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XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde: Um Resumo 
 

Organizar um Congresso já é difícil em tempos normais, em 2020, num ano de pandemia parecia 
impossível. Foram muitas discussões, mas a partir do momento que foi decidido que se teria o 
Congresso, o empenho de todos foi total. Ao final teve-se a grata satisfação de ter no evento 
aproximadamente 600 participantes no XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde que 
ocorreu no período de 07 a 11 de dezembro de 2020 de forma virtual, com o mesmo vigor e o 
envolvimento de todos, congressistas, painelistas, instrutores, mediadores e interessados na 
área em discussões sobre a saúde digital e o impacto da COVID-19 no Brasil e no Mundo. 

Apesar do pouco tempo para a divulgação, submissão e avaliação dos trabalhos tivemos uma 
expressiva submissão de trabalhos no total de 254, distribuídos da seguinte forma: 147 artigos 
completos, 76 posters, 19 relatos de casos e 12 demonstrações. Para as revisões dos trabalhos 
foram 161 revisores voluntários que realizaram 707 revisões. Os revisores convidados são 
pesquisadores com no mínimo título de Mestre e que pertencem a grupos de pesquisas na área 
de informática em saúde ou possuem trabalhos correlatos a esta área. Cada trabalho foi 
revisado por pelo menos 2 revisores. Ao final de 4 semanas de avaliações foram aprovados 101 
trabalhos distribuídos da seguinte forma: 45 artigos completos (taxa de aceite de 36,88%), 34 
posters (taxa de aceite de 50,70%), 11 relatos de casos (taxa de aceite de 63,15%) e 7 
demonstrações (taxa de aceite de 72,72%). Foi uma seleção rígida, priorizando principalmente 
a qualidade da pesquisa e a contribuição científica na área de informática em saúde. Na 
categoria de artigos completos e posters tivemos a premiação dos melhores trabalhos e de 
menção honrosas para os 3 melhores trabalhos classificados. Para a premiação, uma comissão 
foi montada para analisar e escolher os premiados. Os artigos completos após revisão de provas 
foram publicados como suplemento da revista JHI e as demais modalidades foram publicados 
como anais estendidos. 

A programação do Congresso foi ampla e abrangente, assim além da apresentação dos trabalhos 
aprovados em 17 sessões orais, tivemos 5 Key Notes internacionais, 9 tutoriais, 20 painéis e 4 
eventos paralelos: IMIA-LAC, Simpósio de Enfermagem em Saúde Digital, I Fórum da Rede 
Nacional de Dados em Saúde e o Simpósio de Telessaúde. Esta programação permitiu um grande 
intercâmbio entre os congressistas durante as apresentações das contribuições científicas e 
experiências dos apresentadores. O formato virtual permitiu a participação de palestrantes 
internacionais com mais facilidade o qual enriqueceu ainda mais o evento. Além disso, foi 
possível que congressistas que não poderiam participar por conta da distância foram 
beneficiados com o formato virtual e apesar de não ser um Congresso presencial não diminuiu 
a colaboração e discussões enriquecedores sobre os assuntos abordados no evento. 
Demonstrando que é possível pensar num formato híbrido no futuro para que possamos cada 
vez mais agregar pessoas a comunidade de informática em saúde. 

 
 

Márcia Ito, M.D., PhD. 
Presidente da Comissão Científica 
XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde – CBIS 2020 
Sociedade Brasileira de Informática em Saúde – SBIS 
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RESUMO 
 

O aplicativo e-SUS Território se propõe a qualificar o 
trabalho do Agente Comunitário de Saúde através de uma 
solução moderna e adequada à sua realidade, para além de 
um simples mecanismo de registro de informações. O Agente 
Comunitário de Saúde desempenha importante papel na 
equipe multidisciplinar e suas atribuições são consideradas 
estratégicas para a Atenção Primária à Saúde no Brasil. Por 
muito tempo esse profissional trabalhou com registros em 
fichas de papel, principalmente em razão de seu trabalho in 
loco na comunidade. Agora com o aplicativo e-SUS 
Território, este profissional pode facilmente realizar 
cadastros, registrar visitas, obter informações táticas 
relacionadas às condições de saúde no território e finalmente 
focar seus esforços em ações que agregam valor direto à 
saúde da população, aprimorando a qualidade do serviço 
público de saúde e otimizando o processo de trabalho desse 
profissional. Isto posto, pode-se vislumbrar que o 
desenvolvimento e implementação do aplicativo e-SUS 
Território transformou positivamente o processo de trabalho 
na Atenção Primária à Saúde no Brasil. 

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia, Informática Médica; Ciência 
Tecnologia e Sociedade. 

 
 

CONTEXTO E MOTIVAÇÃO 
A estratégia e-SUS APS foi criada pelo antigo Departamento 
da Atenção Básica (DAB), atual Secretaria de Atenção 
Primária à Saúde (SAPS) do Ministério da Saúde (MS), com o 
objetivo de fornecer meios para qualificação do registro de 
informações da Atenção Primária à Saúde (APS), por meio 
dos softwares e-SUS APS Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC) e e-SUS APS Coleta de Dados Simplificada (CDS). 
Atualmente, a estratégia está presente em 5.562 de 5.570 
municípios brasileiros, com mais de 42 mil Unidades Básicas 
de Saúde e 47 mil equipes, com potencial para chegar a 500 
mil profissionais de Saúde cadastrados como usuários1. 
A APS no Brasil é formada, dentre outras, por equipes de 
saúde da família (eSF), as quais são compostas por médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e até doze Agentes 

 
Comunitários de Saúde (ACS). Tais equipes prestam 
assistência tanto nas unidades de saúde, quanto na modalidade 
de Visitas Domiciliares (VD), levando até a comunidade 
atendimentos, atualizações de cadastro e acompanhamento dos 
cidadãos, ações de orientação e prevenção de doenças, dentre 
outras coisas2,3. 
Como integrante da eSF, o ACS trabalha de forma articulada 
no cuidado à saúde da comunidade, considerando suas 
condições de moradia, condições de saúde de familiares e 
relações com a comunidade e o trabalho2,3. Assim, o trabalho 
do mesmo é essencial para o acompanhamento dos usuários 
vinculados à APS. Apenas no mês de julho de 2020 foram 
registradas em todo Brasil mais de 28 milhões de VD, 
segundo dados públicos do SISAB4. Neste contexto, o 
Laboratório Bridge, à pedido e em colaboração com a 
SAPS/MS, desenvolveu o aplicativo e-SUS Território, uma 
ferramenta estratégica de qualificação do cuidado à saúde da 
comunidade, além de um canal de obtenção de informação 
para a gestão da saúde pública no Brasil. 

 
 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

A ARQUITETURA DO E-SUS TERRITÓRIO 

Antes do e-SUS Território, o acompanhamento do ACS se 
dava pelo manuseio de fichas em papel, o que dificultava a 
gestão eficaz das informações de saúde da população. Assim, 
surgiu a demanda de desenvolver a ferramenta e-SUS 
Território para qualificar tal acompanhamento, permitindo a 
rápida visualização e atualização dos cadastros de cidadãos e 
domicílios, registro de visitas e disponibilização de 
informações críticas. 
A ferramenta torna possível, portanto, o registro de 
informações in loco, totalmente offline, de forma que para 
registrar seu trabalho, o ACS só precisa realizar uma 
sincronização com a instalação municipal do e-SUS APS PEC, 
que por sua vez envia esses dados para o Centralizador 
Nacional do e-SUS APS. 

 
O MODELO DE DADOS 

 
As Fichas CDS são modelos de dados mínimos padronizados 
pelo MS com o intuito de fornecer uma estrutura base de 
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coleta de informações para o cuidado de saúde concernente à 
APS. Tais fichas representam informações referentes ao 
trabalho realizado por diversas especialidades e, dentre elas, 
destacam-se 3 que são utilizadas principalmente pelo ACS: 
Ficha de Cadastro Domiciliar Territorial (FCDT), Ficha de 
Cadastro Individual (FCI) e a Ficha de Visita Domiciliar e 
Territorial (FVDT). 

O principal desafio da ferramenta nesse contexto é respeitar o 
modelo de dados das fichas CDS - inerentemente limitadas 
por se tratar de um formulário fixo - e trazer ganhos de 
manejo, gestão e registro das informações para o profissional. 
Decidiu-se, portanto, apresentar as informações de maneira 
alinhada ao conceito de território, com: logradouros, que 
possuem imóveis (FCDT), que possuem famílias, que 
possuem cidadãos (FCI). Assim, as fichas foram organizadas 
hierarquicamente entre si, otimizando o que anteriormente 
seriam duas listas simples e extensas. 

 
Na tela inicial da aplicação existe a possibilidade de se aplicar 
filtros aos registros, permitindo listar apenas os núcleos 
familiares pertinentes à uma determinada ação estratégica de 
acompanhamento de saúde, como por exemplo a visualização 
de gestantes, crianças, portadores de diabetes ou hipertensão, 
cidadãos em situação de rua, cidadãos acamados, ou até 
mesmo imóveis que há mais de um mês não recebem visitas. 

DESCRIÇÃO DAS FUNCIONALIDADES 

Este tópico apresenta as adaptações que ocorreram no 
tratamento das fichas CDS no app e-SUS Território5. 

CADASTRO DE IMÓVEIS, FAMÍLIAS E CIDADÃOS 

No aplicativo, as Fichas CDS foram transformadas em um 
fluxo de cadastro otimizado, visando diminuir o tempo de 
registro e garantir a acurácia das informações preenchidas. 
Assim, os fluxos de cadastro no aplicativo consistem em 
campos dispostos em etapas dinâmicas, que somente são 
exibidos caso sejam pertinentes aos valores inseridos em 
campos e etapas subsequentes. Além disso, algumas 
informações são obtidas automaticamente pela aplicação, 
como os dados do profissional e a data do registro. A tabela 1 
detalha tal otimização, tanto para cadastro do Imóvel quanto 
do Cidadão5. 

Tabela 1 – Campos apresentados em cada tipo de cadastro. 
 

 Imóvel Cidadão 

Campos Ficha 
CDS 

e-SUS 
Território 

Ficha 
CDS 

e-SUS 
Território 

Obrigatórios 16 10 20 12 

Apresentados 38 de 11 a 23 89 de 13 a 72 

 
Além disso, a estruturação dos núcleos familiares nas Fichas 
CDS era configurada por dados que precisavam ser 

preenchidos cuidadosamente em ambas fichas (FCDT e FCIs 
de todos dos moradores). Agora, com a estrutura hierárquica 
do aplicativo, é possível atualizar tais dados com somente 4 
cliques, pois, no backend da aplicação, todas as fichas são 
atualizadas automaticamente com as informações necessárias5. 

CONDIÇÕES A ACOMPANHAR 

Várias informações do cidadão também foram mapeadas de tal 
forma que, quando informadas no cadastro, sinalizam a 
existência de uma “condição a acompanhar”, que são 
apresentadas e destacadas no aplicativo para auxiliar o usuário 
a decidir sobre as ações mais adequadas ou necessárias ao 
acompanhamento do território. Assim, ao abrir a visualização 
de um domicílio, o usuário pode facilmente observar se nele 
existem cidadãos com condições a acompanhar (e quais) e 
então decidir qual tipo de visita deve ser realizada. Isso nos 
leva à próxima funcionalidade5. 

REGISTRO DE VISITAS 

O registro de visitas é fundamental tanto para o controle de 
produtividade do ACS quanto para a sistematização do 
cuidado às famílias. A recomendação técnica é de que seja 
realizada ao menos uma visita por mês para cada cidadão que 
possui condições de saúde a acompanhar ou, na inexistência 
de tais condições, para a família5. 
É possível registrar visitas para cidadãos, famílias ou 
realizadas apenas ao imóvel, caso este seja uma escola, abrigo 
ou comércio, por exemplo. Tais distinções motivaram a 
separação dos tipos de visitas, que no CDS são registrados 
pelo mesmo formulário, em 3 tipos distintos: Individuais, 
Familiares e ao Imóvel. Assim, foi possível mais uma vez 
reduzir o número de campos apresentados em tela, ocultando 
informações que não fazem jus ao escopo desejado5. 
O aplicativo também se apoia no contexto de núcleos 
familiares para preencher automaticamente informações que 
antes eram desconexas. Por exemplo, ao realizar uma visita 
para um cidadão, a aplicação busca as informações do núcleo 
familiar e do imóvel (tais como tipo de logradouro, microárea, 
e até o documento de identificação do cidadão) e as preenche 
automaticamente na ficha de visita gerada, garantindo assim 
maior qualidade das informações registradas, sem que o 
usuário sequer tenha que decidir incluí-las ou não no registro. 
Não obstante, ao realizar o registro de visitas, a aplicação 
apresenta informações destacadas que ajudam a decidir qual o 
foco de acompanhamento, como data da última visita 
realizada e se existem condições a acompanhar5. 

 

PONTOS RELEVANTES DA 
INOVAÇÃO 
A aplicação otimiza o trabalho do ACS e os fluxos de 
registros de visitas domiciliares e cadastros de cidadãos, além 
de apresentar informações de apoio para a tomada de decisão. 
Tal fato permite o direcionamento de esforços em ações que 
agregam valor direto à saúde da população, aprimorando a 
qualidade da APS no Brasil. 
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Ainda, o app está estruturado no contexto de núcleos 
familiares para facilitar a interação com o usuário, além de 
apresentar perguntas no formato de cards, com design e cores 
que chamam a atenção para o seu preenchimento, 
incentivando o registro de informações que, por mais 
importantes que sejam, não são de preenchimento obrigatório. 
Com o aplicativo é possível atualizar dados do território com 
somente 4 cliques, pois o backend da aplicação se encarrega 
de sistematizar as informações e gerar as fichas. A 
sistematização dessas informações e facilitação do trabalho do 
ACS contribui para a gestão das condições de saúde do 
território e para o estímulo ao registro da produtividade desses 
profissionais. 
A apresentação destacada das condições a acompanhar 
permite que o usuário possa identificar, rapidamente, quais são 
as ações necessárias de acompanhamento para o cidadão que 
está sendo visitado. A Figura 1 ilustra essa exibição, com 
dados fictícios: 

 
 

 
Figura 1 – Cidadãos e suas condições a acompanhar. 

 

Além disso há filtros de listagem que possibilitam organizar 
os registros por tais condições a acompanhar (dentre outros), 
separando os cadastros cujo acompanhamento deve ser feito 
com base em ações estratégicas priorizadas pela equipe de 
saúde. 
Vale ressaltar que a aplicação recentemente foi refatorada para 
dar compatibilidade com dispositivos Android de 5” a 10” de 
tela, ou seja, todas as funcionalidades dela podem ser 
utilizadas sem prejuízos de usabilidade tanto em grandes 
tablets quanto em smartphones. 

 
 

CONCLUSÃO 
A ferramenta e-SUS Território se apresenta como um 
importante mecanismo de fomento à qualidade dos serviços de 
saúde pública. A preocupação em adaptar a aplicação ao fluxo 
real de trabalho do ACS, aliado à concepção das melhores 
práticas em gestão das informações, trouxe facilidade de 
trabalho para antigos fluxos repetitivos e consequente 
melhoria do cuidado realizado pelas equipes de saúde da 
família em todo o Brasil. Assim, com mais tempo disponível - 
antes gasto no preenchimento de formulários - o ACS pode se 
dedicar ao acompanhamento efetivo da população, 
promovendo a saúde com mais qualidade e efetividade. 
As eSF também são beneficiadas pelo uso do app na medida 
em que dispõem de dados completos e consolidados para a 
priorização de esforços e atividades de saúde, além de 

contarem com melhor apoio de ACS cujo trabalho agora se 
posiciona de forma mais estratégica e complementar no 
cuidado à população. 
Ainda, há espaço para mais evoluções da ferramenta, que 
podem agregar valor ao trabalho realizado, tais como: 
implementação de filtros para visualização global de 
indivíduos com base em condições de saúde ou de moradia, 
bem como apresentação de relatórios de território e de 
produtividade, visando auxiliar na priorização do trabalho. O 
desenvolvimento de tais melhorias levará em conta as reais 
necessidade e anseios dos profissionais de saúde impactados 
pela ferramenta. 
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RESUMO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) acumula, ao longo de seus 
mais de 30 anos de história uma vasta quantidade de dados e 
informações sobre um gigantesco número de ações de saúde, 
mas a imensa fragmentação presente nos seus sistemas de 
informação reduz a efetividade de uso na orientação de 
processos decisórios. A ferramenta DashGen busca preencher 
essa lacuna e permitir uma abordagem simplificada e 
transparente para integrar e explorar os dados públicos 
relativos à Atenção Primária à Saúde. O DashGen permite a 
produção de visualizações flexíveis de bases de dados 
complexas, incluindo análises sofisticadas, promovendo 
avanço no acesso às informações, incluindo novas formas de 
entendimento das bases de dados da saúde. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
Visualização de Dados; Atenção Primária à Saúde; Bases de 
Dados Factuais. 

