atendimento de qualidade, sendo que
nas emergéncias as a¢des devem ser imediatas. Muitos médicos clinicos, podem se sentir ansiosos
ao se deparam com distdrbios hidroeletroliticos e de acidobésico, devido a inexperiéncia, falta de
conhecimento adequado da fisiologia 4cido-base, falta de familiaridade com a interpretagdo dos
resultados em relacido a doenca subjacente ou falta de compreensao sobre os significados de varios
pardmetros presentes nos resultados de gasometria arterial . Nos distirbios hidroeletroliticos, além
da realizagio da anamnese e exame fisico, ter disponivel para o profissional de satide um instrumento
que facilite o diagnéstico e conduta trard decises mais rapidas e baseadas em evidéncias que podem

fornecer melhor atendimento ao paciente.

O objetivo desse projeto é desenvolver um software (aplicativo) para sistema mével Android para

apoio ao diagndstico e conduta em situa¢des de distirbios hidroeletroliticos e dcido-base.
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Metodologia

Quanto ao objeto deste projeto, ele serd um App Nativo, elaborado em lingua portuguesa utilizando

o sistema operacional Android para tablet e smartphone e disponibilizado na loja Google Play.

Para dispor de uma agraddvel experiéncia de usudrio, serd elaborado um design de forma limpa,
que facilite a leitura dos textos e que destaque as informacdes mais importantes de forma répida e
simples. Haverd uma consisténcia quanto a padronizagao das imagens e outros recursos audiovisuais.

Para facilitar o acesso serao elaborados Infograficos com realizacao de Iconografia.

A escolha da loja Google Play decorre ela possuir um maior nimero de aplicativos se comparada
com a Apple iTunes, como também, o alcance global mais amplo do Android em comparagio ao iOS;
da dificuldade em extrair dados da loja Apple iTunes (iOS); de os dispositivos Android serem mais

baratos; de menores barreiras de entrada para desenvolvedores de aplicativosio .

Ter um aplicativo que alia recursos informativos (livros didaticos, diretrizes, literatura médica,
referéncias a medicamentos) com um software clinico (auxiliares de diagnédstico de doencas,
calculadoras médicas) também ajudard os médicos a identificar os exames ou testes apropriados,
diminuindo procedimentos desnecessérios e reduzindo o custo dos cuidados, além de otimizar o

fluxo de atendimento, reduzindo filas nas Unidades de Pronto-Atendimento.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERY)).
Conjuntamente a elaboracao do protétipo do aplicativo, serao realizadas entrevistas com médicos que
trabalham em Unidades de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Sao Luis, localizado no Estado
do Maranhéo, que concordarem em participar da pesquisa para conhecer quais caracteristicas/
informagdes fundamentais deverdo estar inseridas no aplicativo. Elas ser@o realizadas de acordo
com as normas da Resolucdo 196/96, instituidas pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude, a fim de regular os aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, com os
entrevistados assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob a ética do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes

da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado ™.

Resultados Preliminares

Ainda nao existem resultados preliminares do estudo, contudo espera-se que a partir do
desenvolvimento, disponibilizagcao e divulgacdo das funcionalidades do sistema de informagao
para apoio ao diagndstico e manejo de distdrbios hidroeletroliticos e acidobdsico seja possivel que
os profissionais de satide consigam diagnosticar e tratar pacientes com essas doencas de maneira

eficiente e eficaz.

Aliar novas informacées com o uso de tecnologias permitird que o profissional de saide integre
mais essa ferramenta em suas atividades didrias, de forma prética e fundamentada em principios

baseados em evidencias cientifica.
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SISTEMA DE pLASSIFICAQAQ DE RISCO
EM URGENCIA E EMERGENCIA:
UM APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS

Edson Maruyama Diniz, Cristiano Bertolossi Marta, Lilian Behring

Introducao

Para a populacgao brasileira, as unidades de pronto Atendimento em Urgéncia e Emergéncia é
a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Satide, tanto na Satide Publica, quanto na satide
complementar. Tais Unidades sdo constituidas através do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU) ou de Unidades de Emergéncias fixas, que sdo compostas por Unidades de Pronto
Atendimento em Satide (UPAS) e hospitais de referencia emergenciais compostos de salas de trauma

e salas de atendimento clinicos.

Estes servicos sdo considerados como de maior complexidade em saiide e apresentam um
desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento, ocasionando, entre outros problemas, a
superlotacéo. Tais problemas, somados a problemas organizacionais como atendimento por ordem de

chegada e falta de estabelecimento de critérios clinicos podem acarretar graves prejuizos aos pacientes'2.

Essas unidades tém sido vistas pela populacio como um local rdpido e resolutivo para o tratamento
de qualquer tipo de queixa. Desta forma, temos as unidades e urgéncia e emergéncia sendo utilizadas
com o objetivo de preencher as lacunas no atendimento a satide da populacdo. Neste contexto, hd uma
inversao do fluxo entre os usudrios e a rede bésica de saide, resultando na superlota¢ao e sobrecarga

de trabalho da equipe de satde neste tipo de estabelecimento>

A superlota¢ao nos servicos de urgéncia e emergéncia é um fenémeno mundial, caracterizado
por: ocupacao dos leitos destinados as urgéncias e emergéncias, tempo de espera para atendimento
superior a uma hora, alta tensao na equipe assistencial e grande pressao para novos atendimentos. E

um sinal do baixo desempenho do sistema de satide, conduzindo a uma baixa qualidade da assisténcias.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, instituida em 2006 e atualizada em 2011,
determina que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas
de entrada dos servicos do Sistema Unico de Satide, possibilitando a resolucio integral dos problemas

ou transferindo essa clientela, responsavelmente, a um servico de maior complexidade, dentro de um
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sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencéo as urgéncias como elos

de uma rede de manutencao da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

Diante deste contexto, o governo federal propde a reorganizacao e o atendimento nas unidades
de urgéncia e emergéncia através da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e da Politica Nacional
de Humanizagao, contemplando estratégias para o Acolhimento com Classificagao de Riscos®. Tais
politicas visam ampliar o acesso, reduzir o tempo de espera e as filas, além de diminuir os riscos de
iatrogenias decorrentes de triagens por profissionais nao qualificados. Foi entendida como uma agéo
decisiva para a reorganizacao dos servigos de satide em rede, visando oferecer assisténcia resolutiva

e humanizada a populac¢ao’.

A partir de 2004 a atividades de triagem nos servigos de urgéncia e emergéncia tiveram seu
conceito ampliado e ressignificado com o surgimento do Acolhimento com Classificagao de Risco
(ACCR). Tal instrumento é uma das intervencdes para a reorganizacdo das portas dos servigos de
urgéncia e emergéncia, pautado na escuta qualificada, construgdo de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizacao, resolutividade dos servicos e priorizacdo dos casos mais graves. Assim sendo,
tais acdes devem ser desenvolvidas pelos profissionais da satide em todo o processo assistencial.
Este é considerado uma tecnologia leve, responsével pela otimiza¢do da demanda dos usudrios e a
organizacao do processo de cuidado da unidade. Essa tecnologia depende da interacéo profissional -

usudrio e sua capacidade de articular e qualificar essa relacdo através de pardmetros humanitarios®e.

Uma das ferramentas para priorizar o atendimento aos pacientes consiste no processo
inicialmente denominado triagem, onde o objetivo principal é identificar os pacientes com condicées
mais urgentes e maior risco de morte, assegurando atendimento rdapido com tempo minimozo, 11.
Tal processo envolve um profissional qualificado, que possua um cabedal de conhecimentos e uma
capacidade de tomada de decisdo para suprir a demanda dos usudrios, identificando queixas de
pacientes que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato. Desta forma, a classificacéo
de risco deve ser pautada em protocolos com niveis de graduacéo dos quadros dos pacientes, cabendo

geralmente ao enfermeiro a viabilizacdo do processo®.

0 ato da Classificagao de Risco é exclusivo do Enfermeiro, sendo um elemento intuitivo da pratica
clinica de enfermeiros que atuam em servigos de urgéncia e emergéncia, e descrito no processo de
enfermagem através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Atribuir um grau de risco
ao paciente é um complexo processo de tomada de decisdo. De acordo com a Teoria do Cotinuum
Cognitivo, para tomar decisdes, os enfermeiros fazem uso do raciocinio clinico, envolvendo um
pensamento ordenado e intencional, fundamentado nos conhecimentos tedricos e praticos e na
experiéncia pessoal e profissional. Para ocorrer a Classificagdo de Risco, a tomada de decisao é
influenciada por sistemas de apoio ao julgamento clinico, pelo julgamento intuitivo e reflexivo e pela

avaliac@o por pares envolvendo enfermeiro e paciente®.

Segundo a lei n. 7.498/86, de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias, em seu artigo 11, pardgrafo primeiro, inciso M, é atividade
privativa do enfermeiro a execugdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Dentre
estas, destaca-se a classificacdo de risco dos pacientess. A Resolucdo COFEN n%23/2012, em seu
artigo 1° estabelece que, no &mbito da equipe de enfermagem, a classificacao de risco e priorizacao da

assisténcia em servigos de urgéncia é atividade privativa do enfermeiro, observadas as disposicées
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legais da profissdo. Para tanto, o enfermeiro deverd estar dotado dos conhecimentos, competéncias
e habilidades que garantam rigor técnico - cientifico ao procedimento. Tal resolucdo atende aos

principios da Politica Nacional de Humanizag¢io no Sistema tnico de Sadde ¢.

Nas ultimas décadas foram desenvolvidos e publicados protocolos para auxiliar os profissionais
na tarefa da triagem. Os mais conhecidos sao: o inglés Manchester Triage System (Sistema de Triagem
de Manchester - STM), o australiano Australasian Triage Scale (ATS), o canadense Canadian Triage
and Acuity Scale (CTAS) e, o americano Emergency Severity Index (ESI)15. O Ministério da Saude
brasileiro recomenda que a classificagéo de risco deve seguir um protocolo direcionador e dentre as
escalas existentes, o STM tem sido adotado na maioria dos servicos de urgéncia como instrumento

direcionador, sendo utilizado em 16 dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

Alguns sistemas podem ser utilizados para a Classificacdo de Risco, um dos mais utilizados é
o Sistema de Triagem de Manchester (STM) teve origem em 1994, em Manchester no Reino Unido
através do Manchester Triage Group, uma organizacao que tinha como meta estabelecer um consenso
entre enfermeiros e médicos emergencistas sobre padrdes para triagem hospitalar. O resultado deste
trabalho foi a elaboragido do STM. Os fluxogramas representam a queixa principal do paciente, com
base em sinais e sintomas, que orientam a prioridade clinica do atendimento. Cada nivel de prioridade
representa um nivel de gravidade, identificado por uma cor e com indicagao de um prazo méximo para
o atendimento. A prioridade clinica I corresponde ao nivel de gravidade “emergéncia”, é representada
pela cor vermelha e o atendimento deve ser imediato; a prioridade clinica II corresponde ao nivel de
gravidade “muito urgente”, é representada pela cor laranja e o atendimento deve ocorrer em até 10
minutos; a prioridade clinica III corresponde ao nivel de gravidade “urgente”, é representada pela
cor amarela e o atendimento deve ocorrer em até 60 minutos; a prioridade clinica IV corresponde ao
nivel de gravidade “pouco urgente”, é representada pela cor verde e o atendimento deve ocorrer em
até 120 minutos e, por ultimo, a prioridade clinica V corresponde ao nivel de gravidade “nao urgente”,
é representada pela cor azul e o atendimento pode ser em até 240 minutos. A cor branca é atribuida
aos casos que sdo incompativeis com os servigos de urgénciaiy. Uma vez classificado, é importante

que o mesmo seja reavaliado, pois sua classificacdo clinica pode se agravar ou diminuir®.