 
 

CONTEXTO E MOTIVAÇÃO 
Em suas definições fundamentais [1], a Atenção Primária à 
Saúde (APS) representa o primeiro nível de contato dos 
indivíduos, da família e da comunidade com o SUS 
fundamentado nos princípios da universalidade, integralidade e 
equidade no acesso à saúde no Brasil. Os benefícios da APS, 
diretos ou indiretos sob diversas perspectivas sociais e 
financeiras, trazem sob o ponto de vista de [2], a necessidade 
de compromisso de governos para abordar a grande variedade 
de influências e determinantes sobre a saúde e ir de encontro às 
necessidades em saúde da população a partir dos serviços 
prestados. Dentre os diversos desafios a serem vencidos pela 
APS no âmbito do complexo sistema de saúde pública 
brasileiro, e toda sua rede formadora, está o de promover tanto 
a integração vertical de serviços que parte da atenção básica até 
a alta complexidade, quanto a integração horizontal da própria 
APS de um território em conjunto com os demais territórios que 
compõem um Sistema Único de Saúde (SUS) organizado em 
Redes. Para tal feito, faz-se necessário a constituição de fluxos 
de comunicação da informação de mais fácil rastreabilidade e 
compreensão entre esses vários elementos e o seu público alvo. 
A fonte primária de dados com informações referentes às 
atividades da APS, são provenientes quase que exclusivamente 
do SUS, estes representado de forma de elemento formante e 
receptora desta informação o DATASUS. Ele é o principal 
responsável pelo desenvolvimento e operação de sistemas de 
informação (SI) informatizados de âmbito nacional. Pela 
dimensão e complexidade dos aspectos formantes do 
DATASUS, estes sob o ponto de vista de sistemas de 
informação, denota-se que se trata de um grande ecossistema 
de informação digital com a agregação de um imenso volume 
de dados, formado por centenas de SIs, a saber: Sistema de 
Informação esm Saúde para a Atenção Básica(SISAB), Sistema 

de Informação do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de 
Saúde(SCNES), Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação(SINAN), Sistema de Informação Hospitalar(SIH), 
Sistema de Informações Ambulatoriais(SIA), Sistema de 
Informação sobre Mortalidade(SIM), Sistema de Informação 
sobre Nascidos Vivos(SINASC), e muitos outros com suas 
relativas importâncias na formação deste ecossistema de SIs. 
Os dados e os documentos provenientes destes sistemas são as 
principais fontes de informação para desenvolvimento de 
métodos e tecnologias de informação para o monitoramento e 
avaliação da atenção primária à saúde. Em resumo, o SUS 
dispõe de uma vasta quantidade de dados e informações sobre 
um enorme número de ações, mas a imensa fragmentação 
destes dados reduz a efetividade de processos decisórios, 
devido à ausência de modelos, técnicas e ferramentas de 
integração mais aprimoradas. E dentro deste gap, faz-se 
necessário o desenvolvimento de uma ferramenta que permita 
melhorar essa compreensão da informação ali presente. 
Uma solução para o atendimento de grandes massas de dados 
das informações provenientes da saúde em nível macro (país) e 
micro (estados e municípios), o uso de técnicas de Ciência dos 
Dados[3], Métodos de Armazenamento[4] e Gestão da 
Informações[5], possuem papéis de extrema importância, tendo 
como o foco o usuário final a fazer o consumo desta 
informação. A transparência e a facilidade no acesso e 
manipulação destes dados, por exemplo, incluindo sua 
representação visual, são de elevada importância. 
Na visualização dos dados em saúde, existe uma vasta 
quantidade de sistemas que fazem uso de quadros informativos 
interativos (Dashboards) para apresentar uma informação 
consolidada, e de fácil entendimento ao usuário final [6]. 
Entretanto, essa forma de visualização de dados é limitada e de 
pouca flexibilidade para sua produção, restringindo melhorias 
no consumo da informação ali apresentada. Para que essas 
restrições sejam vencidas, deve-se fazer uso de técnicas 
sofisticadas, com elevado grau de flexibilidade na visualização 
da informação. A diversidade de métodos e de forma para se 
apresentar uma visualização de dados [7] é objeto de estudo de 
várias frentes de trabalho e pesquisas, principalmente se os 
dados são massivos, como é o caso dos dados da APS no SUS. 
É neste escopo que o DashGen se a propõe solucionar 
problemas na produção flexível, disponibilização e 
visualização de dados referentes às APSs no SUS. O DashGen 
permite ao próprio usuário final (ex.: Gestor da APS) integrar 
dados de forma fácil, transparente, simples e confiável, usando 
os dados disponíveis nas bases dos "ecossistemas" de sistemas 
da área da saúde pelo DATASUS. Incluindo a geração das mais 
diversas formas de visualização e processamento da 
informação, para atender aos requisitos e auxiliar na tomada de 
decisões executivas para ações efetivas na área de saúde em 
todos os níveis de ação, seja este federal, estadual, regional ou 
municipal. Esse artigo apresenta os detalhes funcionais e 
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tecnológicos do DashGen, incluindo a apresentação dos 
aspectos construtivos e funcionais de toda a estrutura da 
ferramenta. 

 
 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 
A ferramenta DashGen foi desenvolvida em duas partes 
independentes e integradas: (1) interface de usuário (Front- 
End) e; (2) aplicação para processar dados e demais 
funcionalidades (Back-End). Um requisito fundamental para a 
concepção do DashGen foi a utilização exclusiva de 
ferramentas e bibliotecas sob licença de software livre. O fluxo 
de funcionamento e interação entre o usuário e a ferramenta 
DashGen é apresentado na Figura 1. Toda a construção da 
ferramenta segue uma estrutura modular para permitir sua 
expansão, atualização e escalabilidade,bem como aumentar o 
seu ciclo de vida e utilização. 

 

 
Figura 1 – Fluxograma da estrutura funcional. 

A interface de usuário foi construída seguindo os princípios de 
facilidade de uso para realizar o acesso aos recursos da 
DashGen para vários tipos de perfis. No desenvolvimento, 
diversas bibliotecas de integração foram utilizadas. A principal 
delas é o React[8], utilizada na criação de interfaces para o 
usuário com componentes encapsulados e estados próprios e 
gerenciáveis. A estrutura da ferramenta foi codificada 
modularmente, de fácil manutenção e escalabilidade. 
Assim sendo, a estrutura organizacional do Back-End da 
aplicação DashGen foi desenvolvido em Python 3 [9]. O intuito 
da utilização da linguagem de programação Python, além dos 
recursos disponíveis para a criação de aplicações responsivas e 
integradas para sítios web, é a disponibilidade imediata de uma 
enorme diversidade de ferramentas para análise de dados, como 
as principais técnicas de BigData, incluindo também centenas 
de técnicas para Aprendizado Profundo (Deep Learning) 
acessíveis ao usuário da ferramenta. 
O sistema funciona como uma Application Programming 
Interface (API) que atende requisições HTTP e responde no 
formato JSON ou no caso de solicitação de um arquivo, o 
recurso é fornecido no formato solicitado para consumo. 
Inicialmente, por se tratar da necessidade de consumo dos 
dados disponíveis pelos servidores do DATASUS, foi 
implementada a funcionalidade de conexão e coleta de dados 
de diferentes tipos de bancos de dados. Esta necessidade foi 
devida à extensa variabilidade das bases de dados, tanto em 
SQL quanto em NoSQL, do DATASUS. Para tal atividade, fez- 
se necessária a construção de uma aplicação dentro do Back- 
End para gerenciar todo esse acesso, coleta e disponibilização 
das informações utilizando um orquestrador de dados [10] 
descrito na Figura 2. 
O conceito aplicado na construção do orquestrador de dados, 
definido em [10], é a capacidade de abstração ao longo de 
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sistemas de armazenamento de dados, a partir de um conjunto 
de técnicas e tecnologias que permitem virtualizar todo o dado 
gerenciado, permitindo sua apresentação a partir de APIs 
padronizadas e aplicações orientadas a dados. É também 
atribuído ao orquestrador a responsabilidade de gerenciar as 
conexões e fazer a coleta dos dados de forma a manter sua 
integridade e disponibilidade para os demais módulos da 
aplicação. Esse recurso de gerenciamento são abrangidos e 
contemplam os principais sistemas de bancos de dados como 
PostgreSQL, MySQL, GreenPlum e Elasticsearch. 
A Experiência do Usuário (UX) é descrita pelo fluxo de 
navegação representado pela sequência de telas nas Figuras 3, 
4 e 5, respectivamente. Nessas páginas, em estágio de testes 
para acesso interno a usuários específicos autorizados 
previamente pela equipe do MS, o utilizador da plataforma 
pode selecionar uma ou mais bases de dados da Secretaria de 
Atenção Primária à Saúde (SAPS) e, posteriormente, as 
variáveis, com o objetivo de realizar o download dos dados ou 
produzir novas visualizações dos gráficos desejados. Isso 
incluitambém pré-processamento a partir de carregamento de 
snippets em código Python para realizar atividades de 
processamento dos dados (ex.: Clusterização e Análise de 
BigData). 
Em relação ao projeto de interface destinada ao usuário final, 
este foi elaborado para alinhar uma navegação de baixa carga, 
mantendo o foco para a simplicidade, de forma a permitir ao 
usuário interagir de maneira responsiva e direta com as 
demandas. Todo o processo de escolha das bases de dados nas 
quais a coleta deve ser realizada (Figura 3), bem como a 
apresentação das variáveis disponíveis (Figura 4), até a escolha 
da forma de visualizar e representar as informações na forma 
gráfica (Figura 5) foram pensadas para atender de maneira mais 
simples todo o processo de uso da ferramenta. 

 

 
Figura 2 – Descrição do Orquestrador de Dados (BackEnd). 

 
 

PONTOS RELEVANTES DA 
INOVAÇÃO 
Dentre os vários pontos relevantes que são possíveis de serem 
listados, são elencados os pontos de inovação propostos pela 
ferramenta DashGen, a saber: 1) Criação de uma novo 
paradigma na disponibilização de dados referentes à saúde, de 
forma a permitir ao usuário o completo controle de quais 
informações e variáveis serão disponibilizadas; 2) Permitir aos 
diversos níveis dos poderes executivos das organizações 
públicas a acessarem informações de interesse à tomada de 
decisão gerencial de forma simples, acessível e transparente. A 
informação coletada e processada pode ser complementar aos 
dados atuais, estes já disponibilizados nos painéis da SAPS; e; 
3) A construção estrutural de toda a aplicação permite 
facilmente a incorporação de técnicas sofisticadas de análise de 
dados, bem como a utilização de abordagens de análises a partir 
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do uso de inteligência artificial (ex.: clusterização não- 
supervisionada). Pela primeira vez uma ferramenta com esta 
característica estará disponível para o público em geral, de 
forma a permitir análise além das atuais disponibilizadas pelos 
painéis com as informações sobre a APS. 

 

Figura 3 – Menu de escolha de bases de dados. 
 
 

CONCLUSÃO 
Espera-se com o uso desta ferramenta que novas possibilidades 
de visualização e análise dos dados referentes à APS sejam 
criadas e disponibilizadas para a ajuda e melhoria do setor. 
Todos os recursos incluídos, estes advindos do uso de uma 
Back-End, foram construídos a partir de uma linguagem de 
programação com alto poder de abstração e com uma 
comunidade atuante, no caso o Python 3. Essa escolha foi 
tomada para abrir a possibilidade da consolidação da 
ferramenta, e permitir sua expansão para todo o potencial que 
esta ferramenta oferece. 

 

Figura 4 – Escolha das variáveis de bases de dados. 
 

Figura 5 – Menu de escolha de geração de visualizações. 
 

O estado atual de desenvolvimento da ferramenta DashGen no 
MS está restrito ao seu uso interno, com acesso limitado pela 
rede privada da SAPS, e no estágio de testes para, após 
finalizados os ajustes, entrar em produção e ser liberada para o 
uso do seu público alvo. Novos módulos estão em 
desenvolvimento, como por exemplo o módulo de cruzamento 
de variáveis e de clusterização de massas de dados utilizando 
técnicas de inteligência artificial, e após homologação estarão 
disponíveis para se introduzir novos desafios para a 
interpretação de uma diferente forma de visualizar e processar 
os dados provenientes da Atenção Básica à Saúde. 
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RESUMO 
 

Introdução: A pandemia do novo coronavírus se espalhou 
rapidamente e gerou milhares de infecções e mortes pelo 
mundo. Com intuito de contribuir com a disseminação de 
informações sobre prevenção, o objetivo deste estudo foi 
desenvolver um jogo sério mobile para divulgar medidas 
preventivas para adolescentes. Métodos: Foi desenvolvido um 
jogo em formato de quiz com 49 questões, utilizando tecnologia 
PWA. Os dados para avaliação foram obtidos a partir dos 
relatórios produzidos pelo Google Analytics. Resultados: 
Foram calculadas taxas de erros por perguntas agrupadas por 
semana e observou-se tendência significativa de redução e 
aumento na taxa de erros em 5 questões. Conclusão: É possível 
contribuir com a disseminação de informações confiáveis de 
forma lúdica, buscando a promoção de mudanças com relação 
a cuidados pessoais e coletivos, além de obter dados que 
possam contribuir com a avaliação do conhecimento dos 
jogadores sobre a COVID-19. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

 
COVID-19; E-learning; Jogo Sério; Gamificação; Mobile 
App. 

 
 

INTRODUÇÃO 
Diante da crise sanitária em decorrência do novo 

coronavírus, medidas educativas são capazes de promover a 
mudança de atitude necessária para restringir o avanço da 
doença. Tais medidas demandam rigor científico, ampla 
divulgação, alinhamento com as autoridades sanitárias e 
linguagem adequada ao público em geral (1). 

Para o enfrentamento dessa rápida expansão da 
pandemia, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
disponibiliza orientações para prevenir e retardar a transmissão 
da doença (2). Como forma de apoio à divulgação ampla das 
informações preconizadas pela OMS, as soluções digitais em 
saúde podem ser uma abordagem promissora para enfrentar a 
COVID-19, por meio de construção comunicativa estratégica, 

 
o que evita desconfiança e combate à desinformação (3). Nesse 
contexto, o formato de jogo sério eletrônico pode oferecer 
vantagens significativas para a divulgação da informação, a 
educação continuada e o aprendizado (4). O jogo sério é 
caracterizado como um jogo no qual o propósito principal não 
é o entretenimento e diversão. 

O objetivo deste projeto foi o desenvolvimento de um 
Jogo Sério para conscientização sobre a prevenção pessoal 
contra a COVID-19 e subsequente avaliação do desempenho 
dos usuários. 

 
 

MÉTODOS 
O estudo é de caráter interdisciplinar entre a Medicina, 

a Computação e o Design. Os adolescentes foram priorizados 
como público alvo central. O jogo-sério abordou as 
recomendações da OMS por meio de uma série de perguntas, 
em formato de quiz, agrupadas em categorias – coronavírus, 
máscaras, cuidado, limpeza, saúde e convívio. Todo conteúdo 
utilizado no jogo sério foi revisado e validado por uma equipe 
de especialistas. 

Recursos audiovisuais e infográficos foram utilizados 
como feedback; o jogo-sério também conta com reforço 
positivo, como sistema de ranking e premiações com medalhas; 
esses elementos contribuem para que o jogador se envolva mais 
profundamente no jogo (4). 

O jogo foi desenvolvido utilizando a metodologia 
PWA (Progressive Web App) e utilizadas diversas ferramentas 
e linguagens de programação como Ionic, JavaScript, HTML5, 
CSS e TypeScript. A API Web Storage foi utilizada para 
guardar informações no browser do usuário sobre a utilização e 
desempenho nas questões. 

Os dados utilizados para análise neste estudo foram 
gerados a partir dos relatórios semanais produzidos pelo Google 
Analytics (5). Este projeto não coleta, nem utiliza dados 
sensíveis de usuário, visto que o jogo desenvolvido não realiza 
cadastro de usuário e não possui um banco de dados associado. 
Este projeto busca cumprir Lei Geral de Proteção de Dados 
(LGPD), incluindo o esclarecimento ao usuário da utilização 
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indireta de dados não sensíveis (5), de forma objetiva, clara e 
atempadamente por meio de um aviso (disclaimer) ao iniciar o 
jogo. 

Foram calculadas taxas de acertos e taxas de erros para 
cada questão do quiz agregadas por semana e apresentadas com 
um gráfico de linhas. Foi utilizado o Coeficiente de Correlação 
de Pearson (r) para avaliar a variação temporal ao longo das 
semanas e o teste Test t de Student (p-value) foi calculado para 
avaliar a significância dos resultados encontrados pelo 
coeficiente. A significância utilizada foi de p < 0,05 e os 
cálculos foram realizados no Google Planilhas. 

A divulgação do aplicativo deu-se através de redes 
sociais, Facebook e Instagram, reportagem em TV aberta, bem 
como através de elaboração de e-mails direcionados para 
newsletter da Faculdade de Medicina da UFMG e para 
coordenadores e professores de escolas do ensino fundamental 
e médio. 

 
 

RESULTADOS 
O jogo foi disponibilizado gratuitamente na web no 

dia 1 de abril de 2020 no servidor da Faculdade de Medicina da 
UFMG e pode ser acessado diretamente no endereço 
https://site.medicina.ufmg.br/covid. 

 
Figura 1 – Interfaces da tela inicial e ranking do jogo 

 
A Figura 1 apresenta a interface principal do jogo com 

botões para acessar cada conjunto de questões sobre cada um 
dos tópicos definidos. Em conjunto com cada ícone é 
apresentada uma barra de progresso com a evolução do jogador 
naquele tópico. No menu é possível reiniciar a pontuação no 
jogo, acessar o site da OMS, saber mais informações sobre os 
tópicos, conhecer mais sobre o projeto e equipe de 
desenvolvimento, além de consultar a Política de Privacidade 
completa. Com a pontuação do jogador sendo armazenada no 
browser, com a tecnologia Web Storage, é possível comparar o 
desempenho do jogador com os demais jogadores globais na 
interface do ranking global (Figura 1). 

Foram elaboradas 49 questões no contexto da 
prevenção à COVID-19 em situações cotidianas dos 

adolescentes. A partir da seleção do tópico, um conjunto de 
questões são apresentadas ao jogador que pode responder ou 
pular a questão (Figura 2). Ao responder a questão, um 
feedback com o acerto ou erro é apresentado ao jogador. 

 
Figura 2 – Interfaces de perguntas e medalhas 

 
Entre os dias 01 de abril e 27 de setembro ocorreram 

18.014 acessos e o tipo de dispositivo utilizado prioritariamente 
foi smartphones (79,5%), seguido por computadores (19,5%) e 
tablets (1,0%). 

 
Tabela 1 – Questões com tendências significativas na 
evolução da taxa de erros no período de 20/07/2020 e 

27/09/2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

r: Coeficiente de Correlação de Pearson, p: Test t de Student 

As taxas de erros para cada uma das 49 questões foram 
analisadas e agrupadas em 10 semanas de análise (S1 a S10) 
entre 27/07/2020 e 27/09/2020. A tabela 1 apresenta as 5 
questões com taxas de erros que seguiram tendências 
estatisticamente significativas de queda ou de alta durante o 
período. De forma complementar a Figura 3 apresenta o gráfico 
com as taxas de erros por semana e o Coeficiente de Correlação 
de Pearson para as questões com tendências significativas. 
Destaca-se que a questão "Posso continuar usando sempre 

N Questões r p-value 

1 Posso continuar usando sempre 
anéis, pulseiras, brincos e colar? 

0,869 0,001 

2 Minha avó falou que comer bastante 
alho pode ajudar a prevenir a 
infecção pelo novo coronavírus. 

-0,796 0,003 

3 No período de mais risco de 
infecção pelo vírus, é recomendado 
viajar de férias, para visitar minha 
família ou a trabalho? 