As tecnologias da informacgao e comunicagao sao a base para o desenvolvimento de novas relacées
com o saber, uma vez que houve uma mudanca nos papéis tradicionais de ensino e aprendizagem,
baseadas no didlogo e construgdo colaborativa do conhecimento ao invés da mera transmisséo
do conhecimento®. Nos ltimos anos houve uma popularizagao dos dispositivos méveis, tablets e
smartphones, sendo que esta vem sendo considerada a maior revolugio tecnoldgica dos ultimos
tempos, apds o advento da internet®. A forma de acesso a internet se modificou ao longo do tempo
uma vez que os computadores (desktops e notebooks) foram perdendo espaco para os formatos
méveis. Em 2015, 93% dos usudrios de internet utilizavam o celular para navegar na rede, revelando
um aumento em relacdo aos anos anteriores®. Uma pesquisa de 2018 revela que o Brasil j4 apresenta

mais de 306 milhdes de dispositivos méveis, sendo que 220 milhdes sao de smartphones®.

A principal caracteristica dos dispositivos méveis é a quebra da limitacdo da mobilidade. Tal
facilidade é fundamental para que este seja empregado na assisténcia a satide, uma vez que, os
profissionais se deslocam frequentemente dentro das institui¢des20. Outra vantagem é que os celulares,
que outrora serviam apenas para realizar e receber liga¢des e/ou mensagens hoje apresentam novas

utilidades com uma ampla gama de fungées. Tais possibilidades se devem ao uso de programas e
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aplicativos desenvolvidos exclusivamente para estes aparelhos®. Aplicativos ou APP séo programas
desenvolvidos para rodar em um dispositivo para um determinado fim. H4 uma ampla mirfade de
aplicacdes disponiveis em diversos setores do conhecimento humano, incluindo adaptacdes para serem
usados nos setores de satide e educagéo?. Em 2018 foram realizados mais de 113 bilhées de downloads de

aplicativos em servigos como a App Store e Google Play*, uma alta de 10% em relagéo a 2017.

A computagdo mével pode ser aplicada de varias maneiras na drea da saide, sendo que dentre
estas destacam-se o apoio ao diagndstico, 0 monitoramento remoto, o envio de dados e o apoio a
tomada de decisdo®. Desta forma o uso dos aplicativos méveis destaca-se como mais uma ferramenta

para auxilio dos profissionais de saude.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é o desenvolvimento, implantacio e avaliacio de um
aplicativo mével, com o intuito de subsidiar os profissionais enfermeiros na tomada de decisao
relativa a classificacdo de Risco de pacientes baseado na escala de Manchester e outros pardmetros

constituidos no contexto de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivos

Objetivo geral:

Desenvolver, implementar e avaliar um aplicativo mével para enfermeiros para ser utilizado na

Classificacdo de Risco
Objetivos especificos:
1. Criar o aplicativo informativo sobre as UPAs 24 Horas na ferramenta Xamarin Forms da Microsoft;
2. Aplicar um teste de usabilidade do aplicativo para um minimo de 50 participantes
3. Analisar e discutir sobre os resultados do teste de usabilidade.

4. Viabilizar um quadro indicativo com os sinais/sintomas incluidos em cada classificagao de

risco baseados no Protocolo de Manchester e explicar os termos técnicos utilizados.

Consideragées sobre os aspectos metodoldgicos e éticos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria, do tipo estudo de caso. A coleta de dados

serd feita por pesquisa documental, observagao e entrevistas semiestruturadas com enfermeiros.

Os principios éticos serado conservados segundo a Resolu¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide e o projeto sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa Hospital Universitério
Pedro Ernesto (HUPE).

Os enfermeiros serdo convidados a participar do trabalho através de uma carta convite e receberdo
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participac¢ao no trabalho. Os critérios de

inclusao e exclusao serdo desenhados de acordo com os objetivos propostos
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Resultados Preliminares

Espera-se a criacdo de um aplicativo mével funcional para utilizagao dos enfermeiros em servigos
de urgéncia e emergéncia. Por conseguinte, espera-se que este seja utilizado pelos enfermeiros em seus
locais de trabalho e que este os auxilie na realiza¢éo da triagem dos pacientes e no desenvolvimento

de suas atividades profissionais.
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TELEDERMATOSCOPIA AO
ALCANCE DE TODOS

Fernanda Aguiar Santos Vilela, Renata Nunes Aranha

O melanoma é o cancer de pele de maior morbimotalidade1, podendo ocasionar metéstases. Ele
é relativamente comum e sua incidéncia estd aumentandoi. Sao fatores de risco para o melanoma:
fatores genéticos, histéria pessoal ou familiar de melanoma, ser portador de multiplos nevos
melanociticos, nevos atipicos ou displésicos, ser caucasiano com fototipos I e II (pessoas com pele,
cabelo, olhos claros e com maior tendéncia a se queimar do que se bronzear) e fatores ambientais

como exposi¢ao solar, sobretudo, se houveram queimaduras e lesdes bolhosas na infanciai.

Clinicamente, h4 suspeita de melanoma quando indicada por: histéria de sangramento, prurido,
descamacao; alteracdo nas caracteristicas de nevos melanociticos pré-existentes (mudanca na
coloracgao, aumento no didmetro, irregularidade de bordas, altera¢ao na forma, assimetria de uma
lesdo anteriormente simétrica); surgimento de lesdes, em pele ou mucosas, assimétricas, de bordas

irregulares, com multiplas cores e didmetro acima de 6 mm.

A regra do ABCD2 (A- Assimetria, B- Bordas irregulares, C- Cor variada, D-Didmetro) foi descrita
em 1985 e, posteriormente, foi acrescentado o critério E3 (E- Evolugao da lesao), se tornando, portanto,
a regra do ABCDE.

Para auxiliar o diagndstico clinico, surgiu a dermatoscopia®.

A dermatoscopia é um método auxiliar, ndo-invasivo, no diagndstico de lesdes de cutineas

pigmentadas.

O exame da imagem da lesdo cutinea feita por um dermatoscépio permite, através de um sistema
de lentes de aumentoz, a visualizagao de estruturas cutineas nao observaveis a olho nu, a descrigao de
padrdes e a busca pela sua correlacéo histopatolégica o que permite classificar as lesdes melanociticas

em benignas, suspeitas ou altamente suspeitas de melanoma.

A teledermatoscopia representa a avaliacdo dermatoscépica feita a distincia, sem a necessidade
da presenca fisica do especialista com potencial de ampliar a assisténcia dermatoldgica, sobretudo,
em pacientes com dificuldades de deslocamento, pesquisa, educagao, discussdo de casos, segunda

opiniao e troca de informacées a distancia.

O projeto ird avaliar a concordancia no exame dermatoscépico das lesdes cutaneas melanociticas

por meio presencial e por teledermatoscopia.
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Justificativa

Embora o nimero de dermatologistas brasileiros seja o recomendado pelo Ministério da Satide*s
estes profissionais estdo concentrados na zona urbana, em atendimentos privadosé. Portanto, uma
maior cobertura da dermatoscopia, exame que deve ser feito por dermatologistas com experiéncia
em dermatoscopia’®, profissionais bastante especializados, seria benéfico para dreas rurais, de
isolamento geografico, para a populagido que depende do sistema publico de satide e para pacientes
com dificuldade de deslocamento como, por exemplo, os residentes em asilos, unidades psiquidtricas
e em atendimento médico domiciliar. Este fato, por si s6, ja justificaria os potenciais beneficios da
teledermatoscopia em paises como o Brasil?, de grande extensao territorial.

Além disso, a teledermatoscopia pode diminuir o tempo de espera da andlise dermatoscdpica por
um especialistaio, promover a redu¢do dos custos *23, ser acessada tanto em consultério particular
quanto em grupos médicos virtuais para segunda opinido e discussio de casos clinicos, viabilizar o
tele-educacgao médica, possibilitar a participagao e atualizagao profissional em congressos médicos e
eventos cientificos a distincia e colaborar com o intercAmbio e o compartilhamento do conhecimento
de centros de pesquisa em dermatoscopia a nivel nacional e internacional.

Uma ampla cobertura da assisténcia dermatoscépica é importante porque a dermatoscopia permite
um aumento da sensibilidade e da especificidade no diagnéstico do melanoma cutdneo®*. Quando feita
por dermatologistas experientes, aumenta a acurdcia diagnéstica do melanoma em 30-49%.

Em adicao as vantagens de dermatoscopia ja citadas, podemos citar também sua valia na deteccao de
melanomas em estagios iniciais®, capacidade de reduzir a quantidade de biépsias de pele e histopatoldgicos
de lesdes benignas desnecessérias ¥, de identificar com maior precisao o local mais adequado para as
bidpsias de pele® e, mais recentemente, para o acompanhamento e a monitorizagao digitais®.

Portanto, um estudo que promova a discussédo da teledermatoscopia é altamente relevante a
medida que poder3, através de novas tecnologias, divulga-la para um extenso mercado, com potencial

de expansao e a um custo relativamente baixo.

Objetivos

Avaliar, nas lesdes pigmentadas, a concordincia diagndstica entre o exame dermatoscépico

presencial e a teledermatoscopia.

Divulgar e promover a discussdo sobre a teledermatoscopia, uma inovagdo tecnoldgica ja

implementada em outros paises com sucesso, redugéo de custos e tempo de espera 1213,

Consideragées sobre os aspectos éticos

A telemedicina, por se tratar de uma inovagao tecnoldgica na medicina, ainda precisa de um
maior nimero de discussdes e uma maior regulamentacdo dos aspectos éticos embora o Conselho

Federa de Medicina ja tenha emitido a resolugio 1643/200220, que aborda alguns desses aspectos.
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O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UER].