-0,705 0,015 

4 Porque é mais seguro estudar em 
casa no período de mais risco de 
infecção? 

-0,704 0,016 

5 Como estou ficando só em casa, por 
causa da pandemia, não tenho como 
fazer atividade física. 

-0,672 0,024 
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anéis, pulseiras, brincos e colar?" é a única que apresenta 
aumento na taxa de erros (r = 0,869). 

 

 
Figura 3 – Taxas de erros por semana 

 
 

DISCUSSÃO 
Desde a declaração do surto e a caracterização da 

pandemia, a OMS busca informar a população sobre os riscos à 
saúde causados pela COVID-19. Considerando que os jovens 
quando infectados apresentam poucos sintomas, mas podem 
transmitir o vírus, buscou-se através de um jogo sério mobile 
contribuir para a disseminação rápida de informações sobre a 
prevenção da doença (6). 

Utilizar tecnologia PWA permitiu o desenvolvimento 
de um aplicativo compatível com a maioria dos browsers (7). A 
utilização da tecnologia Web Storage permitiu fazer o 
armazenamento dos dados do jogador localmente de forma 
mais segura que a utilização de Cookies (5). 

O outro fator a ser ponderado é o aspecto divertido 
característico dos jogos, em que questões mais subjetivas como 
a atratividade, entretenimento e estética são proporcionadas (4). 
Adicionalmente, são considerados o uso de cores vibrantes, 
tipografia chamativa e estilizada, ilustrações, sons e uma 
unidade gráfica entre os elementos. A solução final busca 
preservar adequadamente estes fatores. 

Durante as semanas de avaliação da utilização do jogo 
pelo público em geral, realizar o acompanhamento semanal das 
taxas de erros por questão, permitiu melhorar o texto de 
algumas questões e respostas. 

Como limitações deste trabalho, pondera-se que por 
não se tratar de um ensaio clínico controlado, com este estudo, 
não é possível afirmar que a população esteja mais informada 
(ou menos) em relação aos assuntos relacionados à pandemia, 
após a utilização do jogo. Entretanto, encontrar significância 
estatística no aumento da tendência da taxa de erros sobre a 

utilização de acessórios é algo que se destaca. Pode-se supor 
que o conhecimento sobre a existência de microorganismos nos 
acessórios, bem como a dificuldade de sua correta higienização, 
seja uma informação mais restrita aos profissionais de saúde. 
Reforça-se a este fato que o jogo não possui um cadastro de 
usuários, fazendo com que os dados analisados do estudo atual 
não permitam inferências sobre quem utilizou o aplicativo. 

 
 

CONCLUSÃO 
Este estudo alcançou o objetivo de desenvolver, disponibilizar 
e avaliar um jogo sério para o público jovem trazendo 
informações confiáveis sobre prevenção contra COVID-19. 
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RESUMO 

A mineração de processos vem sendo cada vez mais uma 
ferramenta necessária para os sistemas de informação em 
saúde para lidar com a complexidade crescente dos processos 
na área da saúde, no campo hospitalar princiapalmente. Assim, 
análises são necessárias para gerar insights dos processos 
para otimizá-los. Em um desses processos, o circuito fechado 
de administração de medicamentos, são vistos gargalos no 
fluxo padrão que podem ser aprimoridados. É proposto uma 
solução que oferece três insights: previsão de demanda futura 
de tarefas em um processo, a probabilidade de uma dada tarefa 
atrasar e o tempo médio de execução da tarefa. As inferências 
são baseadas no log gerado pela base de dados que armazena 
os processos. Assim, a aplicação proposta é destacante pela 
sua inovação em aplicar algoritmos de autoregressão em séries 
temporais e algoritmos de aprendizado de máquina para a 
inferência de probabilidades. Dessa forma, os insights gerados 
podem servir como base para tomadas de decisão no sentido 
de tornar o processo mais eficiente, atuando em tarefas com 
altas chances de atraso e/ou com prospecção de alta demanda. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Mineração de processos; Log de eventos; Sistema de 
Informação Hospitalar, Administração de Medicamentos, 
Circuito fechado, Checagem. 

 
 

CONTEXTO E MOTIVAÇÃO 
Mesmo sendo comum a prática da análise de dados na área da 
ciência da computação, tal ação pouco é vista na área da saúde, 
especificamente em situações diretamente vinculadas a proces- 
sos clínicos e não clínicos. 

Mineração de processos é uma disciplina de pesquisa na 
extração do conhecimento de dados gerados e armazenados em 
bancos de dados para a construção de logs de eventos [1]. Um 
log de eventos pode ser visto como um conjunto de rastreios, 
cada um contendo todas as atividades executadas para uma 
instância de processo particular. Assim, os dados do log dos 
eventos podem fornecer informações úteis sobre a execução do 
processo. Além disso, os dados relativos a um processo 
complexo podem vir de várias fontes de informação. 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) tornam-se cada vez 
mais complexos com a implementação de ferramentas de Big 
Data em suas estruturas [2]. Além disso, destaca-se a 
importância do gerenciamento de processos em SIS, tendo em 
vista os numerosos processos existentes em uma instituição de 
saúde [3]. 

 
Dessa maneira, diante da necessidade de mineração de proces- 
sos na área da saúde e com objetivo de explorar potenciais fa- 
lhas frequentes em centros hospitalares, o processo de Circuito 
Fechado de Administração de Medicamentos foi escolhido para 
análise. Ele foi escolhido pelo fato de que certos gargalos no 
seu fluxo são conhecidos e de alto impacto à vida, decerto que 
a administração equivocada de medicamento pode causar danos 
ao paciente. Nesse contexto, uma pesquisa realizada em cinco 
hospitais aponta que ao menos um equívoco é cometido em, no 
mínimo, 30% das doses administradas nesses ambientes [4]. 
Conforme visto na Figura 1, o processo de circuito fechado de 
administração de medicamentos é um processo internacional 
que contempla o aumento da segurança na administração do re- 
ferido fármaco, iniciando-se pelo processo de reconciliação me- 
dicamentosa. Após essa etapa, o profissional de saúde é capaz 
de prescrever o medicamento eletronicamente e o próprio sis- 
tema poderá alertá-lo caso algum dos fármacos receitados pos- 
sua contraindicação de prescrição, como, por exemplo, alergias 
e interações medicamentosas indesejadas. Logo após isso é ha- 
bilitado à equipe de enfermagem a prescrição supracitada, pos- 
sibilitando-a a realização de ajustes. Somado a isso, com o uso 
de dispensadores eletrônicos, a instituição garante a distribui- 
ção adequada, evitando a liberação de medicamentos errôneos. 
Por fim, é necessário que a equipe realize a checagem beira- 
leito, verificando se o fármaco a ser ministrado é o correto e no 
horário estabelecido. 
Com o processo todo automatizado e informatizado, é possível 
evitar várias falhas de administração de medicamentos, que 
hoje são a causa da morte de pelo menos 8 mil pessoas por ano 
no Brasil [5]. Não obstante, um mapa do processo analisado 
pode ser visto na Figura 2. 

O conceito de data mining consiste no processo de exploração 
de um conjunto de dados a fim de obter informações relevantes 
para um determinado contexto estratégico. Este processo é as- 
sociado a execução de algoritmos com especialidades distintas 
com o objetivo de identificar padrões de comportamento e, con- 
sequentemente, apresentar um novo conjunto de informações 
que auxiliam no conhecimento e decisões sobre o contexto ex- 
plorado. Alguns dos exemplos de algoritmos para o processo de 
extração: 

Indução de regras: como resultado apresenta regras para que se- 
jam associadas a um determinado grupo de dados, permitindo 
assim uma classificação e detectar tendências entre os conjun- 
tos. 



Demonstração 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

22 
 

 
Árvores de decisões: baseado em um modelo preditivo e utiliza 
o conceito de arvore para separação dos nós. 

Analise de séries temporais: especificamente utiliza o conceito 
da estatistica matemática como mecanismo para análise. 

 
 

 
 

Figura 1 – Processo do circuito fechado de administração de medicamentos 
 
 

Figura 2 – Mapa do circuito fechado de administração de medicamentos 
 
 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 
É proposto uma aplicação de mineração de processos, sendo 

𝑄𝑄1 + 2 ∗ 𝑄𝑄2 + 𝑄𝑄3 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝑀𝑀é𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 = 4 (1) 

aplicável, nesse contexto, no circuito fechado de administração 
de medicamentos, sendo possível, entretanto, ser utilizado em 
qualquer outro processo. A aplicação extrai três insights da base 
de log apontada: tempo médio, probabilidade de novo atraso e 
demanda futura, todos relacionados com a tarefa do processo. 
Tal base é própria de cada cliente, utilizando-se assim, seus 
próprios dados para o treinamento dos algoritmos. 
Dessa maneira, o primeiro insight, o tempo médio, indica a 
média de tempo em que cada tarefa foi realizada, sendo 
especificamente calculado pela Equação (1), onde Qi é o 
inésimo quartil. 

Um outro insight construído a partir dos arquivos de log dos 
processos foi a previsão de demenda de tarefas. Portanto, usa- 
se a série histórica de cada tarefa para a realização da predição 
utilizando o modelo auto-regressivo integrado de médias 
móveis (autoregressive integrated moving average ou ARIMA, 
na sigla em inglês). Com o modelo treinado, é previsto o 
aumento de demanda das próximas quatro semanas com relação 
à ultima semana. 
Por fim, também é utilizado os arquivos de log dos processos 
para o terceiro insight: a previsão de probabilidade de uma nova 
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tarefa atrasar. Para tanto, é utilizado o Gradient Boosting, um 
algoritmo de aprendizado de máquina [6], para classificar se 
uma tarefa irá atrasar e sua respectiva probabilidade de acerto. 
Utilizando a referida base de log, é extraído dela diversas 
variáveis, sendo 5 sobre cada tarefa dentro do processo, 5 do 
processo em si, e 10 sobre o histórico da tarefa e do processo. 
Para validação dos resultados, o banco é separado em quatro 
partes, sendo as três primeiras utilizadas no treinamento do 
algoritmo e a última como teste. Os parâmetros do modelo 
treinado são alterados e será escolhido aquele que possuir a 
maior acurácia. No fim, escolhido os parâmetros finais, o 
algoritmo é retreinado com a base inteira. 
Dessa forma, usa-se uma ferramenta de dashboard para 
visualização dos resultados, como pode ser vista na Figura 3. 

 
 

 
Figura 3 – Dashboard com apresentação dos resultados 

 
 
 

PONTOS RELEVANTES DA 
INOVAÇÃO 
O primeiro ponto a ser destacado é o uso de aprendizado de 
máquina, um ramo em expansão e que consegue aprender com 
os dados utilizados. 
Depreende-se também a indicação de um tempo médio para 
realização de cada tarefa do processo, dando um indicativo ao 
usuário sobre aquelas atrasadas historicamente e, 
consequentemente, serem possíveis gargalos no processo como 
um todo. 
Não obstante, a aplicação também gera uma previsão de 
aumento de tarefa para as próximas 4 semanas em relação à 
ultima semana. 

 
 

 
 

CONCLUSÃO 
Percebe-se, então, que os insights gerados pela aplicação pode 
alavancar as tarefas que atrasam o processo, além de anteceder a 
demanda futura, podendo o usuário conseguir adiantar insumos 
necessários para a correta finalização das tarefas que virão. 
Também é possível observar o status histórico da tarefas ao 
longo dos meses, também sendo possível embasar tomadas de 
decisão através dos gráficos. 
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RESUMO 

O presente trabalho descreve a prototipação de sistema que 
apoia a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no 
gerenciamento dos dados mestre do padrão de Identificação 
de Produtos Medicinais (IDMP). Este protótipo é parte do 
Projeto PROADI – Terminologia de Medicamentos, 
desenvolvido pelo Hospital Sírio Libanês para a ANVISA. 
Método: A construção do protótipo seguiu a metodologia 
proposta pela Agência Europeia de Medicamentos (EMA) de 
gerenciamento de dados mestre, seguindo uma lógica de 
sucessivas complexidades, a partir dos domínios de 
Organizações, Substâncias, Referências e Produtos 
Medicinais. Resultado: O protótipo de sistema web foi 
publicado em https://hsl-idmp.org. Conclusão: O protótipo 
facilitou o entendimento e homologação dos requisitos dos 
modelos de dados propostos pelas normas IDMP. 
PALAVRAS-CHAVE: 
Estudo de Prova de Conceito, Normas Técnicas, ISO IDMP. 

 
1 Contexto e Motivação 

Os erros e práticas inseguras no processo de medicação são as 
principais causas de danos evitáveis nos sistemas de saúde do 
cenário internacional. Nos Estados Unidos, erros relacionados 
ao processo de medicação ocorrem em 1,3 milhões de pessoas 
por ano, causando a morte de pelo menos uma pessoa por 
dia[1]. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 
estes erros possam alcançar cerca de US$ 42 bilhões por ano de 
prejuízos no cenário internacional[2]. 
Os medicamentos em uso no Brasil, desde os mais simples 
comprimidos para dor de cabeça até os mais avançados 
antibióticos, vacinas e terapias oncológicas podem ter sido 
fabricados, de forma parcial ou total, fora do país. É 
extremamente importante que as informações a respeito destes 
produtos possam ser trocadas entre diferentes países, indústrias 
e agências reguladoras, com o objetivo de aumentar a segurança 
do paciente. Portanto, para agregar mais segurança e qualidade 
na fabricação, importação, distribuição, comercialização e no 
uso de medicamentos surgiu a necessidade de se criar uma 
maneira padronizada de identificar internacionalmente os 
medicamentos. Nasce assim o conjunto de padrões ISO IDMP 
(International Organization for Standardization – ISO, 
Identification of Medicinal Products – IDMP) que se 
complementam para definir, caracterizar e descrever de forma 
única e universal os produtos medicinais e como devem ser 
estruturadas as informações regulatórias [3]. 
Quando totalmente implementado no Brasil, o padrão IDMP 
permitirá a troca de informações sobre produtos medicinais de 
forma confiável e rápida, não somente entre agências 
reguladoras mas também por todo o setor farmacêutico e 
hospitalar. Com isso, a rastreabilidade no ciclo de vida dos 
medicamentos será garantida, impactando desde a autorização 
de novos medicamentos até a segurança do paciente, tornando 
possível: 

• Rastrear produtos com desvio de qualidade; 
• Reduzir a circulação de medicamentos falsificados; 

• Diminuir o tempo de espera para comercialização 
denovos produtos; 

• Facilitar o acesso da população a medicamentos 
dequalidade. 

 
2 Descrição da Solução 

A prototipação do sistema de gerenciamento dos dados mestre 
do padrão IDMP foi uma das entregas do Projeto 
Terminologia de Medicamentos. O protótipo foi desenvolvido 
utilizando a tecnologia Angular na versão - stable - v10.0.11 – 
agosto de 2020 [4]. Trata-se de estrutura de design de 
aplicativo e plataforma de desenvolvimento para a criação de 
Aplicativo de Página Única (Single-page application - SPA) 
[5]. Essa plataforma é voltada para a construção da interface 
de aplicações, em linguagens HTML, CSS e JavaScript, para 
aplicações web front-end. Foi adotado o de nível alto de 
fidelidade na prototipação, ou seja, os aspectos visuais e 
funcionais do produto final, com fluxo de navegação e 
interações estão incorporados no protótipo. O objetivo de um 
protótipo é testar a validade de uma proposta, e apesar de sua 
similaridade e a possibilidade de reaproveitamento para o 
produto final, um protótipo não deve ser confundido com o 
produto final. 
A Figura 1 abaixo exibe a página inicial do protótipo 
publicado em https://hsl-idmp.org, através de um ambiente 
cloud na modalidade de PaaS (Platform as a Service). 

 

Figura 1 – Pagina inicial do protótipo de gerenciamento 
dedados mestre IDMP. 

 
Os fatores que levaram à escolha da plataforma Angular para 
o desenvolvimento do protótipo foram: ser open source e 
contar com uma comunidade de usuários, com diversas 
organizações e instituições que a utilizam; compatibilidade 
com Progressive Web App (PWA); abundância de materiais 
disponíveis para aperfeiçoamento e aprendizagem, e 
capacidade de proporcionar um nível de produtividade, 
qualidade e performance adequada. A plataforma Angular 
permite que os profissionais, responsáveis pela arquitetura e 
desenvolvimento de aplicativos para a internet, melhorem a 
capacidade de reutilização e manutenção dos mesmos. 
A estratégia de adoção do IDMP seguiu a metodologia SPOR 
da Agência Européia de Medicamentos (EMA) [6]. Trata-se 
de uma metodologia de complexidade incremental e dividida 
em 
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domínios: Substâncias, Produtos, Organizações e Referências 
[6]. 

 
ORGANIZAÇÕES 

As Organizações seguem a modelagem proposta pela norma 
ISO 11615 [7] e são representadas pela classe “Entidades” que 
incorpora as classes “Indivíduos” e “Organizações”. A classe 
“Indivíduos” representa as pessoas físicas capazes de 
participarem de um processo de negócio, sendo um subtipo de 
Entidade. Já, a classe “Organizações” representa as pessoas 
jurídicas, ou seja, as empresas que se relacionam com a 
ANVISA. 
As “Organizações” possuem os dados de identificação da 
entidade bem como associações com as pessoas que com elas 
se relacionam, tais como: Diretor Técnico e Representante 
Legal. Uma entidade possui localizações, endereços, 
identificações, dados bancarios, categorias e atributos de 
contato diversos. 
A figura 2 abaixo exibe a representação conceitual da classe 
“Organizações”. 

 

Figura 2 – Representação conceitual de organizações. 
 

As funcionalidades implementadas para Organizações são: 
• Visualização e cadastro de organizações nacionais e 

indivíduos 
• Consulta via API (Application Programming 

Interface) para identificação da Empresa nacional 
(CNPJ) 

• Preenchimento de Informações básicas da Empresa 
nacional de forma automatica 

• Cadastro de identificadores adicionais da organização 
• Cadastro de Categoria da organização 
• Cadastro de dados bancários da organização 
• Cadastro das localizações e endereços da organização 
• Cadastro de dados de Comunicação 
• Cadastro simples de indivíduo e associações 

REFERÊNCIAS 

O modelo de referências segue a norma ISO 11239 [8]. Todos 
os vocabulários de domínio necessários para implementação 
do padrão IDMP estão no modelo de Referências, que apoia-se 
no conceito de Listas e Termos, ou seja, qualquer vocabulário 
é uma Lista composta de Termos. O modelo comporta as 
operações de mapaeamento e tradução de Termos e Listas. 
Um características adicionais como nome, definição, status, 
confidencialidade. 
Existe, ainda, um mecanismo de extensão que agrega 

escalabilidade, robustez e flexibilidade ao modelo. Este 
modelo permite a adição de atributos e relacionamentos entre 
Termos eListas. 
A figura 3 abaixo exibe este mecanismo de extensão e o 
conceito de Listas e Termos para o gerenciamento de dados 
mestres. 

 

Figura 3 – Representação conceitual de Referências. 
 

As funcionalidas implementadas para Referências são: 
• Visualização da coleção de Listas 
• Visualização de Termos de uma Lista 
• Visualização de mapeamentos 
• Visualização de hierarquias de forma gráfica e linear 
• Visualização dos detalhes de criação de cada Lista 
• Visualização de um Termo específico de uma Lista 
• Visualização do documento da Lista 
• Download do documento da Lista 
• Exportação da Lista e de todos seus Termos 
• Consulta simples e avançada de Lista e/ou Termo 
• Solicitação de subscrição numa Lista 
• Solicitação de criação ou edição de Termo e/ou Lista 
• Criação e edição de Listas e Termos 
• Importação de Termos em Listas simples e hierárquica 

 
3 Pontos relevantes da inovação 

EXPERIÊNCIA MULTIPLATAFORMA 

A prototipação forneceu uma previa das funcionalidades que 
consomem serviços, tais como: consultas de listas e termos, 
exportação de dados. Graças a utilização do padrão de 
estruturação e fornecimento de Progressive Web App (PWA), 
a adoção de boas práticas para desenvolvimento web e uma 
infraestrutura cloud, foi possível proporcionar aos usuários 
uma experiência multiplataforma, semelhante a uma aplicação 
nativa, acompanhando as evoluções do mercado de 
desenvolvimento de aplicações para a internet. 

 
MOTOR DE RENDERIZAÇÃO 

A aplicação possui configurado o Ivy, uma nova geração 
decompilador e renderizador de componentes que permite 
Termo é uma entidade super-tipo que contém atributos e 

alcançar uma alta compatibilidade e performance, como 
ilustrado na figura 4 [9]. 
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Figura 4 – Metricas da página web com icone da aplicação 
em multiplataformas. 

 
4 Conclusão 

O protótipo facilitou compreensão e homologação dos dos 
dados mestre do padrão ISO IDMP para a equipe da ANVISA. 
O protótipo inplementou os modelos conforme preconizado 
pelas normas ISO e ofereceu as funcionalidades necessárias 
para o seu gerenciamento. Como limitação, destaca-se a 
ausência de um backend, uma vez o protótipo se vale de 
“mocks”, que simulam um comportamentos de objetos reais, de 
forma controlada pelo desenvolvedor. Esta estratégia é útil para 
alcançar o objetivo de feedback rápido sobre as funcionalidades 
especificas do sistema. Os futuros trabalhos demandam a 
construção de um back-end robusto para substituir as 
requisições a mocks e possibilitar as submisão de dados do 
front-end. Além disso, também seria recomendado a 
interoperabilidade com sistemas de agencias de vigilancia 
sanitarias internacionais. 
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RESUMO 

Esta demonstração descreve a construção de um protótipo de 
software aplicativo para uso junto a pacientes com 
insuficiência cardíaca após a alta hospitalar, com o objetivo de 
apoiá-los no autocuidado e prevenir readmissões sensíveis ao 
cuidado de enfermagem. A insuficiência cardíaca é uma 
síndrome complexa, crônica, que cursa com episódios de 
descompensação aguda levando os indivíduos a internações 
hospitalares recorrentes. Um das causas de descompensação é 
a mã adesão ao tratmento. Assim, estratégias de cuidado 
lideradas por enfermeiras após a alta hospitalar devem ser 
implementadas para uma melhor transição do cuidado do 
hospital para o domicílio. De interface simples, com 
informações objetivas e adequada ao público alvo, o software 
CARDIOENF® promove a conexão entre o enfermeiro 
especialista de um serviço de atenção terciária em saúde 
(hospital) e o paciente no seu domicílio. Mostrou-se de fácil 
interação em teste piloto com usuários. Poderá ser utilizado 
para o acompanhamento de pacientes após a alta hospitalar 
contribuindo para a prevenção de readmissões hospitalares 
preveníveis. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Enfermagem; Insuficiência Cardíaca; Software aplicativo. 
 
 

CONTEXTO E MOTIVAÇÃO 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa, 
com elevada prevalência1. Tem sido uma preocupação do 
sistema de saúde pública pelo seu elevado impacto econômico, 
associando-se aos custos das internações hospitalares e à 
repercussão no comprometimento da qualidade de vida dos 
doentes2. Quase todos os pacientes com IC experimentam um 
período de descompensação clínica, denominada como IC 
agudamente descompensada (ICAD). A ICDA é a principal 
causa de hospitalização entre as doenças cardiovasculares no 
Brasil, cuja admissão do paciente é, predominantemente, via 
emergência do hospital3,4. O alvo da terapêutica consiste em 
aliviar os sintomas, melhorar a oxigenação e a perfusão 
tecidual5. Dentre as causas de ICAD está a má adesão à 
terapêutica medicamentosa (29,9%)6. A readmissão hospitalar 
em 30 dias após a alta hospitalar chega a 25% e, em 6 meses, 
essa taxa chega a quase 50%7,8. Assim, antes da alta hospitalar, 
é preciso planejar uma estratégia de acompanhamento dos 
pacientes, com vistas à consolidação das ações de autocuidado, 
que incluem o controle da ingesta hídrica, a restrição de sódio, 
o peso diário, a realização de atividade física, a vacinação anual 
(Influenza e Pneumococus), a detecção precoce de sinais e 
sintomas de congestão venosa e pulmonar, além da adesão ao 
tratamento para prevenir novos episódios de ICAD e, 

consequentemente, readmissões não planejadas. Estratégias de 
acompanhamento, lideradas por enfermeiras, após a alta, têm 
mostrado bons resultados. Logo, associar o uso de tecnologias 
móveis poderá contribuir para melhores desfechos em saúde. 

 
 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 
Considerando a necessidade de uma ferramenta para apoiar 

e acompanhar o paciente internado por ICAD após a alta 
hospitalar, foi desenvolvido por enfermeiras especialistas em 
cardiologia um software aplicativo denominado 
CARDIOENF®, que engloba seis módulos de informações e 
interação, com os seguintes objetivos: 

● Oferecer informações acerca da doença, do tratamento 
medicamentoso medicamentosos e não 
medicamentoso (ações de autocuidado), hábitos de 
vida e do agendamento de consultas na instituição; 

● Acompanhar a ocorrência de sinais e sintomas em 30 
dias após a alta e as ações de autocuidado; 

● Lembrar o paciente das consultas e da monitorização 
de sinais e sintomas no domicílio; 

● Oferecer apoio de enfermeira especialista em 
cardiologia após a alta hospitalar. 

A Figura 1 mostra a tela e o menu inicial, que conduz o 
usuário na navegação dentro do aplicativo. 

 

Figura 1: Tela e menu inicial. 
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A Figura 2 apresenta os tópicos abordados acerca da doença, 
de forma simples e objetiva. 

 

 
Figura 2: Módulo de informações sobre a insuficiência 

cardíaca. 
 

A Figura 3 mostra a tela em que o usuário deve preencher com 
seus dados, a partir da sua percepção e da verificação de pressão 
arterial/frequência cardíaca no domicílio ou em serviço de 
atenção primária. Também é possível preencher com dados 
relacionados outros sinais e sintomas. 

 

 
Figura 3:Módulo de monitorização de sinais/sintomas e 

autocuidado. 

A Figura 4 mostra o módulo denominado de calendário, onde 
a enfermeira insere, via painel do administrador (Figura 6), a 
data de consulta de retorno do paciente. O acompanhamento 
dos dados inseridos no domicílio se dá por meio do painel do 
administrador, em que enfermeiros acompanham e avaliam as 
informações. Em caso de alterações dos dados inseridos, tendo- 
se por base, o histórico e as condições clínicas do paciente, a 

enfermeira faz um contato telefônico ou video-chamada, a fim 
de orientá-lo. 

 

 
Figura 4: Módulo do agendamento de consultas. 

 
A Figura 5 mostra o módulo Meus medicamentos, no qual 
aparece os medicamentos prescritos na alta hospitalar e 
inseridos pela enfermeira via painel do administrador. 

 

Figura 5: Módulo dos medicamentos do paciente. 
 

 
Figura 6: Menu incial do painel do administrador. 
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O software foi testado com 5 pacientes quanto à 

usabilidade, com uma pergunta geral, que era Em relação ao 
uso do app você considera? As respostas foram do tipo Likert: 
muito difícil, pouco difícil, razoável, fácil e muito fácil. 

 

PONTOS RELEVANTES DA 
INOVAÇÃO 

 
Trata-se de uma inovação que tem sua relevância no 

acompanhamento de pacientes com IC em um período 
crítico de readmissões hospitalares, que é o primeiro 
mês após a alta. Com o uso dessa tecnologia (aplicativo 
instalado no celular do paciente com o auxílio da equipe 
antes da alta) é possível que enfermeiros especialistas 
em cardiologia - colaboradores do hospital onde o 
paciente esteve internado - possam apoiá-lo em um 
momento de adaptação a novas doses de medicamentos, 
auxiliá-los no reconhecimento de sinais e sintomas de 
piora, esclarecer dúvidas e orientá-los quanto ao tipo de 
serviço de saúde que deve ser buscado em caso de piora. 
O acompanhamento dos sinais e sintomas do paciente, 
bem como as ações de cuidados podem permitir a 
intervenção antes de um readmissão hospitalar por 
motivo sensível ao cuidado prestado por enfermeiros. 

Destacam-se os seguintes pontos relevantes: 
 

1. Recurso utilizado na transição do cuidado 
especializado para o domícilio; 

2. Apoio de profissional (enfermeiro) do serviço terciário 
de atenção à saúde após a alta hospitalar; 

3. Monitorização de resultados clínicos após a alta na 
vigência de novos medicamentos ou doses de 
medicamentos já utilizados; 

4. Possibilidade de análise dos resultados clínicos dos 
paicentes obtidos em 30 dias após a alta para tomada 
de decisão intra-hospital acerca do preparo para a alta. 

 
 

CONCLUSÃO 
O software aplicativo CARDIOENF mostrou-se 

adequado para utilização junto a pacientes após a alta 
hospitalar, uma vez que apresenta fácil interação. Para a 
instituição hospitalar e equipe é uma ferramenta que oportuniza 
apoiar o paciente na transição do cuidado, e prevenir 
readmissões sensíveis ao cuidado de enfermagem. Após a fase 
de prototipação e testagem, deverá ser viabilizada versão para 
uso em escala. 
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RESUMO 

O Sistema de Informação para o Planejamento Radioterápico 
SIPRAD, apresenta um módulo de treinamento interativo 
remoto para residentes na área de radioterapia. O sistema 
permite, por meio da utilização da web, o acesso autenticado 
(com segurança) de professores e alunos cadastrados para 
realização de atividades de contornos e evolução do 
conhecimento no delineamento de regiões anatômicas, tais 
como órgãos de risco ou área tumorais. Essa ferramenta é 
uma importante aliada para os alunos residentes para 
treinamento e também para professores de residência em 
radioterapia, pois diminuem o acesso a máquinas (estações), 
em ambiente de produção para que residentes treinem para 
suas avaliações e se preparem para o exame da Sociedade 
Brasileira de Radioterapia (SBRT). Neste artigo, 
apresentamos o sistema e sua utilização por alunos residentes 
em um ambiente de residência real em radioterapia no Brasil. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

RTPS; Planejamento Radioterápico; Radioterapia; Câncer. 

INTRODUÇÃO 

Com a repentina aparição da pandemia do COVID-19 no 
mundo, tornaram-se necessário a utilização de soluções de 
Telemedicina para poder minimizar o contingente de acesso 
de pacientes em centros médicos. Embora esteja sendo cada 
vez mais comum poder utilizar soluções de telemedicina para 
atendimento de pacientes, ainda existe uma lacuna de soluções 
de telemedicina, focadas no suporte e apoio ao treinamento de 
residentes e estudantes. Na radioterapia, os profissionais 
somente podem utilizar softwares especializados que estão 
presentes nos centros médicos com total limitação de acesso 
remoto. Esta dificuldade ainda é maior com os residentes e 
estudantes que necessitam treinar em equipamentos que são 
utilizados para produção de tratamentos. Há uma enorme 
necessidade de treinamento de residentes em radioterapia 
visando maior expertise nas fases de delineamento de 
contornos de regiões anatômicas, de órgãos de riscos e áreas 
tumorais. A fase de Delineamento é uma das mais importantes 
do processo de planejamento de um tratamento de radioterapia 
(teleterapia), pois possíveis erros nessa fase poderiam 
ocasionar erros durante todo o planejamento e tratamento do 
paciente[1] e principalmente, esta fase, minimiza a exposição 
de tecido sadio a radiação[2]. Os sistemas de contornos 
oferecem a possibilidade de mostrar o corpo humano em 3D, o 
que ajuda na identificação da localização e tamanho, tanto dos 
tumores cancerígenos quanto dos órgãos de risco [2]. Como 

 
projetos correlatos na iniciativa de treinamento de estudantes 
residentes de medicina em especialidades podemos citar o 
projeto GRaCe que apresenta a importância de treinamento, 
colaboração remota para a educação em Oncologia e 
Radioterapia [3], outro projeto interessante é FALCON que 
analisa o impacto do ensino a distância de delineamento de 
contornos [4]. Susan Mercieca et al. (2019) realizaram vários 
experimentos de treinamento de contornos com residentes, 
onde os participantes dos experimentos realizam tarefas de 
contornos antes, durante e depois do curso de delineamento. 
Os resultados mostram a importância do processo de 
treinamento para que residentes e estudantes ganhem expertise 
[5, 6]. 
Um fator agravante, que apresenta um retrospecto negativo, no 
decorrer dos anos é a baixa taxa de assertividade e aprovação 
do exame de residência da Sociedade Brasileira em 
Radioterapia. Menos de 30% dos estudantes passam para a 
segunda fase do exame para se tornar um futuro 
radioterapeuta. 
Nesse contexto de dificuldades, apresentamos o projeto 
SIPRAD-Treinamento como uma ferramenta que possibilita o 
treinamento de residentes e estudantes em delineamento de 
contornos remotamente, desde a Web, viabilizando o 
treinamento e com exames já contornados por especialistas, e 
ferramentas que permitem comparar os contornos com o 
gabarito de professores especialistas da área. O sistema está 
em utilização desde 2018 no Hospital das Clínicas da USP-SP 
no laboratório INRAD, sob supervisão da Dra. Heloísa 
Carvalho e Dr. Fábio Luz. 

 
 

METODOLOGIA - PROCESSO DE TREINAMENTO INTERATIVO 

O processo da interação com o professor tutor radioterapeuta e 
os residentes é realizado 100% remoto pela web. Inicialmente, 
o estudante residente, abre o exame para contornar (escolhido 
previamente por um tutor – professor especialista), o sistema 
verifica os dados de paciente e autenticação (segurança) do 
aluno e gera um arquivo XML, contendo os dados para 
abertura da ferramenta de contornos (Processo 1 e 2 da Figura 
1). Após isso, em 3 (Figura 1), o Estudante descarrega este 
arquivo para sua máquina local (PC, MACBook ou notebook), 
o qual conterá exames e a aplicação de contornos de 
delineamentos desenvolvida em Java do SIPRAD (Sistema de 
Informação para o Planejamento Radioterápico). Após esta 
etapa, no item 4, o Estudante executa o exame, abrindo a tela 
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presente do exame. Feito isso, o SIPRAD contornos 
encarrega-se de receber os dados do PACS radiológico remoto 

O sistema SIPRAD treinamento é aberto em qualquer browser, 
possuindo 3 áreas principais: 1-) Área administrativa, 2-) Área 

que conterá os arquivos DICOM (Digital Imaging and do   professor   especialista, 3-)   Área   do   aluno.   A   área 
Communications in Medicine) de tomografia axial e DICOM administrativa é utilizada para controle de usuários, criação de 
RT   do   paciente   escolhido.   Após   esta etapa   existe   a recursos de permissões para cada tipo de usuário específico. Já 
comunicação do PACS com o sistema de contornos que a área de professor é utilizada para inserção de atividades, 
descarregará na máquina local do estudante (residente). material e cadastro de turmas. Finalmente, a área dos alunos é 

essencialmente utilizada para realização de atividades e 
verificação de notas e evolução do processo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1– Processo de execução do treinamento interativo de 
contornos em radioterapia realizado pelo estudante. 

ensino/aprendizagem. Na Figura 3, é possível visualizar o 
SIPRAD contornos aberto a partir de um simples browser. Na 
parte superior é possível visualizar o sistema web e a partir de 
um botão de “Contornos” é possível abrir a aplicação SIPRAD- 
Treinamento com o sistema de delineamento usando tecnologia 
JLNP. 

 

Já em   relação   ao   professor   (Figura   2),   a   interação   é 
diretamente realizada no SIPRAD pela web que interage 
diretamente com o Banco de Dados atualizado. O professor 
pode criar a disciplina e habilitar estudantes que poderão ter 

 
 

Figura 3– Processo de execução do treinamento interativo de 
acesso as suas atividades (matrículas). O professor pode 
escolher os estudos anonimizados para realizar o gabarito ou 
um estudo contendo já o gabarito no PACS-RT (Picture 

contornos em radioterapia realizado pelo professor. 
 