Nao existe qualquer conflito de interesse dos autores neste projeto.

O banco de dados nao contém informacdes que possibilitem a identifica¢do dos individuos.
O estudo néo gera risco potenciais aos participantes.

Antes do individuo ser incluido no projeto, ele serd apresentado ao Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo 1). Somete o individuo que concordar com este termo serd incluido no estudo.

Anexo1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Teledermatoscopia ao alcance de todos

Autor: Fernanda Aguiar Santos Vilela (aluna de mestrado)
Orientadora: Dra. Renata Nunes Aranha

Prezado paciente,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre teledermatoscopia
(exame ndo-invasivos e sem quaisquer efeitos colaterais). Este estudo procura
comparar o exame dermatoscépico feito na presenca de um dermatologista com o
exame dermatoscdpico avaliado por um dermatologista a distancia apds as imagens
da sua pele serem enviadas por um celular via internet. Seus resultados poderao ser

uteis em projetos futuros de teledermatoscopia, na pesquisa e ensino da Telemedicina.

Todos os exames sdo gratuitos. Seu nome nao serd divulgado. Nio haverd
recompensa financeira pela participacdo deste estudo. Este estudo servird como
tese de mestrado do autor (Fernanda Aguiar Santos Vilela) e para publica¢ées em

revistas, jornais e/ou congressos médicos.

A gualquer momento vocé poderd desistir de participar. A ndo concordincia com
a inclusdo no estudo aqui proposto também nao acarretard nenhum prejuizo para

o tratamento que recebe habitualmente.

Em virtude de considerar claras e satisfatdrias as informagées acima expostas,

e ficando estabelecido que minhas diividas serdo esclarecidas sempre que solicita,

Eu , de RG: aceito, voluntariamente, ser incluido neste estudo na

presente data.

Rio de Janeiro, __ de de

Testemunhas: RG: RG:

Avaliacio das dificuldades operacionais ou experimentais

Para o desenvolvimento do projeto serdo necessérios: médicos dermatologistas com experiéncia e
dermatoscopia; dermatoscépico; adaptador do dermatoscépio ao smartphone; smartphone e um software

que permita a andlise dermatoscdpica apds a captura da imagem e a distdncia por um dermatologista.
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Também é necessério observar que o Conselho Federal de Medicina emitiu a resolugio 1643/200220
que abrange aspectos como atuacédo, limita¢des, seguranga no envio de dados, confidencialidade,
responsabilidade médica e a prestacdo de servicos de Telemedicina, mas, como se trata de uma
inovacao tecnoldgica, a telemedicina ainda necessita de discussdes e uma maior regulamentacao dos

aspectos éticos, legais, profissionais e morais.
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EXPERIENCIA DO USO DE DISPOSITIVO MOBILE
INTEGRADO AO PRONTUARIO ELETRONICO EM
UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE

Jefferson de Souza, Médrcia Maria Pereira Rendeiro

Introdugao: Estudos sobre o uso de dispositivos méveis, na drea da saude e de enfermagem tem
evidenciado que o uso de dispositivos moveis para se obter conhecimento, modificando o processo
de ensino aprendizagem, trazendo ganhos para os envolvidos no processo. O objetivo do trabalho é
avaliar a adesdo ao uso da tecnologia, dispositivo mobile integrado ao prontudrio eletrénico em um
hospital de grande porte de nivel tercidrio, utilizado por técnicos de enfermagem durante a assisténcia
de enfermagem em um hospital tercidrio que dispde de alta tecnologia em todos os seus processos.
Para avaliar o aplicativo utilizado no dispositivo mobile em um hospital de grande porte no Vale do
Paraiba-SP, serd realizado questiondrio, aplicado a equipe técnica de enfermagem, e sera utilizado
o modelo do processo de avaliagao de qualidade, segundo a norma NBR ISO/IEC 9126-1. Resultados
esperados: que a equipe técnica de enfermagem esteja, na sua maioria, satisfeita com o dispositivo
mobile e seu aplicativo instalado para checagem de medica¢io; que proporcione um ambiente mais
seguro para o paciente e economia de tempo para equipe. A equipe anseia em melhorar desempenho
e por um programa de aprimoramento para entender e utilizar todas as funcionalidades que a

tecnologia propode.

375



EMPREGO DA TELESSAUDE NOS
NAVIOS MERCANTES

José Raimundo Martins da Silva, Renata Nunes Aranha, Helena Maria Scherlowski Leal David

Este trabalho tem, por intuito, apresentar uma proposta de investigacido sobre a existéncia do
emprego da teleassisténcia em satde aos tripulantes e passageiros eventuais de navios mercantes, em
particular, considerando que aqueles fazem grandes travessias oceinicas, sem a presenca de médicos
ou enfermeiros como participes da tripula¢do dos navios mercantes em geral, exceto dos navios de
passageiros. A convenc¢do numero 164, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), aprovada
em sua 74a Reunido de Conferéncia, em Genebra, 1987, entrou em vigor no plano internacional, em
11\01\1991. Dados referentes ao Brasil: a aprovagao do Dec legislativo 74, de 16\08\1996, ratificado em
04\03\1997, vigéncia nacional 04\03\1988, promulgacao Dec. 2671 de 15\09\1998. Observando que, para a
acao realizada na esfera da protecio da saude e a assisténcia médica aos trabalhadores maritimos seja
bem sucedida, é importante que a OIT, a Organizacdo Maritima Internacional e a Organiza¢ao Mundial
da Satide mantenham uma estreita cooperagao dentro de suas respectivas esferas de competéncia. Dessa
maneira, este trabalho pode ser enquadrado no universo de investigacao da medicina de teleassisténcia,
mais especificamente na linha da pesquisa sobre o atendimento a assisténcia a distdncia. Sob esse
olhar, a assisténcia aos trabalhadores maritimos, no que tange a saude, ganha relevincia como um
objeto privilegiado de problematizacao, capaz de atravessar o tempo e ofertar ao pesquisador caminhos
significativos do cotidiano vivido pelos trabalhadores do mar, para aumentar os niveis de seguranca,
saide e assisténcia daqueles profissionais, cujo exercicio laboral é sempre praticado longe e pouco

acessivel aos equipamentos hospitalares e de satide em geral.
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PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Juliana Cezario Ferreira da Silva Lino, Helena Maria Scherlowski Leal David

Consideragées iniciais

Atuar de forma a promover o bem-estar geral, é pensar na Promo¢ao da Saude dentro do contexto
do cuidado. A Promogao da Satide corresponde ao conjunto de esforcos direcionados nao somente
para a prevencao de doengas, mas fundamentalmente para o refor¢o da saide. Enquanto as agdes
preventivas definem-se como interven¢des orientadas a evitar o aparecimento de certas doengas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia, a Promocao da Satde define-se, tradicionalmente, de forma
bem mais ampliada que a prevencao, pois se refere a medidas que nao se dirigem a uma determinada

patologia, mas para aumentar a satide e o bem-estar gerais..

Tendo em vista a ampliacdo do cendrio assistencial, apresenta-se as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), que é a designagdo que o Ministério da Saidde (MS) deu ao que se
tem chamado na literatura cientifica internacional de Medicinas Alternativas e Complementares (em
inglés: Complementary and Alternative Medicine). Refere-se a um conjunto heterogéneo de priticas,
produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de néo pertencerem ao escopo dos saberes/

praticas consagrados na medicina convencional2.

Refletir sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude somada aquelas ja oferecidas
é fundamental para ampliar as formas de cuidado e tratamento, j4 que sdo mecanismos naturais de
prevencéo e de recupera¢ido da satide e que, segundo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), sdo realizadas por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o

meio ambiente e a sociedades.

A procura dos usudrios por servicos de saide se d4, na maioria dos casos, quando o problema
ja estd instalado. A demanda por cuidados alopaticos e convencionais provavelmente se da por
desconhecerem ou terem pouco acesso a Praticas Integrativas e Complementares em Satide no cuidado
da satde; seja pela baixa oferta destas praticas, por desconhecimento dos profissionais acerca deste

tipo de cuidado ou pela baixa divulgacdo das praticas na comunidade.
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Nos ultimos anos, os usudrios dos servicos de satide tém manifestado com mais veeméncia seu
desagrado com a medicina convencional devido a sua abordagem, cada vez mais técnica; 8 morbidade
pelos efeitos colaterais dos tratamentos; e a auséncia de cura para algumas doencas. Neste cendrio, as
Praticas Integrativas e Complementares em Satde tém se tornado uma op¢ao atraente para muitos

usudrios dos servicos de satide*.

A necessidade de reconhecer e refletir a possibilidade do estabelecimento de um didlogo
construtivo entre a tradi¢ao e a medicina moderna pode resultar em melhor qualidade de vida, além
de contribuir para as decisdes dos profissionais que trabalham na drea e para orientar a participagao

dos usudrios no seu processo de busca da satudes.

O avango das PICS nos Sistemas de Satide publicos universais é benéfico e seu crescimento é
inquestiondvel nas ultimas décadas. Desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978, a
Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS) recomenda a seus paises membros a incorporagao das PICS nos
Sistemas Ptiblicos de Satide2. No Brasil, j4 existia registro de PICS em varios servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) desde a década de 1980. Nessa e na década seguinte, tais experiéncias continuaram a

ascender e a se diversificar®.

Observando o sujeito holisticamente, a PNPIC corrobora para a integralidade da atengéo a satde,
principio esse que requisita também a interacdo das acdes e servigos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens favorecem a ampliacéo da corresponsabilidade dos individuos
pela satide, colaborando assim para o aumento do exercicio da cidadania. Em contrapartida, a busca
pela ampliacio da oferta de a¢des de satide abre possibilidades de acesso a servigos antes restritos a

pratica de cunho privados.

Pensando no acesso e na integralidade supracitadas e considerando o advento da tecnologia,
imaginou-se a criagdo de mais uma forma de divulgacdo das PICS para a sociedade. Entao, pesquisar
sobre a elaboracao de um aplicativo mével com intencéo de colaborar para a ampliagdo do alcance
das PICS é necessdrio, visto que é notdrio seus beneficios para a popula¢ao. As PICS funcionam como

mais uma op¢ao de cuidado e tratamento, além da alopatia ja presente e estabelecida.

E sabida a grande vantagem da tecnologia da informacio aplicada & satde. Os estudos vém
mostrando as benesses nas intervengdes, progresso na tomada de deciséo clinica, educac¢ao em saide
dos usudrios e profissionais. Outro tépico bastante estudado é o uso da tecnologia mével como suporte
para telessatide e programas de educag@o permanente voltada para profissionais de satide em paises
de grandes dimensdes, visto que os centros académicos ou de atualizagao cientifica se concentram em

determinadas dreas, como ocorre no Brasil’.