APLICAÇÃO DE TREINAMENTO PARA VALIDAÇÃO COM 
Archiving Communication System para DICOM-RT). 
Posteriormente, define em linhas gerais o caso clínico e 

RESIDENTES 

detalhes do paciente. Feito isso, é realizado a etapa de escolha 
das estruturas ROIs (Regiões de Interesse) e xTVs (Volume de 
Tumores) que irão ser contornadas, para finalmente 
disponibilizar aos seus alunos as ferramentas possíveis para 
realização das atividades. Na Figura 2, é possível visualizar o 

 
No InRad - HCUSP, foram realizadas práticas com 4 estudos 
diferentes de delineamento, já contornados previamente por 
médicos   experientes.   Estes   contornos   que   geraram   os 
gabaritos de validação da prática. Os residentes participantes 

diagrama de interação do professor com o SIPRAD web. foram em sua maioria da categoria R1 e R2 (primeiro e 
segundo anos respectivamente). Os residentes receberam um 
treinamento de 15 minutos de funcionamento do sistema de 
contornos, e somente foi permitida a utilização de ferramentas 
manuais para delineamento. Nos três primeiros estudos 

iniciais participaram três 
participaram seis distintos 

residentes, já no 4° estudo 
residentes, em sua maioria da 

categoria R1. Para exemplificar os resultados apresentamos a 
Figura 4, que exibe um gabarito de delineamento do órgão 
Bexiga.   A Bexiga   foi   o   órgão   mais   contornado   pelos 
residentes. Fazendo uma breve análise da Tabela 1, podemos 
ver uma média de 78% de similaridade comparada com o 
gabarito, mas se tomarmos em consideração que alguns 
estudantes deixaram de contornar alguns cortes por questão de 
tempo ou que consideraram que não o slice (cortes) da 
tomografia não era parte do órgão, a similaridade sobe para 
79.2% indicando que foi um órgão fácil de identificar e 

 
Figura 2– Processo de execução do treinamento interativo de 

contornos em radioterapia realizado pelo professor. 
 

SISTEMA SIPRAD TREINAMENTO 

contornar. Agora se consideramos somente cortes desenhados 
pelos residentes, podemos confirmar que os pulmões são as 
estruturas mais simples de identificar e com mais slicespara 
desenhar. A geração dos gabaritos é realizada via análise de 
similaridade de Jaccard. Realiza-se a criação de uma nota de 
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similaridade por meio da análise de regiões e quantidade de 
cortes possíveis com a quantidade de erros nas regiões dos 
exercícios dos residentes. No final o professor faz uma análise 
dos resultados dos residentes. 

 
 

Figura 4– Processo de execução do treinamento interativo de 
contornos em radioterapia realizado pelo professor. 

 
Tabela 1 – Avaliações com os residentes. 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O sistema SIPRAD-treinamento é aberto em qualquer browser 
web, e auxilia no aprendizado de residentes em radioterapia 
que necessitam de horas de treino para adquirirem habilidades 
no delineamento de órgãos de risco (OARs) e tumores (xTVs), 
etapa esta vital para o sucesso da carreira do radioterapeuta. O 
sistema SIPRAD-treinamento foi testado com residentes dos 
níveis iniciais, com grande aceitação. O sistema possui 
exemplos do cotidiano clínico e habilita muitos recursos 
imprescindíveis para a formação do radioterapeuta brasileiro. 
Como trabalhos futuros, podemos citar a aplicação destes 
testes e disponibilização da ferramenta para mais residências 
radioterápicas no Brasil e adaptação para realidades da prova 
anual de certificação da SBRT (Sociedade Brasileira de 
Radioterapia). 
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RESUMO 

Este trabalho apresenta modelos preditivos para as 
notificações de violência doméstica contra a mulher no Brasil. 
Trata-se de estudo descritivo de natureza tecnológica, sendo a 
Violência Doméstica contra a mulher a variável dependente. 
Mediante resultados preliminares, a regressão linear 
apresentou ajuste aos dados para a predição das taxas de 
notificação (R2 = 0,978) similar quando comparado ao SVM 
com o Kernel linear (R2 = 0,977) e Kernel radial (R2 = 0,959). 
Conclusão: O trabalho encontra-se em andamento. Podemos 
concluir que todos os modelos apresentaram bons resultados. 
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INTRODUÇÃO 
A violência doméstica contra a mulher aborda um grande 
problema de Saúde Pública e de violação dos direitos humanos 
das mulheres. Segundo dados da OMS, aproximadamente uma 
em cada três mulheres (35%) em todo o mundo sofreram 
violência física e/ou sexual por parte do parceiro ou de terceiros 
durante a vida(1). 
No Brasil, os dados de violência doméstica são disponibilizados 
pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), que oferece subsídios para tomada de decisão, por 
exemplo, a partir da elaboração de indicadores de saúde(2). 
Além disso, a Política Nacional de Enfrentamento à Violência 
contra as Mulheres(3) garante a prevenção, enfrentamento, 
combate, a assistência e a garantia de direitos das mulheres por 
meio das diretrizes apresentadas nas políticas públicas. 
Com base nas considerações anteriores, essa pesquisa é 
motivada pela falta de indicadores consolidados no contexto 
nacional e modelos preditivos detalhados sobre a violência 
doméstica contra a mulher no Brasil, podendo-se estabelecer 
novos horizontes na busca por estratégias de prevenção e 
promoção a saúde à luz do serviço de Saúde Pública. Mediante 
o exposto, esse artigo apresenta alguns modelos preditivos para 
as notificações de violência doméstica contra a mulher no 
Brasil. 

MÉTODOS 
Estudo descritivo de natureza tecnológica. O dataset foi 
constituído a partir das notificações de violência doméstica 
contra a mulher obtidas via SINAN para o período de 2009 a 
2017. No pré-processamento, os dados foram submetidos a 
procedimentos de normalização, limpeza, imputação e 
transformação de dados. 
Inicialmente foram aplicadas algumas medidas descritivas 
como frequência absoluta e relativa para todos os atributos para 
caracterizar o dataset. Na análise preditiva, foram utilizadas a 
regressão linear, a regressão não linear, e os algoritmos SVM 
linear e SVM radial. 
A estratégia de treinamento utilizada foi a resubstituição, que 
considera em todo o processo (treinamento e teste) o próprio 
conjunto de dados usado para indução do modelo, escolhida 
pela boa capacidade de indução em pequenos datasets (4). 
No pós-processamento, para visualização dos dados foram 
elaborados gráficos de dispersão e mapas. O coeficiente de 
determinação (R2 ) foi considerado a fim de avaliar o modelo de 
melhor ajuste. 

 
 

RESULTADOS 
O presente estudo apresentou um total de 582.347 notificações 
de violência contra a mulher no Brasil no período de 2009 a 
2017, resultando na taxa bruta de 6,3 notificações por 10.000 
mulheres. A Figura 1 apresenta análise geoespacial das taxas de 
notificação no Brasil. 

 
 

 
Figura 1 – Análise geoespacial das taxas de notificação por 10.000 

mulheres entre 2009 e 2017 
 

A análise por Região revelou que a Região Sul apresentou a 
maior taxa média do período (10,0 notificações por 10.000 
mulheres). A menor taxa média do período foi observada na 
Região Nordeste (3,0 notificações por 10.000 mulheres). A 
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análise da série histórica sugere que todas as regiões 
apresentaram aumento das taxas de notificação no período 
(Figura 2). 

 

Figura 2 – Evolução das taxas de notificação por 10.000 mulheres 
entre 2009 e 2017 por Região Brasileira 

 
Mediante resultados preliminares, a regressão linear apresentou 
ajuste aos dados para a predição das taxas de notificação (R2 = 
0,978) similar quando comparado ao SVM com o Kernel linear 
(R2 = 0,977) e Kernel radial (R2 = 0,959) (Tabela 1). Além 
disso, quando comparadas as taxas, o SVM linear apresentou 
taxas próximas em comparação ao modelo de regressão linear, 
enquanto que o SVM radial apresentou taxas oscilantes no 
período, por seu método de cálculo ajustar os valores em curva 
e não linearmente. 

 
Tabela 1 – Modelos preditivos - Brasil 

 
 

 
CONCLUSÕES 
O trabalho encontra-se em andamento. Podemos concluir que 
todos os modelos apresentaram bons resultados. Outras 
estratégias de treinamento e ajustes serão considerados nas 
próximas etapas do projeto. 
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O uso da regressão linear para predição das taxas de violência 
doméstica para o Brasil, ABC Paulista, São Paulo e região 
Sudeste pode ser observado na Figura 3. Pelo modelo de 
regressão linear apresentado, observa-se aumento nas taxas 
para os próximos anos. 

 

Figura 3 – Predição das taxas de notificação por 10.000 mulheres 
para o Brasil, ABC Paulista, Região Sudeste e São Paulo 
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RESUMO 
 

Tradicionalmente, o estetoscópio é utilizado para o 
diagnóstico prévio de doenças respiratórias. O diagnóstico 
mediante auscultação é sujeito à subjetividade e ao amplo 
treinamento do especialista, o que pode levar a resultados 
subdiagnosticados ou mal diagnosticados. Sons respiratórios 
adventícios, como as crepitações, oferecem características 
relevantes no diagnóstico de doenças respiratórias. Este 
trabalho propõe a combinação do classificador SVM e do 
método de decomposição do modo empírico para classificação 
de doença respiratória crônica, não crônica e saudável. 
Técnicas de aumento de dados foram aplicadas para superar o 
desbalanceamento de dados entre as classes. Características 
extraídas dos ciclos respiratórios e fases inspiratórias 
contendo crepitações foram utilizadas para treinar o 
classificador. O modelo obteve 0.74 de acurácia, 0.72 de 
precisão, 0.72 de revocação e 0.71 de f1-score. Os resultados 
iniciais demonstram o potencial das características contidas 
nas crepitações para identificação de doenças pulmonares e 
apontam para a necessidade de outras abordagens que 
mitiguem o desbalanceamento e a escassez dos dados de 
treinamento. 
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INTRODUÇÃO 

As condições respiratórias estão entre as dez principais causas 
de morte no mundo [1]. Essas condições geralmente são 
avaliadas por meio da auscultação pulmonar, um processo 
simples, barato e amigável ao paciente. Nesse processo, um 
especialista escuta os sons internos do corpo humano através 
de um estetoscópio a fim de identificar ruídos pulmonares. As 
crepitações são ruídos pulmonares descontínuos, explosivos, 
não musicais, normalmente auscultados durante a inspiração 
[2] e suas características podem sugerir condições pulmonares 
relevantes para o diagnóstico e tratamento de pacientes 
enfermos. 
Apesar de suas vantagens, o diagnóstico mediante auscultação 
é uma tarefa subjetiva, a qual está sujeita ao treinamento prévio 
e à própria sensibilidade auditiva do especialista, o que pode 
levar a resultados subdiagnosticados ou mal diagnosticados [3]. 
Mediante esses desafios, o trabalho em questão tem como 
objetivo classificar doenças respiratórias em gravações de 
auscultas pulmonares contendo crepitações, de forma a 
contribuir com o estudo de abordagens que auxiliem no 
diagnóstico de doenças pulmonares mediante auscultação. 

MÉTODOS 

Gravações de 432 auscultas pulmonares foram adquiridas da 
base de dados pública ICBHI 2017 Challenge Respiratory 
Sound Database [4]. As amostras de áudio possuem 1864 
ciclos respiratórios contendo crepitações, coletados de 74 
pacientes, dos quais 55 foram diagnosticados com doenças 
respiratórias crônicas, 14 com doenças respiratórias não 
crônicas e 5 eram saudáveis. Com o intuito de superar o 
desbalanceamento de dados, a classe crônica teve sua 
quantidade de amostras reduzida e a técnica de mudança de 
tom (-2, -1 e 1) foi aplicada para aumento das amostras da 
classe saudável. 

Na etapa de pré processamento, os arquivos de áudio foram 
segmentados de acordo com os seus respectivos ciclos 
respiratórios (CR) e fases inspiratórias (FI) contidas dentro de 
cada ciclo. 

 

 
Figura 1 – (a) Sinal do CR contendo crepitações de um 

paciente com DPOC. (b) Sinal do CR com remoção de ruídos. 
(c), (d) e (e) três primeiras IMFs geradas. 

 
Ruídos causados pelo ambiente, batimentos cardíacos e 
movimentos corporais foram removidos de cada segmento por 
meio de um filtro passa-baixo de 12° ordem com uma faixa de 
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frequência de 120-1800 Hz [6]. Os sinais de áudio foram 
decompostos empiricamente em um conjunto de componentes 
de sinais de banda estreita, conhecidas como funções de modo 
intrínseco (Intrinsic Mode Function - IMF) [5]. A aplicação 
dos passos citados no CR contendo crepitações de um paciente 
com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) estão 
expostos na Figura 1. 

Somente as três primeiras IMFs de cada segmento RC e IP 
foram utilizadas para extração de características. A partir de 
cada IMF, 40 características foram geradas [6] e reunidas em 
um vetor de características, o qual foi utilizado para treinar 
uma máquina de vetores de suporte (Support Vector Machine - 
SVM) com kernel de base radial. 

 
RESULTADOS 

Segmentos de 50 pacientes e de 16 pacientes restantes foram 
separados para treino e teste, respectivamente. O objetivo é 
avaliar se o modelo é capaz de generalizar bem para segmentos 
de pacientes ainda não vistos. O modelo obteve 0.74 de 
acurácia, 0.72 de precisão, 0.72 de revocação e 0.71 de f1-
score na classificação de doença respiratória crônica, não 
crônica e paciente saudável. Os resultados detalhados da 
classificação e a matriz de confusão estão expostos, 
respectivamente, nas tabelas 1 e 2. 

 
Tabela 1 – Relatório de classificação 

 

Classes Precisão Revocação        F1-score 
Crônica 0.94 0.75 0.83 
Não crônica 0.80 0.80 0.80 
Saudável 0.42 0.62 0.50 

 

Tabela 2 – Matriz de confusão da classificação de 38 
segmentos pertencentes aos 16 pacientes 

 

 Crônica Não crônica Saudável 
Crônica 15 0 5 
Não crônica 0 8 2 
Saudável 1 2 5 

 
CONCLUSÕES 

Os resultados iniciais obtidos neste trabalho demonstram o 
potencial das características contidas nas crepitações para 
identificação de doenças pulmonares. O modelo obteve um 
sucesso parcial na discriminação entre pacientes com doença 
respiratória crônica, não crônica e saudáveis, mas a sua 
efetividade foi impactada principalmente pelo 
desbalanceamento e escassez de dados de treinamento. Em 
trabalhos futuros, pretende-se realizar a classificação de seis 
condições respiratórias, utilizar características também contidas 
em outros ruídos pulmonares, como sibilos, e explorar 

diferentes abordagens que solucionem os problemas de 
desbalanceamento e escassez dos dados de treinamento. 
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RESUMO 

Este trabalho apresenta as etapas do desenvolvimento de um 
modelo voltado à análise da taxa de mortalidade e 
sobrevivência em pacientes com câncer de mama, que foi 
elaborado por meio do uso do algoritmo de inferência 
Bayesiana Bayes-net tendo como atributo meta a 
sobrevivência. Nos experimentos realizados as melhores taxas 
de avaliação resultaram em sensiblidade de 27,04%, 
especificidade de 94,62% e área da curva ROC de 0,681. O 
estudo encontra-se em andamento, alguns ajustes serão 
realizados nos próximos experimentos, ainda, outros 
algoritmos poderão ser utilizados para melhorar a acurácia do 
modelo. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama, de acordo com o Instituto de Câncer 
Nacional (INCA), é o tipo de câncer que mais causa mortes 
entre as mulheres e é o segundo mais comum, depois do câncer 
de pele [1]. 
Para o rastreamento do câncer de mama, são utilizados os 
exames de mamografia e ultrassonografia das mamas. Para 
confirmação, tem-se como padrão ouro a biópsia. Se detectado 
precocemente, possibilita abordagens menos invasivas na 
terapêutica e maior chance de sobrevida [2]. 
Os Sistemas de Apoio à Decisão (SAD) podem ser utilizados 
na prática clínica e assistencial a partir de algoritmos 
computacionais, pela apresentação de informações baseadas em 
conhecimento, visando diminuir a incerteza na tomada de 
decisão [3]. Alguns estudos têm contribuido para tomada de 
decisão e predição na ánalise de sobrevivência e prognóstico 
em pacientes com câncer de Mama [4], no entanto, a acurácia 
precisa ser melhorada buscando incorporar tais modelos na 
prática clínica. 
Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo apresentar 
um modelo de Rede Bayesiana voltado à análise da taxa de 

 
sobrevivência em pacientes com câncer de mama, com objetivo 
de prover suporte à decisão integrando multiplos atributos. 

 
 

MÉTODOS 
O estudo considerou dataset obtido a partir do Sistema de 
Registro de Câncer de Base Populacional (Figura 1) 
disponibilizado pelo INCA [3], com registros clínicos de 1988 
a 2017, apresentando mais de 1 milhão de pacientes com 
câncer, por Estado e município, e demais características como 
morfologia, topografia do tumor, idade, sexo, e raça/cor. 

 

 
Figura 1 –Sistema de Registro de Câncer de Base Populacional do 

INCA 
 

No pré-processamento, foram selecionandos apenas casos de 
câncer de mama, excluindo-se outros tipos de câncer. Também 
foram excluídos os atributos ausentes em mais de 50% do 
dataset, resultando em 44.788 instâncias. 
Buscando reduzir a dimensionalidade do dataset, atributos 
como município, Estado e idade, foram categorizados, optando- 
se por otimizar por Região de residência, e a faixa etária 
dicotomizada em menores ou iguais a 49 anos, e maiores que 
49 anos, pois a Organização Mundial de Saúde e Ministério da 
Saúde recomendam o rastreamento do câncer de mama em 
mulheres entre 50 e 69 anos, como estratégia de detecção 
precoce [2]. 
Para a topografia e morfologia, foram mantidos os registros 
com mais de 2% de frequência, o restante foi categorizado 
como “outros”. A partir da data do óbito, elaborou-se o 
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desfecho “sobrevivência”, utilizado como atributo-meta, em 
que somente os pacientes que apresentaram a data do óbito 
foram incluídos na categoria “óbito”. 
O processamento pelo algoritmo Bayes-Net [4] foi realizado no 
software WEKA (The University of Waikato), sendo 
selecionados os atributos: sexo, idade, raça/cor, grau de 
instrução, região de residência, descrição da topografia, 
descrição da morfologia e sobrevivência. 
A parametrização foi realizada na ferramenta considerando o 
algoritmo Bayes-Net [5], estratégia de treinamento holdout, 
utilizando 66% do conjunto para treinamento e 34% para os 
testes. Foram utilizadas como medidas de avaliação, a área sob 
a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia. 
Ajustes na parte qualitativa e quantitativa relacionados aos 
atributos e probabilidades foram realizados no software 
NETICA (Norsys Software Corp.). 

RESULTADOS 
Mediante modelo de rede bayesiana desenvolvido (Figura 2), 
obteve-se 27,04% de sensibilidade, 94,62% de especificidade, 
76,73% de acurácia, e 0,681 de área sob a curva ROC. Além 
disso, pode-se ver que há 26,5% de prevalência do desfecho 
“óbito”. Como exemplo de aplicação, as inferências realizadas 
nas Figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, 1,7% e 35,6% de 
aumento de chance de óbito considerando as propagações das 
evidências “Idade” (Maiores de 50 anos) e “Descrição da 
morfologia” (Neoplasia Maligna). 