O crescimento do mercado de dispositivos mdéveis tem gerado oportunidades comerciais e sociais
em diversas dreas. Esse tipo de dispositivo é considerado um computador de bolso com acesso a
milhdes de aplicativos; esse software é chamado de aplicativo (APP) e é capaz de personalizar e ampliar
as func¢des desses computadores de bolso. Isso se deve principalmente a facilidade dos aplicativos
serem acessados. Desse modo, desenvolver solugdes computacionais no formato de APP representa

um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado®.

A principal caracteristica dos aplicativos méveis é a quebra da limitacao da mobilidade, uma vez
que os smartphones podem acompanhar seu usudrio 24 horas por dia onde ele estiver. Outro aspecto
interessante é a pessoalidade que o equipamento proporciona aos seus usudrios, considerando que o

profissional pode utilizar seu aparelho pessoal, com o qual j& estd acostumado a lidar diariamente®.
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No Brasil, mais de 16 milhoes de usudrios da rede mével possuem smartphones. Esse expressivo
numero se deve a facilidade de compra, a grande capacidade de processamento alcancada, a
usabilidade, principalmente em celulares com entrada no sistema touch, e ao senso de “estar sempre
conectado”. Isso mexe diretamente na sociedade e confirma um elevado potencial de uso na érea de
educacéo, saide e cuidado integral. Baseado nisso, medidas direcionadas a fornecer contetido a esses

dispositivos tem alcancado bastante popularidade’.

Seguindo nessa linha de raciocinio, percebe-se que o papel do usudrio estd comecando a deixar
de ser um receptor de aconselhamento minimamente informado para um participante ativo,
compartilhador de informacées, lider do autocuidado na medicina participativa; estd em transicéo o

modo de assisténcia de satide paternalista para modelos de parceria®.

A premissa é que estamos em uma nova fase de satde e assisténcia médica, em que mais decisoes
estdao sendo tomadas por individuos e nao por médicos; além disso, essas decisdes estdo sendo
informadas por novas ferramentas baseadas em estatisticas, dados e previsdes. Acredita-se que a
nova geracao de servicos da web mudard a maneira como a medicina é praticada e a assisténcia

médica é oferecida’.

Justificativa

A pesquisa sobre Saide Digital e Praticas Integrativas e Complementares em Satde justifica-se
pelas suas contribuicdes para o desenvolvimento do modelo de atengao a satde, além de proporcionar
um atendimento ao sujeito na sua integralidade, singularidade e complexidade. Nesse cendrio, é
importante a expansao dos conhecimentos acerca de alternativas aos tratamentos convencionais ja

oferecidos dentro de um contexto tecnoldgico iminente.

Ampliar o paradigma da atencéo, partindo da doenca para o conceito ampliado de saude,
considerando a insercdo sociocultural das pessoas, com vistas a fortalecer a relacdo profissional/
usudrio e contribuir para a humanizacéo na atencéao, a partir de novas formas de cuidado, também

é uma justificativa desse estudo.

Vale ainda constatar uma tendéncia, que ja vem sendo discutida na literatura, a respeito do
conceito de self driven pacient - ou automonitoramento do usudrio. Trata-se de um fenémeno recente,
potencializado pela explosdo informacional trazida pela internet. Sdo apontadas trés modelos nos
quais pode se produzir o automonitoramento: nas midias ou redes sociais, que podem promover
suporte emocional e identidade para os usudrios; o modelo de perguntas e respostas por especialistas;
e o modelo de automonitoramento quantificado, que permite a comunicacao de dados quantificidveis
em varidveis clinicas, e que podem ser enviados e analisados pelo préprio usudrio, a exemplo dos

aplicativos méveis para acompanhamento de atividade fisica, peso e outras varidveis®.

Aponta-se, portanto, para um cendrio no qual a tomada de decisdes a respeito da satide individual
serd cada vez mais compartilhada, dividindo a responsabilidade e ampliando a autonomia do
usudriog. Ressalte-se, ainda, o envelhecimento crescente da populacao brasileira e o consequente
aumento na prevaléncia das condi¢des crénicas, cujo horizonte de cuidados para incluir ndo mais a

ideia de cura, mas sobretudo, a de qualidade de vida.
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Esse contexto facilita e estimula a insercao das PICS nos sistemas ptblicos de saide universais,
considerando o pluralismo em cuidados de satide, na perspectiva de integrar nos servicos do SUS
abordagens que ampliam as possibilidades diagndstico-terapéuticas, como uma possivel resposta aos

limites e lacunas da biomedicinaz

Portanto, apesar da existéncia de alguns obstdculos e dificuldades na institucionalizagao das PICS,
tais como criticas, oposi¢des e contestagao da legitimidade das mesmas, percebe-se um movimento
favordvel, com aceitagao significativa por usudrios e profissionais, inclusive com arcabouco legal,
justificando a insercao destas praticas no SUS. Ainda que avancos tenham sido obtidos, a expansao
destas praticas constitui-se em um processo a ser construido e avaliado continuamente. Apesar das
dificuldades, a inclusao das PICS no SUS pode ser considerada uma estratégia para o desenvolvimento
da universalidade, equidade e integralidade, para a constru¢ao de um SUS prudente e um cuidado a

satude adequado®.

Uma avaliagao serd proposta aos utilizadores da verséo final do aplicativo. A indicacéo serd para
qualificar a usabilidade do aplicativo, sob os aspectos: facilidade de uso, tempo de carregamento,
adequacao, resolucio de tela, frequéncia de uso e relevincia dos dados. Sexo, escolaridade e profissao

também serao solicitados, afim de cruzamento de dados.

Objetivos

- Desenvolver um aplicativo mével para ampliagido do conhecimento sobre as PICS;
- Divulgar as unidades que aplicam as PICS no municipio de Petrdpolis;

- Avaliar as potencialidades e agravantes no uso do aplicativo pelos profissionais e populacdo em geral.

Metodologia

O presente estudo se trata de uma pesquisa aplicada, que visa o desenvolvimento de um aplicativo
mével para consulta e divulgacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

A pesquisa aplicada descreve o desenvolvimento de conhecimentos para a criagdo de novos
produtos ou aperfeicoamento dos jé existentes, suprindo a necessidade de um local para a solugéo de
um problema especifico. Ou seja, utiliza o conhecimento gerado pela pesquisa bésica para aplicacéo
pratica com produtos, frente a uma demanda pré-estabelecida*®**. Para o cumprimento dos
objetivos apresentados, essa pesquisa sera dividida em trés etapas: revisdo integrativa da literatura;
desenvolvimento do aplicativo mével; e avaliacdo do aplicativo mével.

Consideragées sobre os aspectos éticos

A pesquisa atenderd a resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012. A presente Resolucéo incorpora,
sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres

que dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado®.
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Orespeitodevido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre
e esclarecido dos participantes que manifestem a sua anuéncia a participagio na pesquisa. Entende-
se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem necessariamente
observadas para que o convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma

autdnoma, consciente, livre e esclarecida®.

Resultados esperados

Espera-se, com a presente pesquisa, que a PICS seja amplamente divulgada, tanto entre
profissionais de saide, quanto para populacio em geral. O trabalhador da saide, sabendo do que se
trata as Praticas Integrativas e Complementares em Satide, pode orientar com mais propriedade qual
terapia indicar ao usudrio, de acordo com suas necessidades e possibilidades. Conhecer onde estao
sendo aplicadas também é um fator importante, pois se o profissional nao for capacitado em alguma
PICS, ele pode indicar o local onde ela estd sendo realizada, evitando assim a dispersao da informacéao

e o nao direcionamento eficaz do usuario dentro do sistema.

Para o usudrio, é importante conhecer as diversas formas de cuidado complementar ao que ele
estd habituado, dentro do modelo biomédico. Empoderamento e autonomia sao assim fortificados,
visto que o sujeito toma seu lugar de ator principal no processo do cuidar. Ao ser capaz de opinar e
conhecer a rede de ateng¢ao em satide das PICS, ele consegue ser protagonista dentro da sua assisténcia,

e ndo meramente passivo de tratamentos escolhidos por outros.
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TELESSAUDE EM URGENCIA E EMERGENCIA:
FERRAMENTA PARA O RECONHECIMENTO
IMEDIATO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Karolyne Maroto Vila, Cristiano Bertolossi Marta, Lilian Behring

Introducgao

Trata-se de um estudo como requisito basico para ingressar no mestrado profissional na linha de
pesquisa em Tele-educagdo em Satde do Programa de Telemedicina e Telessatide da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro. Cuja confec¢do da pesquisa foque na contribuicéo para a drea de dominio.

O estudo justifica-se pela demanda crescente de hospitalizagdes, pelo custo gerado as Institui¢des
de satide e pela busca incessante por qualidade de vida, onde se insere o atendimento eficaz e eficiente
no contexto de um cendrio de Urgéncia e Emergéncia. Entende-se que as informagdes em saude,
principalmente no que infere sobre as principais demandas de risco iminente de morte, foco central da
pratica clinica dos profissionais de satude, contribui de maneira mais efetiva para melhores praticas,
inclusive ampliando a¢des para melhorar a qualidade dos atendimentos. A relevincia se dé pelas

limitacées identificadas nos consultdrios e clinicas que pressupde nosso objeto de estudo em questao.

Como proposta para implantacéo, entende-se que a Telessatide e suas nuances como a Tele-
educacdo e a Teleassisténcia permita potencializar a disseminacdo e popularizacdo da temadtica.
Todavia, pensar nas dimensdes territoriais, conjunturas politicas, desigualdades sociais, cobertura
médica e assistencial tornam-se discrepantes. Porém, é imprescindivel ponderar sobre as temdticas
e os desafios éticos, médico-legal, riscos, responsabilidades, pagamento, licenciamento, qualificacao,

padrdes e legislacao.

As modernas tecnologias da informacao e telecomunicagdes para o fornecimento de educacao
e atencdo a saude nos dias atuais caracterizam-se, por profundas e constantes mudangas, onde é
crescente e cada vez mais acelerada essa inovagao tecnoldgica, colocando a disposicéo dos profissionais

e pacientes, os mais diversos tipos de tecnologia.

Desde a década dos anos 1960 a tecnologia da informacéo vem se consolidando, a nivel global. E
sendoassim, a internet tornou-se uma ferramenta indispensavel para todas as instancias profissionais,

ancorada através do desenvolvimento tecnoldgico e social3.

Entretanto, a drea da satide percebeu as tecnologias de informacao e comunicacao (TICs) como
um recurso eficiente, empregado em busca da qualificacdo e aprimoramento profissionais, com a

finalidade de obter éxito no processo assistencialss.

383



Eis que surge a Educacéo a Distancia (EaD) como um aparato tecnoldgico possibilitar para
estratégias de ensino-aprendizagem. Esta tecnologia permite acesso aos programas educativos a um

grande volume de profissional e independente da localizacao®.

Consolidando esta premissa, no Brasil, ocorre através do esfor¢o muituo do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC) e do Ministério da Satide (MS) o incentivo a utilizacéo
das TICs. Visando o conhecimento e a evolu¢éo dos profissionais da drea da saiide com a manutencéo

do programa Telessatide Brasil e a Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE)".

Na constante busca de melhorar a qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS), o
programa Telessatide Brasil, integra o ensino e o servico em Redes. “E uma ac¢éo nacional por meio de

ferramentas de tecnologias da informagao””.

A Rede Universitaria de Telemedicina estimula a integracao e a colaboragao entre profissionais
de satde por meio de Grupos de Interesse Especial (do inglés Special Interest Groups - SIGs). Os SIGs
promovem debates, discussdes de caso, aulas e diagndsticos a distdncia. Atualmente, mais de 300

instituicdes participam de cerca de 40 SIGs em varias especialidades e subespecialidades®.

Os Grupos de Interesses Especiais - SIG sao formados por expertises que debatem sobre assuntos
na drea de Enfermagem Intensiva e Alta Complexidade de acordo com a temadtica definida. A cada
avanco do aparato tecnoldgico implantado ao paciente, maior a demanda na complexidade referente
aos cuidados prestados em prol da satide. Contudo, contribui para diminuiras desigualdades referentes
as informacoes cientificas e técnicas da saide. Pressupde-se a redugao da dicotomia explicita entre
a pratica e o conhecimento, contextualiza o cientifico com o popular - agregando valor, perpetuando

confianca na Rede e tornando-a inclusiva?.

O Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacées e Comunica¢des (MCTIC) apoiadas pela
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associagéo Brasileira de Hospitais Universitdrios
(Abrahue) e coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), iniciaram a Rede Universitaria
de Telemedicina. Objetiva-se “apoiar o aprimoramento de projetos em Telemedicina jd existentes e a
incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais.” Como exemplo, o atendimento as
demandas do setor de Alta Complexidade em territério nacional. No intuito de qualificar e atualizar

os profissionais da base da assisténcia a satide®.

Concomitantemente a tecnologia, une-se a competéncia técnica e intelectual dos melhores
profissionais do mercado nacional, para explanar sobre temdticas relevantes. As redes integradas
e colaborativas e a criacdo de ambientes virtuais dedicadas a satide estdao modificando paradigmas
na formacéo, na capacitagao e atualizacdo profissional, considerando a conjuntura politica e as
dimensdes continentais do pais, na integracao entre a saide e comunidades através das escolas, na
aceleracéo e a qualificacdo do atendimento profissional; deste modo rompendo definitivamente as
barreiras territoriais promovendo a democratizacéo, implantando a perspectiva da universalizacao

do SUS para a efetividade e qualidade da assisténcia®.

Entende-se como Emergéncia a constatacao clinica de condigdes de agravo a satide que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte®, exigindo, portanto, tratamento médico imediato,
cuja intervencdo precisa ser estabelecida imediatamente. Porém, Urgéncia é classificada como a
ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata . Condicéo esta que pode agravar sem atendimento e este precisa ser

em até sessenta (60) minutos.
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Conceitua-se que a classificacdo de risco é correspondente a priorizagdo do atendimento em
Servigos de Urgéncia e Emergéncia, objeto de padronizagdo do MS. O Protocolo de Manchester,
que prevé o acolhimento do individuo, por uma equipe que definird o seu risco de gravidade e o

encaminhard ao atendimento especifico de que necessita®.

Apontamentos do Ministério da Satide (MS)* do Brasil mostram que as doengas cardiovasculares
causam quase 30% das mortes no pais, contabilizando mais de 308 mil &bitos por ano.
Concomitantemente, 50% das vitimas morrem antes de chegar ao hospital. Considera-se que a
principal situagao de risco iminente de morte que acomete a populacéo a nivel extra-hospitalar sao:

o atendimento inicial da Parada Cardiorrespiratdria4s.

Entretanto, a parada cardiorrespiratéria (PCR) é a emergéncia clinica mais importante. A chance
de sobrevivéncia de uma pessoa cai em 10% a cada minuto em que a Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP) nao é realizada. A RCP imediata, executada rapidamente, pode duplicar ou até triplicar a chance

de sobrevivéncia®.

Portanto, a AHA propde em cinco (5) etapas o protocolo de RCP. Discorre que em casos de Parada
Cardiorrespiratéria segue-se a ordem de execucdo da cadeia de sobrevivéncia da PCREH; para
propiciar uma recuperacao cardiovascular satisfatéria & sobrecarga sistémicaiy até a chegada de

suporte avancado.

Neste contexto, ter um suporte mobile que auxilie na execugédo e numa intervenc¢ao de qualidade

na RCP, justifica a demanda e possibilita melhores atendimentos.

Todavia, reconhecer as situac¢ées de urgéncia e emergéncia incita em identificar os indicadores
que presumem o ato como alteracao dos sinais vitais, rebaixamento do nivel de consciéncia, alteracées

neuroldgicas e dor precordial®.

Ao analisar a demanda sob a assisténcia do SAMU, denota-se a dificuldade da operacionalizacao
agil e que supra as indmeras chamadas acionadas pela Central de Regulagdo. O SAMU (192), acolhe
diversos pedidos de ajuda de cidadaos acometidos por agravos agudos a sua saide, nas mais variadas

naturezas, de acordo com Decreto da Presidéncia da Republica n.® 5.055, de 27 de Abril de 2004¥.

Objetiva-se responder de forma resolutiva as necessidades e garantir a continuidade da atencéo
inicialmente prestada pelo SAMU. Por sua atuac¢éo, o SAMU constitui-se num importante elo entre os

diferentes niveis de aten¢ao do Sistema?. O que demonstra a sobrecarga deste servico essencial a populagao.

Afinalidade é contemplar o maior nimero possivel de profissionais da satde por intermédio deste
mobile a ser desenvolvido. No intuito, de potencializar os atendimentos e a qualidade da assisténcia
as possiveis demandas de urgéncia e emergéncia deste pais tao vasto. Determinado o escopo surge a
intercessao da aplicabilidade nos diversos seguimentos de atendimento & populac¢éo, contribuindo

para a tele-educacao da equipe multiprofissional.

Este resumo compromete-se em promover a logistica de atendimento nas situacdes de criticidade,

que propicia o que deve e ndo deve ser feito em tais ocasides.
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Quadro 1: Aplicabilidade do protocolo de atendimento imediato e rdpido

Faca Evite

Compressdes tordcicas numa freqiiéncia de 100 | Comprimir a uma freqiiéncia inferior a 100 ou
a 120 por minuto. superior a 120 por minuto.

Comprimir a profundidade de pelo menos 5 cm. | Comprimir a uma profundidade inferior a 5 cm
ou superior a 6 cm.

Permitir o retorno total do térax apds cada com- | Se apoiar cobre o térax entre as compressoes.
pressao.

Minimizar as interrupc¢des entre as compres- | Interromper as compressdes por mais de 10 se-

soes. gundos.

Se, somente se, dispuser de dispositivo para su- | Aplicar ventilacio excessiva.
porte de oxigénio, realizar 2 ventila¢des apds 30

compressoes.

Fonte: da pesquisadora.

O problema

A problematica do estudo consite na seguinte ponderacao: a tecnologia da informacao é utilizada
como ferramenta para o reconhecimento imediato e rdpido em situagdes de urgéncia e emergéncia?
Tendo em vista os pressupostos: Quais sdo as principais situagdes de urgéncia e emergéncia
acometidas dentro dos cendrios de consultdrios e clinicas? De que forma a RUTE tem sido utilizada
como ferramenta para subsidiar os manejos para o reconhecimento imediato e rdpido em casos de

urgéncia e emergéncia nos consultérios e clinicas do Brasil?

Objetivos

Objetivo Geral: Desenvolver, em parceria, um software sobre o Protocolo de Atendimento Imediato

em casos de Urgéncia e Emergéncia nos consultérios do Brasil.

Objetivos especificos: Discutir os desafios de um atendimento em casos de urgéncia e emergéncia
nos consultdrios do Brasil. Propor um manejo para reconhecimento imediatoem casos de urgéncia e

emergéncia nos consultdrios e nas clinicas do Brasil.

Metodologia e preceitos éticos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria, do tipo estudo de caso. A coleta de dados sera

feita por pesquisa documental, observagéo e entrevistas semiestruturadas com informantes-chave.
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Na pesquisa documental, serdo consultados documentos referentes & Guidelines mundiais
amplamente divulgados sobre ressuscitacéo cardiopulmaonar. Os documentos serdo disponibilizados
pela plataforma do aplicativo e serdo analisados segundo as categorias deste estudo. Ja a observacao
ocorrerd mediante a utilizagao de roteiro especifico. Serao observadas no perido da implementagao,
realizadas em 2019 num intervalo aproximado de seis meses, com o objetivo de conhecer a eficdcia do
dispositivo a ser implementado. Os aspectos observados serao referentes a eficiéncia da percep¢ao do

advento de parada caradiorrespiratoria, com a realizacdo do suporte basico de vida pelo socorrista.

Os informantes-chave serdo escolhidos de acordo com os critério dde inclusaoe exclusao de acordo
com os objetivos propostos. As entrevistas serap realizadas no referido hospital, em sala reservada,
durante os plantdes diurno e noturno. As perguntas versarao sobre questdes como funcionamento
da rede, tomada de decisao, dificultadores e facilitadores para funcionamento e efetivagao da Rede,

desafios, avancos e propostas de Rede.

A pesquisa serd iniciada apds a autorizacio do Comité de ética e Pesquisa (CEP) em respeito as
diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional d e Satide (CNS).

A estratégia para a coleta de dados serd realizada de acordo com a andlise documental, na busca de
reconhecer o cendrio através dos registros do sistema do SIG de Enfermagem em Terapia Intensiva/
Alta Complexidade que foram obtidos durante as web e teleconferéncias pelo departamento de
Sistema de Informacéao seriada do Telessatide da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e através

das entrevistas aplicadas ao grupo de profissionais que atendem os critérios de inclusao.