 

 
 

Figura 2 – Rede Bayesiana inicial 
 

Figura 3 – Inferência considerando propagação da evidência “Idade”(Maiores de 50 anos) 
 

Figura 4 – Inferência considerando propagação da evidência “Descrição da morfologia” (Neoplasia Maligna) 
 

CONCLUSÕES 
O trabalho encontra-se em andamento. Nesta primeira etapa foi 
possível apresentar os resultados preliminares do modelo 
desenvolvido. Para as próximas etapas, as medidas de avaliação 
podem ser otimizadas, como a sensibilidade, por exemplo que 
apresentou um valor abaixo do esperado. Outros algoritmos 
podem ser utilizados para melhorar a acurácia, para, que então, 
o modelo possa ser incorporado à prática clínica. 
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RESUMO 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível que, apesar 
de antiga, vem crescendo no país, em especial, nos últimos 
cinco anos. Alguns fatores tendem a contribuir para o aumento 
do número de casos, como o uso de drogas, comportamentos 
sexuais de risco e o desconhecimento acerca da patologia. Este 
trabalho discute aspectos relacionados à criação de um Grafo 
Acíclico Direto (DAG) para representar um modelo causal de 
diagnóstico de sífilis mediante histórico de violência autorre- 
latada. Utilizou-se predominantemente a literatura advinda do 
estado da arte para embasar os fatores de exposição e os des- 
fechos da estrutura. Propôs-se também operacionalizar este 
grafo construído através da implementação de uma ontologia, 
utilizando tecnologias como OWL e SWRL. Tal ontologia per- 
mitirá a representação da base de conhecimento do DAG e re- 
alização de inferências. 

PALAVRAS-CHAVE: 

Sífilis; grafo causal; ontologia. 
 
 

INTRODUÇÃO 
A sífilis, inserida nas infecções sexualmente transmissíveis 
(IST), é uma doença de descoberta antiga (século XV). Com o 
advento da penicilina e medidas de saúde pública eficazes, 
houve, por certo período, declínio do número de casos no 
mundo [1]. No entanto, a incidência de sífilis tem aumentado 
consideravelmente, sendo uma “praga contemporânea” que 
atinge milhões de pessoas em todo o mundo, afetando princi- 
palmente homens que fazem sexo com homens (HSH) e pes- 
soas que vivem com HIV (PVHV) [2, 3, e 4]. No Brasil, não 
obstante, observa-se aumento do número de casos notificados 
de sífilis nos últimos cinco anos. 
Fatores podem ser elencados, dentre eles: aumento da cobertura 
de testagem pela implantação dos testes rápidos na rotina de 
alguns serviços, uso reduzido da camisinha, dificuldade de im- 
plantação de rotina de administração da penicilina na Atenção 
Básica e desabastecimento dessa medicação [5]. Fatores indivi- 
duais propiciam comportamentos sexuais de risco que expões 
os indivíduos às IST. Também fatores socioeconômicos, como 
histórico de violência, podem gerar fragilidades estruturais que 
aumentam a probabilidade de infecção [6]. 
Segundo [7], grafos acíclicos direto (Directed Acyclic Graphs 
– DAG) vêm sendo utilizados para construção de modelos cau- 
sais, os quais visam formalizar a relação entre fatores que po- 
dem desencadear uma determinada doença. Mais especifica- 
mente, um DAG pode ser compreendido como uma estrutura 
que apresenta uma rede etiológica causal, conectando o efeito 

 
de uma variável (causa) sobre a outra (efeito), permitindo uma 
visualização formal desse efeito. Além de facilitar a compreen- 
são da causalidade sobre um desfecho, um DAG identifica fa- 
tores de confusão, variáveis modificadoras de efeito, associa- 
ções complexas e/ou até antes desconhecidas [7]. Em pesquisas 
aplicadas na saúde, cada vez mais é possível visualizar o uso do 
DAG para ajustes nos efeitos causais [8]. 
Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar 
um modelo de causalidade, através de um DAG e implementa- 
ção de uma ontologia, da exposição à violência (autorrelato) so- 
bre a sífilis adquirida, considerando outras vulnerabilidades 
como covariáveis. Futuramente, será considerada a dinâmica de 
casos ocorridos no âmbito do Distrito Federal como estudo de 
caso. A hipótese é que a exposição anterior à violência (medida 
pelo autorrelato) envolve um contexto de vulnerabilidades que 
aumentam a exposição à sífilis adquirida. 

 
 

MÉTODOS 
Este estudo é um fragmento de tese sobre as vulnerabilidades 
associadas à sífilis adquirida no Distrito Federal. Para a realiza- 
ção deste trabalho, foi feita uma revisão na literatura, com le- 
vantamento de termos e relações na área da doença acerca dos 
principais fatores (variáveis) que podem desencadear um diag- 
nóstico positivo de sífilis. Algumas referências tiveram desta- 
que nesta etapa [2,3,4,5], sendo algumas delas relacionando va- 
riáveis como fatores de causa direta à sífilis e outros, de maneira 
indireta. Após o levantamento das variáveis (causa e efeito), 
construiu-se o DAG, cujo objetivo foi expressar essas relações. 
Na sequência, implementou-se a ontologia, considerando o 
DAG previamente construído. 
A ontologia, por sua vez, pode ser definida como uma concei- 
tualização formal de um determinado domínio [9]. Neste caso, 
o domínio-alvo é o de fatores causais da sífilis, oriundos do 
DAG. Entende-se que é possível utilizar uma ontologia para 
operacionalizar a ideia contida no DAG, no qual os nós são os 
conceitos/classes da ontologia, e as arestas são as propriedades 
de objeto. As propriedades de dados, por conseguinte, são atri- 
butos acerca de cada nó e podem prover informações adicionais 
do modelo. 

 
 

RESULTADOS 
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A Figura 1 mostra o DAG construído a partir da ferramenta Da- 
gitty 3.0 (http://www.dagitty.net/). A Figura 2 mostra a visuali- 
zação da ontologia gerada utilizando as ferramentas Protege e 
OntoGraph [10] construído a partir do DAG. 

 

Figura 1 – DAG causal para Sífilis 

Figura 2 – Visualização da ontologia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O grafo da ontologia da figura 2 foi desenvolvido utilizando a 
linguagem OWL https://www.w3.org/OWL/() na criação das 
22 classes (nós) e 41 propriedades (arestas). Em complemento 
ao OWL, utilizou-se o SWRL (https://www.w3.org/Submis- 
sion/SWRL/) para a criação de regras de inferência, com pro- 
pósito de auxiliar a definição do conhecimento explícito do mo- 
delo, bem como na descoberta de eventual conhecimento im- 
plícito. O formato das regras definidas em SWRL é antecedente 
e consequente (→), onde a veracidade dos antecedentes resul- 
tará na veracidade do consequente. A regra (1) apresenta um 
fragmento de regra escrita em SWRL e expressa que, se a esco- 
laridade do indivíduo for baixa e se o mesmo desconhece sobre 
sífilis, então o diagnóstico de sífilis adquirida tende a dar posi- 
tivo. 

CONCLUSÕES 
O presente trabalho versa sobre a construção de uma ontologia 
que representa um grafo de modelo causal da violência autorre- 
latada sobre a sífilis, a partir de variáveis previamente selecio- 
nadas. Esse levantamento foi baseado em revisão de literatura 
para um futuro teste da hipótese e inferência causal de que a 
violência autorrelatada pode ser preditora de comportamentos 
que aumentem o risco de um diagnóstico positivo para a sífilis 
adquirida. Esse modelo pode ter uso na prática clínica para 
identificar indivíduos mais vulneráveis. 
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RESUMO 

A afasia é um distúrbio cerebral que interfere a capacidade 
compreensão e expressão através de palavras. As lesões do 
sistema nervoso central causadas por diversos fatores como 
Acidente Vascular Cerebral. Os danos à capacidade de 
comunicação e expressão podem ser temporários ou 
permanentes. Técnicas de comunicação não verbais, a 
Comunicação Suplementar e/ ou Alternativa a (CSA), como 
as imagens e símbolos para comunicação desenvolvidos e 
categorizados por Mayer Jhonson, são utilizados por 
profissionais da saúde durante as sessões terapêuticas, como 
forma de comunicação com os pacientes. Dificuldades com o 
uso desta ferramenta de comunicação restringem o seu uso 
em ambientes públicos pelos pacientes. Com a popularização 
de acesso à internet e dos dispositivos móveis, foi possível 
desenvolver o aplicativo TecSpeak, para auxiliar a 
comunicação dos pacientes em todos os ambientes. 

PALAVRAS-CHAVE: 
 

Afasia; Sistemas de Comunicação Alternativos e 
Aumentativos, Tecnologia Assistiva. 

 
 

INTRODUÇÃO 

A afasia é um distúrbio cerebral que interfere a capacidade 
compreensão e expressão através de palavras. A afasia “se 
caracteriza por alterações de processos linguísticos de 
significação de origem articulatória e discursiva (nesta 
incluídos aspectos gramaticais), produzida por lesão focal 
adquirida no sistema nervoso central” [1]. 
As lesões no sistema nervoso central podem acontecer por 
inúmera razões, dentre elas, o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) pode causar danos temporários ou permanentes 
prejudicando a habilidade de comunicação e expressão das 
pessoas. 
A fala é a principal forma de comunicação utilizada pelo 
homem, com a redução ou perda desta habilidade, técnicas de 
comunicação não verbais, a Comunicação Suplementar e/ ou 
Alternativa a (CSA) são utilizadas para facilitar a vida dessas 
pessoas. 
As imagens e símbolos para comunicação desenvolvidos e 
categorizados por Mayer Jhonson, são utilizados por 
profissionais da saúde durante as sessões terapêuticas, como 
forma de comunicação com os pacientes. No entanto a baixa 

praticidade e atualização das pastas de comunicação restringem 
o uso desta ferramenta de comunicação em ambientes públicos 
pelos pacientes. 
Os softwares da família Boardmaker e Speaking Dynamically 
Pro[3] são uma alternativa as pastas de comunicação, no 
entanto são softwares proprietários para desktops. 
O evolução dos sistemas computacionais, a internet, a 
mobilidade e a comunicabilidade de smatphones e tablets, 
permitem o desenvolvimento de um aplicativo que permita a 
mobilidade, praticidade, atualização em tempo real dos 
elementos de comunicação facilitaria ainda mais a vida desses 
pacientes. 
O aplicativo TecSpeak que significa Tecnologia em seu falar 
está sendo desenvolvido pensando especificamente nessas 
pessoas, sendo um aplicativo complexo em seu 
desenvolvimento e ao mesmo tempo simples em sua utilização. 
A simplicidade de navegação, imagens e ícones não dúbios 
utilizados na interface da aplicação foi pensada considerando 
limitações físicas do grupo de pessoas que pretende-se atender. 

 
 

MÉTODOS 

O projeto da aplicação foi realizado através do levantamento 
de dados bibliográficos e entrevista com a equipe 
multidisciplinar da Unidade Descentralizadas de Reabilitação 
da Secretaria de Saúde de Barra do Bugres – MT. 
A interface foi definida com a colaboração dos pacientes, que 
utilizaram uma interface de baixa fidelidade, mostrada na 
Figura 1. 
As imagens são categorizadas seguindo a proposta de Mayer 
Jhonson, com recursos do GPS e inteligência artificial. Com o 
GPS é possível determinar a localização do paciente usuário 
(igreja, supermercado, etc) e a inteligência artificial (IA) com o 
perfil do usuário realizar busca no banco de dados (BD) própria 
(desenvolvida pela equipe), para atualização em tempo real da 
coleção de imagens e símbolos da pasta virtual do aplicativo. 
A comunicação da aplicação utiliza imagens, textos e fala 
realizada com um sintetizador de voz. 
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RESULTADOS 

A primeira versão do aplicativo foi desenvolvida e entrará na 
fase de teste com usuários na Unidade Descentralizada de 
Reabilitação (UDR) em Barra do Bugres – MT. A elaboração 
do aplicativo é centrada no usuário, a interface foi 
desenvolvida através de um modelo de interface de baixa 
fidelidade, conforme a Figura 1, e testada e avaliada pela 
equipe multidisciplinar e pacientes da UDR. 

 

Figura 1: Interface de baixa fidelidade 
 
 

Com o resultado do teste de interface de baixa fidelidade, foi 
possível presenciar as dificuldades do paciente, possibilitando a 
escolha de tamanho de tela de 10.1 polegadas, que melhor se 
adequou as necessidades do paciente. 
Na configuração inicial do aplicativo as imagens armazenadas 
na aplicação são categorizadas. A medida que aplicação é 
utilizada novas imagens podem ser baixadas automaticamente 
de um BD remoto, para atualizar as imagens da aplicação. A 
localização e perfil do paciente permitem a IA selecionar 
imagens adequadas no BD remoto. A Figura 2 é um exemplo 
de imagem categorizada e inserida na classe frutas. 

 

Figura 2: Banco de reconhecimento de imagens 
 

O acesso as categorias, para construção da comunicação e 
adição de novas imagens categorizadas ocorre na tela principal, 
mostrado na Figura 3. 

 

Figura 3: Tela principal 
 
 

A adição de novas categorias pode ser realizada através do 
botão adicionar, conforme a Figura 4. A construção das 

sentenças de comunicação é realizada pela seleção das imagens 
nas categorias, após a sentença é ouvida pressionando o botão 
play. 

 
 

Figura 4: Criação de Nova Categoria 
 
 

CONCLUSÕES 

O aplicativo em desenvolvimento, atualmente se encontra 
pronto para a fase de testes com pacientes, porém com 
consequências da pandemia estes estão suspensos, devido ao 
público integrar o grupo de risco. Os testes serão realizados 
após a pandemia, desta maneira se tornando possível a coleta 
de resultados para possíveis adaptações. 
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RESUMO 
 

O objetivo deste trabalho é explorar o problema de 
classificação de gravações de ausculta pulmonar, através do 
aprendizado de máquina, utilizando a base de dados ICBHI 
(International Conference on Biomedical and Health 
Informatics). O método proposto envolve a extração de 
características dos áudios nos domínios temporais e espectrais 
para classificar as auscultas em saudáveis e doentes. A base 
de dados utilizada, apresenta diferentes classes de 
diagnósticos para as amostras de áudio, e adaptando-a para o 
problema abordado, os diagnósticos foram reformulados em 
duas classes. A abordagem foi validada utilizando os 
classificadores SVM, KNN e a técnica de conjunto de 
classificadores Adaptive Boost baseado em Árvore de Decisão. 
Os melhores resultados obtidos foram na utilização do 
Adaboost baseado em Árvore de Decisão com 93 % de 
precisão e 88% de revocação. 
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INTRODUÇÃO 

A auscultação pulmonar está entre um dos mais comuns e 
efetivos métodos de diagnósticos da saúde pulmonar por ser 
barato e não invasivo. O processo da ausculta consiste na 
audição dos sons emitidos pelo fluxo do ar no tronco pulmonar, 
durante o processo de ciclo respiratório, que consiste nas etapas 
de inspiração e expiração, com auxílio do estetoscópio [1]. O 
diagnóstico de doenças pulmonares através da ausculta 
acontece na interpretação dos sons por parte do profissional de 
saúde que realiza o exame [2]. Sendo assim, a prestação do 
diagnóstico está sujeita a avaliação subjetiva do profissional de 
saúde que realiza a ausculta, o que pode gerar diagnósticos 
incorretos. Com isso, este trabalho explora esta problemática e 
propõe uma solução utilizando aprendizado de máquina para 
auxiliar a prestação do diagnóstico da saúde pulmonar através 
da ausculta e colaborar com a minimização de falsos 
diagnósticos. 
A solução proposta utiliza de modelos de classificadores 
inspirado em [5] e explora o desafio de classificação da saúde 
das gravações de ausculta a partir da extração de características 
dos sinais de áudio, 
Acerca da base de dados utilizada, disponibilizada em [4], 
contém 920 gravações de ausculta pulmonar de 126 diferentes 
pacientes de diferentes faixas etárias. Além disso, cada 

gravação contém os ciclos respiratórios anotados, bem como 
identificação de crepitações e sibilos para cada ciclo. 

 
 

MÉTODOS 

O método proposto neste trabalho, como dito anteriormente, 
explora extração de característica dos áudio para classificação 
das auscultas em saudável e doente. Para isso, a metodologia 
abordada é organizada nas etapas de reformulação dos 
diagnósticos das amostras, extração de característica e a etapa 
de classificação, como é ilustrado na figura 1. 

 
 

 
Figure 1 – Processo de treino e classificação do modelo 

proposto. 
 

REFORMULAÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS 
 

A base de dados utilizada fornece diferentes diagnósticos para 
as amostras tais como, Asma, Bronquiectasia, DPOC (Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica), IRTI (Infecção do Trato 
Respiratório Inferior), IRTS (Infecção do Trato Respiratório 
Superior) e saudável. Porém, para adaptar ao problema 
proposto de classificação binária, os diagnósticos foram 
reformulados em doente e saudável. Onde a classe saudável foi 
mantida e as diferentes classes de diagnóstico foram reunidas 
na classe doente. A disposição do número de pacientes entre 
classes pode ser observado na tabela 1, onde também é possível 
notar um desbalanceamento entre classes. Para isso foi 
utilizada a abordagem SMOTE, uma técnica de tratamento de 
desbalanceamento da entre classes que gera novas amostras da 
classe minoritária baseada na média entre duas diferentes 
amostras. 
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Tabela 1 – Número de pacientes por classe após ajuste na base 

 

Classe Saudável Não saudável 
Número de pacientes 26 100 

 

 
 

EXTRAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS 
 

As características extraídas são, no domínio da amplitude, a 
média e variância do áudio, bem como o alcance dos sinais.No 
domínio da frequência foi selecionada a média do espectro da 
frequência dos áudios. Essa escolha se deveu ao fato que as 
anormalidades pulmonares produzem sons que tem como 
características: a) uma natureza aguda, ou seja, alta frequência 
[1] em relação aos sons produzidos na respiração saudável, e b) 
altas amplitudes que variam muito ao longo do tempo durante o 
processo de respiração [6]. 