Resultados Esperados

Resultados esperados consiste no método que sera utilizado, considerando o contexto do fenémeno
social estudado, busca privilegiar a pratica e o propésito transformador do conhecimento adquirido
da realidade, em seus aspectos essenciais e acidentais. Em outras palavras, ndo apenas procurarei
apreciar o desenvolvimento do fato, que apenas demarca o inicio da andlise, mas busco penetrar no

universo das possiveis limitacdes do atendimento de uma PCR e a RCP extra hospitalar.

Apés a compilacao, discussao, andlises e resultados obtidos através dos dados, buscarei elaborar,
em parceria, um material digital para educacido em satde, tanto para profissionais quanto para
leigos. Um mobile / aplicativo (app), consolidando o pressuposto via Telessatde, sobre o Protocolo de

Atendimento Imediato e Rapido em casos de Urgéncia e Emergéncia nos consultérios do Brasil.

O utilitdrio devera exibir graficos e relatdrios de desempenho das situagdes vivenciadas pelos
profissionais, dando dicas para que possa melhorar a rotina. Além de demonstrar a eficiéncia do
manejo, precisa de um complemento para monitorar a qualidade dessas intervenc¢des. Toda vez que
o profissional tiver um caso de urgéncia ou emergéncia em seu consultério ou clinica, ele podera
acionar o nimero do SAMU direto no display, que o ajudard a otimizar o tempo e obter resultados

mais precisos aos desfechos e relatdrios.

Serd realizado para andlise dos dados, tratamento estatistico de padrao descritivo, seguindo a
légica quantitativa; apresentando caracterizagao e frequéncia através de tabelas, avaliadas a luz do
referencial proposto. No intuito de utilizar tais amostragens para subsidiar o desenvolvimento de um

mobile a temdtica abordada.
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DIRECIONAMENTO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO SERVICO
DE EMERGENCIA: APLICATIVO MOVEL

Monique Nascimento, Cristiano Bertolossi Marta, Lilian Behring

Introducao

Alnternetaliada ao processo de aprendizagem e atualizacdo dos profissionais representa um recurso
valioso para o profissional que busca novas informacdes e permite que barreiras fisicas sejam superadas,

possibilitando o desenvolvimento de troca de conhecimentos com alto nivel de interatividade®.

Fundado em 2007, o Projeto Telessatde Brasil do ministério da satide visa a qualificagao da atencéo
a saude e utiliza-se da educagédo permanente e da segunda opinido formativa como uma maneira de

promover uma capacitacéo profissional adequada & demanda populacionals.

Dentre os termos que surgem na satide digital, temos a mobile health, que pode ser compreendido
como a oferta de servigos em satde que utilizam a tecnologia dos dispositivos méveis, como telefones

celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis®.

Durante a hospitalizacgo, o paciente acometido por AVC ( Acidente Vascular Cerebral) necessita de
cuidados intensivos, sobretudo na emergéncia, tornando-os dependentes, em alto grau, da assisténcia
de enfermagem. Dessa forma, quanto maior a quantidade de necessidades afetadas, mais complexo e

urgente serd o planejamento do cuidado para que se alcance a eficiéncia esperada.

Sendo assim, serd realizada uma pesquisa experimental de natureza aplicada com o objetivo de
desenvolver um aplicativo para dispositivo mével que direcione através da Classificacdo Internacional para

a Prética de Enfermagem ( CIPE ) a assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de AVC na emergéncia.
Justificativa

Novas tecnologias da informacéo e da comunicagdo (TICs) vem transformando o paradigma
do ensino/aprendizagem. Essas inovagdes tecnoldgicas provocam mudangas positivas na
sociedade, além das aquisi¢ées de competéncias feitas pelo individuo, como pensamento critico e

desenvolvimento da criatividade, capacidade de trabalhar em equipe, habilidade para se comunicar
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e tomar decisdes. A educacgio a distancia (EAD) utiliza-se de recursos didéticos sistematicamente
organizados, apresentados em diferentes suportes de informacao e veiculados pelos diversos meios

de comunicacaol

Esta forma educacional estd presente no Brasil desde 1904 quando teve inicio o oferecimento de
cursos por correspondéncia, sendo posteriormente praticada através do radio (1923) e da televisao
(1961). O enfoque principal desta modalidade de ensino era o curso de alfabetizagao e profissionalizante.
Atualmente, a EAD on-line destina-se, principalmente, & formacao de adultos em nivel de graduacao,

pés-graduacao, extensao, cursos seqiienciais e educacéo continuada2.

Esta modalidade de ensino tém sido desenvolvida e utilizada em diversas dreas profissionais e

académicas com varias abordagens3.

Dentre as razdes para a utilizacdo de recursos de telecomunicagao destacam-se o fato de que um niimero
crescente de organizagdes comega a fazer uso dos métodos de comunicagéo eletrdnica, coordenagao de grupos,
atualizacao profissional, entre outras possibilidades oferecidas pela rede. E isso tem transformado a informatica

numa parte importante do curriculo, em todos os niveisL.

No contexto da satde, a telemedicina surge na década de 60, durante a corrida espacial, quando
as funcdes vitais dos astronautas eram monitoradas na terra por médicos da National Aeronautics
and Space Administration (Nasa). No Brasil, a Telemedicina teve inicio na década de go. Por ser
um pais com dimensdes geograficas extensas, hd uma mad distribuicdo dos recursos e esse tipo de
troca de informacoes pode ser vantajosa gerando a facilitagao do acesso a protocolos sistematizados;
educacao a distancia; pesquisa colaborativa entre centros de ensino; sessdes de segunda opiniao, além
da melhor assisténcia a populagéo, principalmente em regides remotas ou deficientes, onde o acesso

aos servicos médicos é precario.

O Programa Nacional de Telessatude foi instituido no &mbito do Ministério da Satde pela portaria
n® 35, de 04 de janeiro de 2007, com o objetivo de desenvolver ac¢des de apoio a assisténcia a saide
e, sobretudo, de educagdo permanente de Satide da Familia, visando & educagéo para o trabalho e
na perspectiva de mudancas de praticas de trabalho que resulte na qualidade do atendimento da
Atencao Basica do SUS. E coordenado pela Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacio na Satide
(SGTES) e pela Secretaria de Atencao a Satude, do Ministério da Satide em articulagdo com outros

ministérios, universidades publicas e entidades das dreas de Saide e Educagao®.

Tem por base a criacdo de uma rede que interliga importantes instituicdes de ensino e servigos
de satide, num processo de trabalho cooperado online que proporciona a implanta¢do de uma rede
colaborativa tendo como aliada a tecnologia que encurta as distdncias, agiliza a identificacao de

problemas e solugdes e reduz os custos dos processoss.

Esta iniciativa tem a visdo de cooperacdo que integra a atengao primadria e a regulacao do sistema
de satide as institui¢des de ensino superior do pais buscando a qualificacdo de Equipes de Saude
da Familia, por meio da utilizacdo de modernos recursos de informacao e comunicacéo, capazes
de promover Teleducacao/Telessatde. Possibilitam, também, a resolubilidade na Atenc¢ao Bésica do
Sistema Unico de Satde (SUS) e visam & melhoria da qualidade dos servicos de satide prestados a

populacédo por meio de uma educagao permanentes.

O projeto atua por meio do incentivo a multiprofissionalidade, com a integracao das profissdes

envolvidas na aten¢ao bésica; criagido de bibliotecas virtuais para ajudar no acesso a informacées
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atualizadas; da existéncia da segunda opinido educacional possibilitando as Equipes de Satde da
Familia ter acesso a orientagdes profissionais especializadas; criagdo de uma central educacional
usando Teleducacao interativa, com materiais elaborados por universidades brasileiras; acesso dos
profissionais de satide da familia a recursos audiovisuais de facil compreensao e geracao de saude;
criacdo de uma comunidade virtual para o compartilhamento de experiéncias e agilidade da tomada
de decis@o por meio da integracao dos pontos de satide da familia, com as universidades e hospitais

universitarios de referéncias.

Com isto, pretende-se melhorar a qualidade do servico da satide; aumentar a facilidade de acesso
aos servicgos especializados, uma vez que promove o intercAmbio entre profissionais de varios estados
brasileiros; tornar eficiente e eficaz a solugao para problemas regionais que, muitas vezes, tornam-se
dificeis por falta de um acesso facilitado ao conhecimento pelos profissionais; promover a inclusao
digital das Equipes de Satde da Familia, o que é importante para facilitar seu processo de trabalho;
formar uma rede integrada para acompanhar os problemas de saide, das diferentes regides, através
da atenc¢do primdria gerando resultados mais seguros aos usudrios; reduzir o custo de satide por meio
da reducéo de deslocamentos desnecessarios e pelo aumento das atividades de prevencao de doencas
e promocao de saide; reduzir a sensagao de isolamento dos profissionais de Satide da Familia fazendo
com que se sintam mais motivados e crescendo profissionalmente através da troca de conhecimentos,

a fim de ajuda-los a se fixarem em dreas remotass.

O Ministério da satide possui um convénio com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia que tem por
objetivo incentivar o surgimento de nucleos de Telessatide em estados nao participantes do Projeto.
Esta acdo conta, entdo, com redes de apoio como a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) que
oferece conexao gratuita a Internet para institui¢des federais de ensino superior ligadas ao Ministério
da Educacao (MEC), unidades federais de pesquisa ligadas ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
agéncias de ambos os ministérios e outras institui¢ées de ensino e de pesquisa publicas e privadas e
Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE) que é uma iniciativa que visa apoiar o aprimoramento
da infra-estrutura para Telemedicina ja existente em hospitais universitdrios, bem como promover
a integracdo de projetos entre as instituicdes participantes. Além disso, possui como parceria o
Ministério da Defesa, Ministério das Comunicac¢ées, FIOCRUZ, Ministério da Satde, Biblioteca Virtual
de satude (BVS), Organizacao Pan-Americana de satde (OPAS) e a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC)s.

No Brasil, temos vivido constantes experéncias em saide digital, que tem crescido cada vez mais
no pais. Estamos evoluindo cada vez mais no que diz respeito a legislacéo, investimentos, capacitacao
profissional e temos, hoje, varios exemplos de sucesso dentro da drea. Mas ainda é necessdria uma

maior expanséo entre as profissdes de saide, na aplicacdo desses servigos em suas dreas afins.