 
CLASSIFICADORES 

 
As características selecionadas dos áudios foram validadas 
utilizando três diferentes classificadores: SVM, KNN e 
Adaboost baseado em árvore de decisão. A utilização do SVM 
é justificada devido a popularidade do classificador para 
cenários de classificação binária, enquanto o KNN se mostra 
interessante por ser um classificador baseado em instâncias. Já 
utilização do AdaBoost baseado em Árvore de Decisão como 
técnica de conjunto de classificadores, é devido a atribuição de 
pesos as instâncias incorretamente classificada por algum 
classificador do conjunto. 

 

RESULTADOS 

Nos experimentos realizados, a base de dados foi particionada 
em 101 pacientes para treino e 25 pacientes para testes, 
estabelecendo uma relação 80%-20% respectivamente. 
Os parâmetros dos classificadores foram estabelecidos 
utilizando Grid Search. Para o SVM as melhores acurácias 
foram obtidas estabelecendo função de kernel RBF (Radial 
Basis Function). Para o KNN, as melhores acurácia obtidas 
foram utilizando os 5 vizinhos mais próximos. Já para o 
Adaboost, os melhores resultados foram obtidos estabelecendo 
o número de classificadores em 10. Como mostrado na tabela 
1, há um desbalanceamento entre classes, que foi observado 
durante os experimentos, que impacta o aprendizado de forma 
que não é possível a identificação da classe minoritária. Por 
isso, foi utilizado a abordagem SMOTE para o tratamento de 
desbalanceamento de dados, os resultados obtidos após a 
utilização da abordagem estão disposto na tabela 2. 

 

CONCLUSÕES 

Como visto no presente estudo, a abordagem proposta para o 
problema de classificação binária da saúde pulmonar, através 
da extração de características dos áudios de ausculta, obteve 
resultados significativos na base de dados utilizada, tratando o 

Tabela 2 – Resultados obtidos na classificação de doente 
 

Modelo Revocação Precisão F-score 
SVM 0.90 0.77 0.83 
KNN 0.96 0.72 0.82 
Adaboost 0.93 0.88 0.91 

 
desbalanceamento entre classes nela presente, através da 
abordagem SMOTE na classe minoritária. Para trabalhos 
futuro, torna-se interessante a abordagem de técnicas de 
aprendizado profundo a fim de explorar o cenário de 
classificação multiclasse dos diferentes diagnósticos fornecidos 
pela base de dados. 
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RESUMO 

A partir da disseminação e avanço na utilização das Tecnolo- 
gias da Informação e Comunicação (TICs), o uso de recursos 
educacionais digitais na educação universitária foi facilitado, 
mostrando-se como um modelo eficiente e sustentável. No en- 
tanto, a democratização do acesso à Internet e a expansão da 
oferta destes recursos não garante que as novas gerações de 
estudantes estejam usufruindo plenamente de seus benefícios. 
O objetivo do presente trabalho é investigar a percepção dos 
estudantes de graduação da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo (FOUSP) quanto ao uso de recur- 
sos educacionais digitais utilizados pelos seus professores. A 
coleta de dados se deu a partir de um questionário aplicado no 
formato Computer-Assisted Self Interviewing (CASI) em 129 
estudantes de graduação da FOUSP convidados de forma vo- 
luntária. Dos 129, 82,9% gostam quando os professores dispo- 
nibilizam vídeos sobre conteúdos da disciplina e 81,4% quan- 
do recomendam websites e canais de Youtube para comple- 
mentação do estudo. 79,1% consideram úteis estes recursos, 
enquanto 50,4% consideram confiáveis. A falta de suporte téc- 
nico, 67,4%, e a falta de apoio pedagógico ao professor, 
58,9%, são consideradas as principais barreiras à ampliação 
do uso de recursos educacionais digitais. A expansão de 
oportunidades educacionais aos estudantes, 74,4%, e a oportu- 
nidade de complementação da educação universitária, 61,2%, 
por sua vez, são considerados os principais motivos à amplia- 
ção. Os dados contribuem para a compreensão da relação en- 
tre o ensino-aprendizagem e as demandas e anseios das novas 
gerações de estudantes de graduação. 

 
 

PALAVRAS-CHAVE: 

Educação Online; Internet e Acesso à Informação; Tec- 
nologias da Informação e Comunicação. 

INTRODUÇÃO 
Há muitas gerações o ensino universitário tem se concentrado 
na construção do conhecimento baseada em métodos de apren- 
dizagem passiva cujo cerne são as aulas expositivas. A partir 
da disseminação e avanço na utilização das Tecnologias da In- 
formação e Comunicação (TICs), o uso de metodologias ativas 
foi facilitado, dando mais espaço à pedagogia construtivista, 
que é amplamente utilizada no planejamento de recursos edu- 
cacionais digitais (1). Assim, a educação se expande à medida 
que pode ser acessada de qualquer lugar e a qualquer momento. 
Muito se discute acerca da educação do futuro profissional de 
saúde frente aos desafios atuais. Conhecidos por suas habilida- 
des e uso frequente da tecnologia, os atuais estudantes de gra- 
duação são “nativos digitais” (2) e, além de ter contato com a 
internet por volta dos 6 anos de idade, são usuários frequentes 
de redes sociais, adeptos a jogos digitais e acostumados a bus- 
carem informações na Internet (Comitê Gestor da Internet no 
Brasil) (3). A democratização do acesso à Internet e a expansão 
da oferta destes recursos não garante que as novas gerações de 
estudantes estejam usufruindo plenamente de seus benefícios 
(4). O objetivo do presente trabalho foi investigar a percepção 
dos estudantes de graduação da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo (FOUSP) quanto ao uso de recursos 
educacionais digitais utilizadas pelos seus professores. 

 
 

MÉTODOS 
Estudo transversal descritivo com aprovação ética nº 4.063.999 
emitida pelo Conselho de Ética em Pesquisa da FOUSP (CEP- 
FOUSP). Foi desenvolvido um questionário no Google Forms 
para coleta de dados, tendo como referência os questionários 
utilizados pelas pesquisas TIC Kids Online e TIC Educação, 
realizadas pelo Comitê Gestor da Internet do Brasil (CGI.br), e 
UCF Mobile Survey, realizada pela University of Central Flori- 
da (UCF). O questionário foi aplicado no formato Computer- 
Assisted Self Interviewing (CASI) em 129 estudantes de gradu- 
ação da FOUSP convocados de forma voluntária, caracterizan- 
do amostra representativa. A análise estatística dos dados foi 
realizada no software Microsoft Office Excel. 



Poster 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

47 
 

RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

Tabela 1 – Caracterização da Amostra 
 

 
Percepção de recursos educacionais digitais utili- 
zados pelos professores 
Dos 129 estudantes de graduação, 82,9% gostam quando os 
professores disponibilizam vídeos sobre o conteúdo da discipli- 
na, 81,4% quando recomendam websites, blogs e/ou canais de 
Youtube confiáveis para complementação do estudo, 57,4% 
quando utilizam ambientes ou plataformas de aprendizado vir- 
tual (Moodle USP, Teleodontologia FOUSP, Google Classro- 
om, etc), e 48,1% quando utilizam aplicativos e jogos com fins 
educacionais nas aulas. Quando perguntados sobre efeitos po- 
sitivos do uso de recursos educacionais digitais, 52,7% consi- 
deram que ajudam a obter melhor desempenho na faculdade, e 
31% que ajudam a fazer exercícios que tinha dificuldade de fa- 
zer. Ainda assim, somente 21,7% consideram que fazem com 
que sinta mais vontade de aprender coisas novas e 17,8% que 
fazem com que o interesse pela aula aumente. Apenas 14,7% 
consideram que não haja efeitos positivos. 79,1% consideram 
úteis estes recursos, enquanto 50,4% consideram seguros. 

Percepção de barreiras à ampliação do uso de re- 
cursos educacionais digitais pelos professores 
Dos 129 estudantes de graduação, 67,4% consideram a falta de 
suporte técnico ao professor, 58,9% a falta de apoio pedagógi- 
co ao professor, 58,9% a falta de tempo para elaborar metodo- 
logia de ensino mediada por tecnologias, 47,3% a falta de reco- 
nhecimento acadêmico atribuido à inovação pedagógica, e 31% 
a baixa velocidade de conexão à Internet. Apenas 5,4% consi- 
deram que não haja barreiras. 88,7% consideram que estas bar- 
reiras podem ser superadas. 

Percepção de motivos à ampliação do uso de re- 
cursos educacionais digitais pelos professores 
Dos 129 estudantes de graduação, 74,4% consideram a oportu- 
nidade de complementação da educação universitária, 61,2% a 
expansão de oportunidades educacionais aos estudantes, 58,9% 
a adaptação à tendência de informatização da educação, 38% o 
desenvolvimento de uma atmosfera educacional mais atrativa 
para o estudante e 34,9% preparar academicamente os estudan- 
tes para as profissões do futuro. Apenas 2,3% consideram que 
não haja motivos. 

 
 

CONCLUSÕES 
O uso de recursos educacionais digitais é considerado útil pelos 
estudantes de graduação. Recomendar websites, blogs e/ou 
cannais de Youtube para complementação do estudo, além de 
produzir vídeos sobre o conteúdo da disciplina, são práticas 
educacionais digitais a serem incentivadas. Apesar de 94,6% 
dos estudantes de graduação considerar que haja barreiras à 
ampliação do uso de recursos educacionais digitais, 97,7% con- 
sideram, também, que haja motivos para tal. Nesse sentido, na 
visão dos estudantes, é necessário repensar a oferta de suporte 
técnico e apoio pedagógico aos professores no âmbito institui- 
cional. 
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RESUMEN 

La medicina de precisión busca mejorar la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes basándose en 
características genéticas que son propias de cada persona. En 
el campo de la oncología, se han logrado establecer decisiones 
terapéuticas a partir de las características genómicas del tumor 
de cada paciente. 
La integración de datos es clave para que la medicina de 
precisión tenga éxito ya que es necesario tanto el estudio de un 
gran volumen de datos de distintas fuentes como trabajar con 
una visión interdisciplinaria y traslacional. 
En este trabajo se implementó de manera satisfactoria un 
proceso bioinformatico que permite integrar los datos 
genómicos de los pacientes, provenientes de dos laboratorios de 
biología molecular, con sus datos clínicos provenientes de sus 
historias clínicas electrónicas. Para ello se utilizó el software de 
captura de datos REDCap, el software de exploración, 
visualización y análisis cBioPortal, y una herramienta 
informática desarrollada para automatizar el procesado y 
anotación de la información de REDCap para poder ser 
incluida a cBioPortal, para el proyecto MAGenTA: “Mapa de 
la Accionabilidad Genómica Tumoral de Argentina”. 

 
PALABRAS CLAVE: 

Medicina de Precisión; Genómica; Integración de datos. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
La medicina personalizada se refiere a la identificación de los 
factores de riesgo y la adaptación del manejo y el tratamiento a 
las características individuales de cada paciente (1). Entre los 
desafíos comunes que se afrontan en proyectos de medicina de 
precisión se encuentra la integración de la información clínica 
con los datos generados de diferente origen, como laboratorios 
de biología molecular o secuenciación de ADN. La integración 
implica combinar datos que residen en diferentes fuentes y 
proporcionar a los usuarios una vista unificada de ellos (2). 
El Mapa de la Accionabilidad Genómica Tumoral de Argentina 
(MAGenTA) es un proyecto de investigación y desarrollo en 
medicina de precisión, y Proyecto de Desarrollo Tecnológico y 
Social (PDTS-CONICET), ejecutado por el Consorcio 
Asociativo Público-Privado (CAPP MAGenTA) constituido 
entre el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) y el Consejo 
Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas 

 
(CONICET), a través de su Unidad Ejecutora Instituto 
Multidisciplinario de Biología Celular (IMBICE). El foco 
principal del proyecto MAGenTA está en la accionabilidad 
clínica de las drogas oncológicas para lograr transformar la 
atención del cáncer y convertirla en un tratamiento orientado a 
las características particulares de cada paciente y de cada tumor. 
Para poder llevar a cabo el proyecto MAGenTA se puso en 
funcionamiento una plataforma de secuenciación masiva de 
segunda generación (del inglés, Next Gen Sequencing, o 
simplemente NGS) en el HIBA que funciona de manera conjunta 
con la plataforma establecida en el IMBICE para desarrollar 
estudios genéticos para análisis de ancestría poblacional. 
El objetivo de este trabajo es describir la estrategia informática 
implementada para automatizar la integración de los datos 
clínicos y genómicos que provienen desde la historia clínica 
electrónica (HCE), el Laboratorio de Secuenciación del HIBA 
(LS-HIBA) y el Laboratorio de Genética Poblacional del 
IMBICE (LGP-IMBICE) para reducir errores y tiempo de 
operador. 

 
 

MÉTODOS 
Este trabajo se llevó a cabo en el HIBA, un hospital de alta 
complejidad, con HCE desde hace 20 años y certificado en nivel 
7 por La Sociedad de Sistemas de Información y Gestión en 
Sanidad (HIMSS). Se incluyeron 186 pacientes con diagnóstico 
de cáncer con tumores sólidos que disponían de una muestra de 
tejido proveniente de una cirugía o biopsia previa que sea 
suficiente para poder realizar la metodología del estudio. Se 
excluyeron los pacientes que se negaron a participar o dar su 
consentimiento informado. 
La fuente de toda la información clínica ha sido la HCE del 
HIBA. La información clínica del paciente seleccionada para ser 
visualizada en el portal fue: edad, sexo, antecedentes de 
diabetes, antecedentes de alcoholismo, antecedentes de 
tabaquismo, tipo de cáncer, estadío tumoral y cirugía de tumor 
primario. La información genómica de los pacientes fue 
obtenida desde el LS-HIBA y el LGP-IMBICE. 
En el LS-HIBA se secuenciaron las muestras, utilizando un 
panel oncológico basado en amplicones para analizar 52 genes 
relacionados clínicamente con tumores sólidos. En el LGP- 
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IMBICE se analizó la ancestría poblacional en línea materna a 
partir de ADN mitocondrial de las muestras de los pacientes. 
Para registrar y almacenar los datos del proyecto se utilizó 
REDCap (3), un software de captura de datos que permite crear 
formularios dinámicos para cargar información a su base de 
datos. Los datos de ancestría fueron cargados directamente en 
REDCap mientras que la información proveniente de la 
secuenciación NGS se obtuvo directamente desde el sistema de 
análisis de datos genomicos Ion Reporter, utilizado en el LS- 
HIBA. 
El procesamiento de los registros cargados en REDCap para su 
integración en cBioPortal (4)(5) se realizó utilizando un 
programa informático desarrollado en lenguaje WDL 
(Workflow Description Language). Este lenguaje permite 
definir tareas de procesamiento y asociarlas en flujos de trabajo 
(Pipelines). El sistema de gestión de pipelines utilizado para 
ejecutar el programa fue Cromwell. Cada tarea dentro de este 
procesamiento es realizada por un pequeño programa o script, 
desarrollado en el lenguaje de programación Python. 
Se utilizaron las interfaces de programación de aplicaciones 
(API) que proveen REDCap, Ion Reporter y cBioPortal para el 
acceso programático a los datos almacenados en estas 
plataformas. 
Los datos generados por el proyecto MAGenTA están a 
disposición del público a través de la plataforma web de 
exploración, visualización, descarga y análisis cBioPortal for 
Cancer Genomics. CBioPortal fue implementada en su versión 
1.14.1 en los servidores del HIBA. 
El flujo de la información puede observarse en la Figura 1. 

 

 
Figura 1 – Flujo de información. 

 
 

RESULTADOS 
Durante el año 2019 se implementaron 8 diferentes formularios 
de carga de datos en REDCap, cinco de ellos están relacionados 
a información de los pacientes y tres a información de sus 
muestras. 
Para el proceso de integración de los datos y metadatos 
almacenados en REDCap hacia cBioportal se desarrolló una 
herramienta informática de procesamiento y anotación de datos 
clínicos y genómicos. La herramienta desarrollada nos permitió 
actualizar la información del portal en un proceso de 
aproximadamente 30 minutos. Este proceso obtiene los datos de 
REDCap, los integra con los datos genomicos almacenados en 
el sistema Ion Torrent, los procesa, anota, y genera un conjunto 
de archivos que es utilizado para validar y posteriormente cargar 
a cBioPortal. 
En este trabajo se integraron hasta el momento los datos 
correspondientes a 186 muestras evaluadas en el proyecto 
MAGenTA. 

La plataforma de visualización y análisis cBioPortal con el 
estudio “MAGenTA” puede ser accedida desde 
https://magenta.hospitalitaliano.org.ar. 

 
 

CONCLUSIONES 
En el proyecto MAGenTA, la utilización de un pipeline 
bioinformático disminuyó el tiempo de trabajo manual de 
integración de la información almacenada en REDCap y en los 
secuenciadores de ADN a la plataforma cBioPortal. Esto 
posibilitó además generar informes que resumen el contenido de 
los registros de REDCap y alertan ante posibles datos mal 
cargados o incompletos. 
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RESUMO 

O presente artigo apresenta dois modelos que empregam 
técnicas de deep learning para classificação de regiões com 
nódulo e sem nódulo em imagens mamográficas. Apesar da 
identificação quanto a presença de malignidade ser necessária, 
torna-se de fundamental importância a detecção de 
anormalidades na mama, uma vez que podem passar 
despercebidas no momento da mamografia. Com esta 
finalidade, foram utilizadas as arquiteturas Inception V3 e 
ResNet50 pois apresentam importantes resultados na literatura 
e são amplamente citadas para reconhecimento de padrões. 
Para cada modelo em questão utilizou-se transfer learning com 
o conjunto de dados ImageNet, que apresenta uma vantagem 
fundamental do aprendizado profundo em comparação com 
muitas abordagens e aprendizado superficiais. Ao final do 
treinamento a maior acurácia obtida foi pela ResNet50 com 
89.67%, contudo, percebeu-se que a sensibilidade da Inception 
V3 foi maior. Apesar das métricas calculadas para validação 
não terem sido satisfatórias, podem ser melhoradas com 
inserção de mais dados e mudança nas configurações de 
treinamento. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é uma enfermidade que se manifesta com 
maior frequência em pessoas do gênero feminino, tendo ampla 
incidência em mulheres acima de 50 anos [2]. A detecção 
precoce é de fundamental importância para obtenção de sucesso 
no tratamento, contando com o auxílio de exames de imagens 
obtidas por mamografia, que torna possível detectar lesões 
imperceptíveis ao toque. Apesar da eficácia, ainda existem 
graus de incerteza agregados ao exame, devido as falhas 
decorrentes na identificação dos nódulos, que podem passar 
despercebidos no momento do diagnóstico, levando a uma 
interpretação equivocada. 
Para a obtenção de um resultado adequado do desenvolvimento 
do sistema é necessário um grande volume de dados, sendo 
assim, faz-se necessário o ofício de técnicas de inteligência 
artificial conhecidas como deep learning, que se aplica a 
problemas de processamento de imagens abarcando o 
reconhecimento de padrões. Para esse trabalho foi empregue as 
redes convolucionais Inception V3 e ResNet50 para 
classificação de áreas com nódulos e sem nódulos, visto que, 
visa uma melhor precisão da detecção de anormalidades nas 
mamas, que podem passar despercebidas, para uma futura 
classificação quanto a benignidade ou malignidade. As 

 
ferramentas empregadas consistiram no Tensorflow, 
juntamente o Keras e o Google Colab com GPU. As imagens 
utilizadas foram as massas presentes na base de dados CBIS- 
DDSM [3], uma atualização da DDSM. 