Dentre os conceitos inseridos nesse contexto, temos a mobile health, que pode ser compreendido
como a oferta de servigos em saide que utilizam a tecnologia dos dispositivos méveis, como telefones
celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis®. Os smartfones sdo a tecnologia de comunicacgéo
mais utilizada no mundo atual e este uso tem crescido cada vez mais rdpido fazendo com que as
oportunidades para aplicar a tecnologia mével & satide sejam intimeras. Tém se discutido sobre como
os dispositivos méveis estdo sendo usados no d&mbito da saiilde mundial, em quais cendrios podem ser

aplicados e qual a eficdcia dessa utilizagao’.
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma das principais causas de morte, incapacidade adquirida
e internacdes em todo o mundo8. Durante a hospitalizacdo, o paciente acometido necessita de
cuidados intensivos, sobretudo na emergéncia, tornando-os dependentes, em alto grau, da assisténcia
de enfermagem. Dessa forma, quanto maior a quantidade de necessidades afetadas, mais complexo e

urgente serd o planejamento do cuidado para que se alcance a eficiéncia esperada.
Objetivo

Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo para dispositivo mdvel que direcione através da Classificacéo
Internacional para a Prética de Enfermagem ( CIPE ) a assisténcia de enfermagem ao clientes

acometidos de AVC na emergéncia.

Objetivo especifico

1. Criar o aplicativo informativo que realize um direcionamento da pratica de enfermagem ao

cliente Vitima de AVC na unidade de Emergencia
2. Aplicar um teste de usabilidade do aplicativo para um minimo de 30participantes;

3. Analisar e discutir sobre os resultados do teste de usabilidade.
Metodologia e Aspectos Eticos

Pesquisa experimental de natureza aplicada.

Serd construido um protétipo de aplicativo para a assisténcia de enfermagem ao paciente com
AVC na emergéncia, baseado na experiéncia profissional registrada na literatura e na Classificacéo

Internacional para a Prética de Enfermagem ( CIPE).

O teste se dard no servigco de emergéncia pelos enfermeiros. Posteriormente, serd entregue um
questiondrio aos mesmos para que sejam pontuadas as opinides desses profissionais sobre o uso da
ferramenta. Apds a andlise dos questiondrios, serao feitas as alteracdes necessarias. Os Critérios de
inclusao e excluséo dos sujeitos cursarao com os objetivos propostos, o perido de coleta de dados sera

de 6 meses, no ambiente de trabalho objeto da pesquisa.

Os principios éticos serdo conservados segundo a Resolugéo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide e o projeto sera submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa Hospital Universitario

Pedro Ernesto (HUPE). A Anélise dos dados seréo realizadas de acordo com a luz do referencial proposto.
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Resultados Esperados

Acreditamos que com a criacdo de um programa que seja aplicado através de dispositivo

movel possa acarretar:

+ Diminuicdo de tempo no desenvolvimento do raciocinio clinico para a assisténcia de

enfermagem e a documentagao da mesma;
«  Padronizac¢ao da avaliacéo e abordagem do paciente com AVC;
«  Obtencao de acesso rapido e resgate das informagées do paciente,
«  Suporte rdapido para eventuais duvidas.

+  Percepcao dos beneficios do aplicativo e facilidade para utilizagao por parte os enfermeiros
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ESTUDO COMPARATIVO PRE E POS
ACOMPANHAMENTO POR
TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM DIALISE DOMICILIAR ASSISTIDA

Raquel Scofano dos Santos Alvim de Lima, Alexandra Monteiro

ATelemedicina é definida pela oferta de servigos ligados aos cuidados com a satide, por profissionais
qualificados, usando tecnologias de informagao e de comunicagao para o intercimbio de informagoes
vélidas para promocgao, protecéo, reducéo do risco da doenga e outros agravos e recuperacao. ! Nesse
contexto estd inserido, também, a educagéo em satide que tem contribuido significativamente para a
prevencao e o controle de doengas nos ultimos 20 anos, principalmente aquelas relacionadas com as

doencas crénicas podendo, inclusive, reduzir os custos para saude.?

O incremento do uso e do acesso a Telemedicina, secundario a globalizacdo da Internet, estad
modificando paradigmas na satude incluindo as aplicagées na didlise domiciliar assistida que é uma
modalidade de terapia renal substitutiva que estd associada a melhor sobrevida e aqualidade de vida,
quando comparado a dialise em clinica, gracas a sua aderéncia e maior tolerdncia ao nimero de

horas de tratamento.3,4

No Brasil, o servico de dialise domiciliar assistida é realizado por profissionais de satide na casa do
paciente. A dialise domiciliar é uma modalidade terapéutica aplicada & pacientes com o diagndstico de
insuficiéncia renal crénica e que necessitam de terapia dialitica substitutiva e, concomitantemente,
possuem restricdes de satide que o impossibilitam de frequentar uma unidade satélite de dialise ou
de realizar o préprio tratamento. Os pacientes em dialise domiciliar necessitam de atenc¢éo constante

de seus cuidadores e de consultas regulares com seus médicos pela fragilidade da sua condi¢ao fisica..

Experiéncias exitosas deste uso da telemedicina tém sido relatadas em diversas partes do mundo.3
Os EUA, em 2018, aprovou uma lei estimulando a dialise domiciliar, autorizando o teleatendimento,
sem a necessidade de programas especializados na drea de saide, permitindo a disseminagao da
pratica e reduzindo custos.®> No Brasil, a legislacao permite apenas o telemonitoramento, porém este

recurso também é capaz de promover melhor seguranca e desfechos clinicos.?

A dialise domiciliar surgiu em 1964, nos EUA, apds a necessidade de terapia renal substitutiva
para uma adolescente de 15 anos que havia sido excluida da lista do inico centro de terapia dialitica
da época.6 Com o sucesso do tratamento, esta modalidade de dialise foi gradativamente crescendo
por todo o mundo.” Existem duas formas de aplicacao da dialise em domicilio: hemodidlise e dialise

peritoneal. Estes procedimentos podem ser realizados através da assisténcia de profissionais
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qualificados como enfermeiros ou através do autocuidado, no qual o paciente, apds ser treinado,

realiza sua prépria dialise.8

A dialise peritoneal utiliza de maquindrio simples, porém exige condic¢des clinicas, grande
disciplina e envolvimento familiar. Em sua maioria é realizada através do autocuidado. Em domicilio
o paciente faz trocas de liquido na cavidade peritoneal através de um cateter. No caso de limitacoes

sociais ou cognitivas o procedimento pode ser realizado por um enfermeiro especializado.?

A hemodidlise requer equipamento mais complexo e caro quando comparado a peritoneal,
necessita de cuidados com a qualidade da agua e com o acesso vascular. A maquina de hemodialise
realiza a depuracao de substancias toxicas e excesso de volume, através da passagem de sangue pelo
dispositivo. Normalmente ela é realizada por auxilio de profissionais treinados. Hoje com o surgimento
de maquinas de hemodiélise mais simples e baratas a hemodiélise através do autocuidado j& é uma
realidade.”10 O paciente apds ser exaustivamente treinado realiza todo o processo sozinho, sem ajuda

de profissional especializado.?

Nos paises com maior renda per capita, na América do Norte e na Europa, a dialise domiciliar
é estimulada para pacientes em zona rural, com domicilio distante a centros especializados ou
simplesmente por desejo do paciente em ter maior liberdade e autonomia sobre o momento para a
realizacdo do procedimento, aumentando sua satisfacao e qualidade de vida.l® No Japao o publico alvo
sao paciente do sexo masculino, jovens e nao diabéticos, com capacidade produtiva.’s No Brasil a oferta
deste tipo de servigo, até o momento, estd concentrada nas operadoras de satide e o publico alvo abrange

pessoas com grandes restri¢des clinicas, impossibilitadas de frequentar um centro de dialise.16

O envelhecimento da populagao estd associado ao aumento do nimero de comorbidades entre elas
a doenca renal cronica em estdgio V.18 A estimativa é que a populacdo com necessidade de hemodidlise
dobre em 2030.14 A dialise domiciliar com tempo estendido estd relacionada com melhores desfechos,
pois o nimero de horas totais de tratamento estd diretamente relacionado a melhor sobrevida.l® A
aderéncia a esta modalidade terapéutica também aumenta gracas a maior comodidade do domicilio.
20 Desta forma, a dialise domiciliar poderia ser considerada uma estratégia de satide para a adequacao

ds novas necessidades da populacao.

Devidoa grande complexidade clinica dos pacientesem sistema de dialise domiciliar, é fundamental
uma boa relagdo médico e paciente. Profissionais de satide referem inseguranca em indicar a dialise
em domicilio pela nao presenca do médico durante a procedimento, assim como o préprio paciente
pode referir incertezas sobre o tratamento e sua monitorizagao. Visitas quinzenais muitas vezes sdo
insuficientes para otimizacao clinica e do processo dialitico. A grande drea territorial do nosso estado
e os percalcos urbanos dificultam a locomogdo do médico e aumentam o custo do procedimento,
impossibilitando visitas com maior frequéncia. Este afastamento entre médico e paciente interferem

diretamente na adesdo ao tratamento e seus resultados clinicos.

Surge a necessidade de agdes inovadoras para garantir e aumentar a seguranca, eficicia e
satisfacdo dos pacientes e profissionais de saide com o servigo de dialise domiciliar. Desta forma,

busca-se entender o papel da Telemonitoriza¢do como apoio para promocao dessas medidas.

Para responder a esta questdo, neste momento, esta em desenvolvimento o projeto intitulado
[ . ’ 7 . . .
como “Estudo comparativo pré e pés acompanhamento por telemonitoramento de pacientes renais

crénicos em dialise domiciliar” que busca realizar um estudo observacional, longitudinal, com o

397



objetivo de avaliar a eficdcia do telemonitoramento em paciente que utilizam a dialise domiciliar
assistida como terapia renal substitutiva no Brasil, analisando a satisfacdo do paciente com o

tratamento, pardmetros clinicos e laboratoriais e taxa hospitalizacao.

Para a realizacdo da pesquisa utilizaremos o programa de dialise domiciliar da empresa CDR -
Clinica de Doencgas Renais. Este programa é composto por em média 35 pacientes, que sao assistidos a

cada procedimento dialitico por enfermeiros treinados e mensalmente com visitas médicas presenciais.

Hoje esses enfermeiros fazem uso de computadores online, por tecnologia 3G, durante a dialise
para registrarem pardmetros do procedimento, exames laboratoriais quando disponiveis e notificar

intercorréncias.

Os dados serao registrados em um software denominado Euclid (European Clinical database) e
ficam disponiveis para consultas de profissionais envolvidos no processo. Utilizando-se deste mesmo
equipamento, o projeto de pesquisa promovera a interface entre o médico e o paciente ou seus
familiares a cada 7 dias. Serdo abordados no momento da comunicagéo os seguintes pontos: Dieta,
medicac¢des em uso, intercorréncias durante a semana, ganho de peso interdialitico, sintomas apds a
tratamento, avaliacdo do acesso para a dialise. O contato serd realizado através do programa Adobe

Connect. Este possui a capacidade de gravar e registrar a comunicagao entre médico e paciente.

A construgao da pesquisa ocorrerd em duas etapas. Na primeira fase, anterior a utilizagao da
telemedicina, serdo documentados através de questiondrio validados, o grau de satisfag¢ao do paciente,
exames laboratoriais e média de hospitalizacio no periodo de 6 meses. O formuldrio de avaliacao
serd o Renal Treatment Satisfaction Questionnaire (RTSQ), validado por Psychology Research,
traduzido para o idioma portugués. O questionério serd aplicado de forma presencial antes no inicio

do telemonitoramento.

A segunda fase do projeto ocorre apds implementagdo do telemonitoramento, na qual serd
avaliado os mesmos parametros utilizados na primeira etapa, no periodo de seis meses. Os resultados
serdo expressos como média e desvio padrao no caso de distribui¢do normal e mediana e faixa de

variacdo em caso contrario.

Antes da coleta de dados o trabalho deverd ser submetido ao Comité de ética em Pesquisa por
tratar-se de um estudo prospectivo. Os critérios de inclusdo sao: o termo de consentimento livre e
esclarecido devidamente compreendido e assinado pelo paciente ou o responsavel legal e o paciente
estar sob dialise terapéutica domiciliar por, no minimo, seis meses. Serao excluidos os pacientes que

nao concordarem em participar nesta pesquisa.

Esperamos que este estudo possa identificar a melhora do grau de satisfacéo e dos pardmetros
clinicos e laboratoriais, associado a maior aderéncia ao tratamento, reduzindo a taxa de
hospitalizacao dos pacientes em programa de dialise domiciliar apos a implementacéo do programa

de telemonitoramento. Até o momento nao temos resultados preliminares.
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USO DA TELEINTERCONSULTA MEDICA
ASSINCRONA COMO FERRAMENTA DE
COMUNICACAO PARA SEGUNDA OPINIAO
ATRAVES DE SUPORTE REMOTO EM UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO

Roséngela de Oliveira Cruz, Alexandra Monteiro

Resumo: Uso da Teleinterconsulta médica assincrona como ferramenta de comunica¢io para segunda
opinido através de suporte remoto em um Centro de Terapia Intensiva na Cidade do Rio de Janeiro. XXf. Projeto
de Dissertacdo de Mestrado em Telemedicina e Telessatide da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de

Janeiro. 2019.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a Teleinterconsulta médica assincrona como ferramenta para a
segunda opinido entre especialistas da rotina e a equipe de especialistas de plantdao de um Centro de Tratamento
Intensivo - CTI na cidade do Rio de Janeiro durante 12 meses. A questio que motivou a concepgao do projeto foi
a caréncia de especialistas intensivistas para apoio das unidades de terapia intensiva, especificamente quando
a carga hordria dos médicos especialistas diaristas, que sdo responsaveis pela rotina da unidade, ndo consegue
abranger a totalidade dos dias da semana, em especial os periodos vespertinos e final de semana, ou seja os 7
dias da semana e 24 horas por dia. Assim, a incorporacao de ferramentas tecnoldgicas as atividades da rotina da
terapia intensiva passa a ser um grande aliado e facilitador do processo de comunicagéo entre os profissionais do
setor - médicos plantonistas e rotina. A inten¢ao é construir um modelo que, através do AVT, seja espa¢o seguro

de consultoria entre os plantonistas da UTI e a rotina.

Um ambiente virtual para teleinterconsultas - AVT serd utilizado pelos especialistas da unidade de terapia
intensiva para comunicacédo assincrona entre especialistas da rotina e especialistas plantonistas de um hospital
publico. Nesse sentido, pretende-se responder se a teleinterconsulta médica assincrona para a segunda opinido

entre esses especialistas pode melhorar os indicadores da unidade em estudo.

Palavras-chave: Telemedicina; Consulta Remota; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Médicos,
Educacao a Distancia, Satide, UNA-SUS
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Introducao

Os avangos tecnoldgicos e a rapidez com que as tecnologias inovadoras séo incorporadas em todo
o mundo vém causando uma verdadeira revolucdo em diversos setores da sociedade e no mercado de
trabalho . Entretanto, a drea da satide ainda se encontra atrasada em relacao aos demais setores, no

que se refere a incorporagao dessas tecnologias.

A Telemedicina é definida como o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicacido audio-visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e

pesquisa em Saude.

A estrutura médica de uma unidade de terapia intensiva conta, em geral, com uma chefia médica,
que tem atribuicbes tanto na rotina médica como na administrativa, com médicos diaristas ou
rotinas e com plantonistas. O andamento e o encadeamento das condutas tracadas se fazem através
dos médicos da rotina. Assim, esta tem o papel de sustentar elaborar, reavaliar e sustentar o plano
terapéutico. Nesse sentido, a rotina médica tem como objetivo dar continuidade e uniformidade as
condutas estabelecidas durante as discussdes clinicas ou rounds. Uma rotina presente, bem organizada
e de alta qualidade técnica é vital para que a unidade atinja padrdes amplamente conhecidos de

qualidade, efetividade e eficiéncia aferidos por indicadores estabelecidos pela unidade e pelo hospital.

Além da caréncia de médicos especialistas em terapia intensiva em locais mais afastados dos
grandes centros, essa problemitica se estende também aos hospitais da rede ptblica, que por questées
diversas , como poucos atrativos para ingresso de novos profissionais, afastamentos temporarios ou
por aposentadoria, vé seu quadro de especialistas reduzido cada vez mais. A carga horaria dos médicos
especialistas diaristas, que sdo responsaveis pela rotina da unidade, nao é suficiente para abranger a
totalidade dos dias da semana, em especial os periodos vespertinos e finais de semana. Nesse sentido,
espera-se que a Teleinterconsulta assincrona entre os médicos plantonistas da unidade e a rotina
venha trazer impacto positivo na resolu¢do de problemas, na continuidade e uniformidade das

condutas tracgadas, aferido através de indicadores da unidade em estudo.
A saude digital nos oferece a oportunidade de trabalhar de forma

colaborativa, em rede, compartilhar e difundir boas praticas, assim como criar conhecimento
a partir das acdes e reacdes dos participantes. Por essa razdo, hd uma necessidade premente no
desenvolvimento de novas competéncias de profissionais da saide que respondam as exigéncias

impostas pela nova sociedade.

Barreiras como desconhecimento e preconceito quanto ao tema, falta de infraestrutura adequada,
questdes relativas a carga e sobrecarga de trabalho séo tao presentes e importantes quanto questdes mais

complexas como a seguranca da informacao, interoperabilidade seméntica, registro eletrénico de dados.

Apesar de haver relatos de experiéncias de teleinterconsulta em algumas unidades de terapia intensiva
como no Hospital Albert Einstein, ainda nao é pratica frequente, tampouco ha elementos para ratificar
tal pratica, mas que pode ser pensada, trazendo possiveis beneficios em locais remotos ou onde nao ha
especialistas em nimero suficiente. Na rede publica temos visto que a falta de recursos humanos é queixa

frequente e que especialistas, mesmo em grandes centros, sao menos presentes nas periferias .
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Desse modo, o presente trabalho se justifica por estabelecer uma forma de interagdo entre
plantonistas e rotina de modo mais abrangente, introduzindo a telemedicina num servigo de terapia

intensiva da rede puiblica através da teleinterconsulta.

Material e Método

O projeto proposto é um estudo hipotético-dedutivo, analitico, observacional, transversal a
ser realizado em uma UTI de alta complexidade de um hospital publico do municipio do Rio de
Janeiro para avaliar a pratica da Teleinterconsulta assincrona como ferramenta de comunicagéao e
ampliacdo das a¢des da rotina nesta unidade. Através da utilizacdo de um ambiente virtual seguro,
as teleinterconsultas poderao ser realizadas por quaisquer plantonistas da unidade cadastrados no
ambiente virtual. As consultas deverao ser apenas de alinhamento de conduta, nao incluindo medidas
e tratamentos de emergéncia, posto que sdo especialistas com pericia para atuar em tais situacoes
em UTI. As respostas as consultas realizadas através da teleinterconsulta assincrona deverdo ser
respondidas em até trés (3) horas pelos consultores no ambiente virtual. A aferi¢ao de indicadores da
unidade serao realizadas mensalmente apés o inicio da intervengao proposta e pelo mesmo tempo,

retrospectivamente, de forma a se estabelecer um padrao comparativo.

Pensar formas de como incorporar ferramentas tecnoldgicas as atividades da rotina da terapia
intensiva, atuando como aliadas e facilitadoras do processo de comunicagéo entre os profissionais do
setor - médicos plantonistas e rotina e demais especialistas. A intencéo é construir um modelo que,

através do AVT, seja espaco seguro de consultoria entre o plantonista médico da UTI e a rotina.
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FERRAMENTA COMPUTACIONAL DE APOIO A
CLASSIFICACAO DE LESOES DE PELE

Thiago Salgado Monteiro Guedes, Alexandre Sztajnberg

O avanco na qualidade das imagens digitais associado a evolugado do processamento de dados,
torna possivel modelos classificatérios com maiores assertividades em um curto periodo de tempo.
A exemplo disto, temos o olhar sobre as patologias dermatoldgicas, que acometem em grande escala
populagdes de paises tropicais, como o Brasil. De acordo com o INCA, o céncer de pele é o mais
frequente, sendo a lesdo de pele mais registrada no Brasil. Diante desses dados, propde-se uma
aplicagdo cuja a finalidade serd apoiar um diagndstico em tempo real e com precisdo, sendo entao
um apoio dermatoldgico, utilizando além da bidpsia, ja instituida, uma ferramenta de inteligéncia
computacional. Essa ferramenta tem a intencéo de apoiar a classificagio de lesdes dermatolégicas, na
formulagao do diagndstico pelo dermatologista. Através das classificagdes das imagens realizadas por
especialistas a inteligéncia computacional serd capaz de treinar um modelo classificatério baseado
nas imagens relacionadas a fim de identificar com precisdo qual a lesdo informada. A usabilidade da
aplicagédo serd de facil acesso, bastando apenas um smartphone e internet, de forma que o médico

possa enviar a imagem do paciente para o servidor de tratamento de imagem e receber o resultado.
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O objetivo desta obra é compartilhar o histérico do
processo de criacao, as experiéncias de aprendizagem bem
como prover o registro publico dos anais dos projetos
desenvolvidos no Mestrado Profissional em Telemedicina e
Telessaude visando ampliar e fortalecer o impacto
esperado, técnico e cientifico, da pés-graduacao brasileira
para a inovacao, o empreendedorismo e para
desenvolvimento social sustentavel, também, na
Saude Digital.
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