 
 

MÉTODOS 

BASE DE DADOS 
 

A base de dados utilizada nesse trabalho foi a CBIS-DDSM, 
uma versão atualizada da DDSM. A base de dados consiste de 
10239 imagens, distribuídas em imagens com apresentação de 
nódulos e calcificações, além das imagens com a demarcação 
de máscaras nas regiões de interesse de cada mamografia. 
Dessas imagens foram utilizadas aquelas com presença de 
nódulos e suas respectivas máscaras com a região de interesse 
(ROI). O site da base consta de informações em arquivo csv, 
abrangendo desde a patologia, benigno ou maligno, ao tipo da 
mama, mediolateral ou craniocaudal. 

REGIÃO DE INTERESSE 

A região de interesse referente aos nódulos obteve-se a partir 
das máscaras presentes na base, para a base de treinamento e de 
teste. Realizou-se, para isso, uma multiplicação entre a imagem 
da mama e sua respectiva máscara, obtendo assim, uma 
pequena região segmentada referente ao nódulo. Cabe destacar 
que foram extraídas 909 imagens com nódulo, pois no momento 
da multiplicação algumas amostras eram tão pequenas que não 
foi possível obter conteúdo na imagem. Com o intuito de obter 
um tamanho ampliado sem perdas de informações, foi aplicado 
bounding box. Essas mesmas máscaras foram utilizadas em 
regiões que não continham nódulos ou anomalias. Para isso, as 
imagens foram invertidas e realizadas a multiplicação com a 
máscara, possibilitando a obtenção das amostras. 

 
REDES NEURAIS CONVOLUCIONAIS 

 
Neste trabalho, empregou-se dois tipos de arquitetura, a 
Inception V3 e a ResNet50. Esses dois modelos foram 
escolhidos por apresentarem bom desempenho [4], 
principlamente quando utilizados juntamente com aplicação da 
técnica de transfer learning. Como o objetivo é classificar se 
existe nódulos ou não, foram utilizadas 909 imagens com 
nódulos, e 803 imagens sem nódulos. Primeiramente foi 
aplicada a ResNet50 que consiste em múltiplas camadas 
residuais, cada uma contendo vários blocos de gargalo, 
conhecidos como bottleneck, que consistem em camadas com 
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menos neurônios, o que ajuda a reduzir o número de parâmetros 
da rede. 
Outra rede utilizada para classificação foi a Inception V3, 
proposta por Szegedy et al. [5], que consiste na presença de 
módulos denominados inception, que são extratores de 
características convoluvionais que aprendem com poucos 
parâmetros. Para a entrada de dados foram utilizadas imagens 
com 224x224x3 e o conjunto de dados do ImageNet, com 
implementação em Tensorflow. Do total de imagens, 20% foi 
separada para validação, ou seja, 341 imagens e 10% para 
testes. Tanto na Inception v3 quanto na ResNet50 foram 
utilizadas técnicas de data augmentation e treinadas em 120 
épocas. 

 
 

RESULTADOS 
Ao final do treinamento de ambas as redes, foi possível analisar 
que a ResNet obteve melhor acurácia no conjunto de 
treinamento com 92% enquanto a Inception V3 obteve 79%. 
Além da acurácia, para avaliar se realmente o modelo estava 
classificando corretamente foram avaliadas métricas como a 
matriz de confusão, sensibilidade, especificidade, precisão, 
recall e F1-Score. Percebeu-se que apesar do alto valor de 
acurácia na ResNet50, a mesma não apresentava uma boa 
sensibilidade como pode ser visualizado na Tabela 1. É 
importante citar que nesse caso, a sensibilidade deve ser maior 
que a especificidade, pois o principal objetivo do classificador 
é identificar anomalias, com o mínimo de falsos negativos. Os 
valores apresentados são referentes a presença de nódulos. 

 
Tabela 1 – Métricas de Avaliação 

 

  Métricas  InceptionV3  ResNet50  
Acurácia Validação 78% 89.67% 

Sensiblidade 66.85% 48% 

Especificidade 36.87% 57% 

Precisão 55% 50% 

Recall 67% 49% 

F1-Score 60% 50% 

Falso Negativo 60 82 

Falso Positivo 101 77 

Verdadeiro Negativo 59 104 

Verdadeiro Positivo 121 78 
 
 

 
Pode-se notar ao examinar a Tabela 1 que existe uma grande 
variabilidade entre as medidas, uma vez que a precisão para 
ambas estiveram entre 50% a 55%. Os resultados podem ser 
amplamente melhorados com utilização de uma maior 
quantidade de dados e sobretudo acrescentar os nódulos 
segmentados presentes na base para uma maior generalização. 

CONCLUSÕES 
Com os resultados, foi possível observar que apesar dos demais 
valores não terem sido satisfatórios, foram bons se for levada 
em comparação a quantidade de imagens utilizadas. Foi 
possível perceber também que o modelo aprendeu com as 
anormalidades no decorrer do treinamento e não houve 
overfitting quanto a acurácia presente no treinamento e acurácia 
presente na validação, uma vez que ambas se aproximam muito. 
Nesse trabalho, tornou-se possível perceber a diferença e 
importância de inserir o transfer learning, se comparado com 
literaturas onde a técnica não é empregada. 
O trabalho possibilitou também avaliar a importância das 
métricas dos respectivos modelos, para verificação se a 
classificação está realmente ocorrendo como deveria. É 
fundamental destacar, que identificar anormalidades é de suma 
importância para o diagnóstico, uma vez que podem passar 
despercebidas. Sendo assim, para melhores resultados futuros, 
será realizada uma análise dos dados que estão sendo utilizados 
e as configurações do treinamento, sobretudo os parâmetros, 
objetivando a melhoria das métricas para equilíbrio entre os 
valores da sensibidade e especificidade. 
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno 
neurológico, que se tem origem nos primeiros anos de vida, 
geralmente identificados entre os 12 e 24 meses de idade em 
que os principais sintomas se manifestam na comunicação, 
interação social e comportamentos repetitivos ou restritivos. 
Os sintomas do transtorno podem acarretar dificuldades no 
processo de alfabetização e desenvolvimento da comunicação. 
Desse modo, a proposta desse trabalho detalha o 
desenvolvimento de um aplicativo na versão alfa para 
educação de crianças autistas delineada nos métodos fônico e 
PECS a fim de auxiliar no desenvolvimento da comunicação. 
Possibilitando, por meio da tecnologia, uma educação 
inclusiva para que sejam superadas as dificuldades de ensino 
e aprendizagem de professores e estudantes. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Transtorno Autístico; Alfabetização; Jogos de computador. 
 
 

INTRODUÇÃO 
Segundo Alves1, em geral o discente com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) apresenta algumas dificuldades 
cognitivas, como por exemplo, no âmbito da interação social, 
de linguagem. Além de comportamento repetitivo e restritivo 
que influenciam no seu desenvolvimento da alfabetização. 
Sendo necessário a criação de ferramentas educacionais que 
auxiliem os profissionais da educação nesse processo de 
aprendizagem. De acordo com Carvalho2, o uso de jogos 
digitais proporciona a criança com TEA maior interação 
social, facilidade de aprendizado e aumento de concentração, 
porém, argumenta que ainda tem escassez de softwares 
educacionais específicos para atender as necessidades das 
crianças com TEA que respeitem o ritmo de aprendizagem de 
forma individual. 
Portanto, o presente trabalho contribui com o desenvolvimento 
de um aplicativo, contendo um jogo que auxilia no processo 
de alfabetização e desenvolvimento da linguagem e 
comunicação da criança autista na faixa etária de 2 a 12 anos, 
por meio da utilização dos métodos fônico e Picture Exchange 
Communication System (PECS), abordados por especialistas 
da área da educação e saúde no processo de aprendizagem de 
crianças com TEA1. 

 
 

MÉTODOS 

TRABALHOS RELACIONADOS 

Foi feita uma seleção a partir de seguintes critérios: jogos que 
possuem como público alvo crianças com transtornos do 
espectro autista, embasados em metodologias que auxiliam no 
tratamento e destinados à educação. Foram identificados os 
jogos ABC Autismo3, G-TEA4, TEAMAT1 , HANGAUT 
GAME5 e ACA6. O Quadro 1 relata as características e 
funcionalidades da aplicação AUPECS em relação aos 
trabalhos relacionados similares. 

 
Quadro 1 - Comparativos de características e funcionalidades 

 

O que distingue a aplicação AUPECS em relação às 
aplicações citadas é a possibilidade de apresentar um conteúdo 
dinâmico à medida que o docente tem a opção de selecionar o 
conteúdo com base nas dificuldades apresentadas pelo aluno 
de forma individual. Assim como o G-TEA4, o AUPECS 
também oferecerá a emissão de relatórios de desempenho após 
o discente com TEA completar um nível, no entanto, os 
relatórios gerados pelo AUPECS serão armazenados em uma 
base de dados visando, garantir um acompanhamento de 
aprendizado contínuo. 

 
 

RESULTADOS 

SISTEMA AUPECS 

Como resultado foi a implementação parcial do AUPECS 
contendo os serviços de registro dos docentes e das crianças 
autistas com o objetivo de acompanhar o desempenho de 
aprendizados dos discentes com TEA praticados pelas 
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atividades do jogo. Foram implementado a funcionalidade que 
permite o docente configurar o jogo de acordo com o 
desempenho de cada discente a partir do retorno gerado, após 
o discente executar as atividades presentes no jogo. 
O jogo desenvolvido nesta versão atual conta com três níveis: 
o primeiro abordando a alfabetização a partir do método 
fônico, indicado inicialmente para discentes com TEA que 
ainda não são alfabetizados, o segundo embasado no sistema 
PECS buscando desenvolver a comunicação,em que esse 
discente deve selecionar a figura reforçadora conforme o jogo 
irá solicitar.Como o objetivo é desenvolver a comunicação e a 
socialização esse nível pode ser aplicado em discente de todos 
os níveis de alfabetização. O terceiro e último nível 
implementado tem o objetivo de desenvolver a comunicação e 
o letramento, em que o aluno deverá formar frases a partir da 
troca de figuras seguindo a estrutura do método PECS, voltado 
para discentes com TEA que já são alfabetizados, porém ainda 
possuem dificuldades de leitura, escrita e comunicação. 

LEVANTAMENTO DOS REQUISITOS 

Com base na compreensão de diversos aspectos que 
circundam a temática, por meio de pesquisas bibliografias e de 
questionários respondidos por voluntárias de uma associação 
de autismo local, foram elaborados os requisitos necessários 
para a aplicação proposta visualizados na Figura 1. 

 

 

Figura 1 – Caso de uso AUPECS. (Fonte: Autor,2020) 
 

PROJETO ARQUITETURAL 

Conforme está ilustrado na Figura 2, a arquitetura da aplicação 
proposta será seguindo o padrão arquitetural Modelo, Visão e 
Controle. Observando a arquitetura, o aplicativo está sendo 
desenvolvido utilizando o framework React Native no 
frontend. No backend, utilizou o banco de dados Postgres. 
Abordando uma arquitetura Transferência de Estado 
Representacional (REST) que fornece uma interface de 
programação de aplicação com o uso da tecnologia Java 
Persistence API2 (JPA) para comunicação com o servidor do 
bando de dados 

 

 
Figura 2 – Arquitetura AUPECS. (Fonte: Autor,2020) 

PRÓTIPO VERSÃO ALFA 

Na Figura 3, observa a versão alfa atual com algumas 
funcionalidades prontas. Na tela Discente (A), o docente 
logado tem permisão de ver os discentes que leciona e ver se 
aluno fez atividades, além de remover e adicionar atividades. 
Na Tela Discente (B), o docente agenda novas atividades. Na 
Tela jogo nível 2 (C), o discente logado tem acesso ao jogo da 
sua atividade nível 2. Já na Tela jogo nível 3 (D). Na tela 
Relatório (E), o docente verifica o desempenho do discente. 

 

 

Figura 3 – Aplicativo AUPECS. (Fonte: Autor, 2020) 
 
 

CONCLUSÕES 
A construção desse trabalho está na versão alfa que está 
permitindo o aprofundamento dos conhecimentos teóricos 
sobre a construção de aplicações mobile e as principais 
metodologias adotadas para educação de crianças com TEA. 
Espera se entregar a aplicação com as funcionalidades 
validadas vom testes na APAA – Associação de pais e amigos 
do autista de Cajazeiras - PB, e assim por meio da tecnologia 
contribuir para superação de dificuldades dos alunos. 
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RESUMO 
 

Segurança e produtividade no atendimento ao paciente é uma 
preocupação constante no processo de gestão da saúde. 
Sendo assim, é necessário prover tecnologias digitais que 
contemplem as especificidades dos diferentes serviços de 
saúde, que seja capaz de monitorar o paciente   durante toda 
a sua jornada no serviço de saúde; com objetivo de aumentar 
a produtividade e minimizar a ocorrências de eventos 
adversos e erros na rotina de atendimento. Neste trabalho 
apresentamos a experiência dos usuários com o sistema 
Nuclearis, uma plataforma aderente a processos clínicos e 
administrativos baseado num workflow sob medida. 

PALAVRAS-CHAVE: 
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INTRODUÇÃO 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi 
criado para contribuir para a qualificação do cuidado em saúde 
no país1. A magnitude dos eventos adversos e o pouco 
investimento necessário para a implantação dos protocolos de 
segurança do paciente justificam a implantação destes 
protocolos2. A maioria dos eventos adversos estão 
relacionados a problemas operacionais ou a erros de 
medicações, o qual estima-se que a incidência em hospitais 
seja de 9,2%, sendo metade destes previníveis3. 
A plataforma Nuclearis tem demonstrado resultados 
satisfatórios no uso de inteligência de processos para apoio à 
tomada de decisões, resultando em redução de custos com 
medicamentos e melhoria da qualidade dos exames4,5. Neste 
contexto, hipotetizamos que a plataforma, baseada em 
workflow sob medida para gestão de processos clínicos e 
administrativos, exerce um papel importante também na 
produtividade do serviço e na segurança dos pacientes. Neste 
trabalho apresentamos a experiência dos usuários da 
plataforma em relação à melhoria no gerenciamento de filas 
de atendimento e à segurança dos pacientes. 

 
MÉTODOS 

O software possui visões completas do protocolo de cada 
procedimento, expondo em um painel a etapa em que se 
encontra o paciente dentro da jornada do cuidado. A imagem 
abaixo mostra uma fila de pacientes com suas etapas e 
prioridades em tempo real. Cada usuário pode utilizar filtros 
específicos para visualizar apenas os pacientes pertencentes a 
determinada etapa do atendimento. 

 
 

 

No exemplo a seguir, uma fila de infusão/ injeção de 
medicações com informações da posologia de acordo com o 
protocolo clínico e perfil do paciente. 

 
 

 

Por último, exemplificamos o workflow demonstrando todas 
as etapas e informações do paciente, possibilitando 
rastreabilidade de dados como medicações recebidas, etapas 
de atendimento, classificadores de risco, dentre outras. 
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Este é um estudo qualitativo com aplicação de questionário 
para analisar o impacto do sistema Nuclearis na produtividade 
do serviço e na segurança dos pacientes. Para tal, utilizamos 
como métrica a percepção dos usuários em relação aos 
recursos de gerenciamento de filas e rastreabilidade do 
paciente. 
O questionário utilizado é parte de um estudo contínuo de 
avaliação dos usuários do software, em que foram 
entrevistados 17 usuários até a presente data. 
Os participantes da pesquisa foram profissionais médicos, 
tecnólogos, profissionais da qualidade e administrativos que 
trabalham com a solução nas seguintes instituições de saúde: 
Villela Pedras (Rio de Janeiro), Núcleos Radiologia e 
Medicina Nuclear (Brasília), Hospital Sírio Libanês (Brasília), 
Hospital Cárdio Pulmonar (Salvador), Hospital São Rafael 
(Salvador), Grupo MND (Campinas). 

 
 

RESULTADOS 

 
A) Como você avalia a importância de um software para 

auxiliar na rastreabilidade do paciente? 
B) Como você avalia a importância de um software para 

gerenciar as filas de atendimento? 
 
 

 
 

C) Na sua experiência com outros sistemas, em relação ao 
Nuclearis, como você avalia o impacto na segurança do 
paciente para a administração dos radiofármacos? 

D) Na sua opinião, quanto o Nuclearis auxilia no 
gerenciando de filas no atendimento em relação a outros 
sistemas? 

 

 
 
CONCLUSÕES 

Na avaliação da maioria dos usuários, o software Nuclearis 
auxilia no gerenciamento de filas e na segurança do paciente, 
se mostrando uma ferramenta superior às outras disponíveis 
até o momento. 
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RESUMO 

Para garantir uma terapêutica segura e efetiva é fundamental 
possuir informação adequada e correta sobre medicamentos. 
Visando qualificar esta informação regulatória foi criado o 
padrão ISO IDMP, que consiste em um conjunto de normas 
para definir, caracterizar e descrever de forma única e 
universal os produtos medicinais. Este padrão será implantado 
no Brasil por meio de uma estratégia faseada denominada 
SPOR, visando estabelecer serviços de gerenciamento de 
dados em quatro fases: Substâncias, Produtos, Organizações e 
Referências. O padrão está sendo adotado em diversos países 
do mundo e isto permitirá obter dados estruturados de 
medicamentos, que por sua vez otimizarão a tomada de decisão 
regulatória, tanto em ações de pré quanto pós mercado, 
acarretando assim, benefícios para as agências reguladoras de 
medicamentos, para o setor farmacêutico e, principalmente 
para a sociedade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

IDMP; Produto Farmacêutico; Normas Técnicas. 
 
 

1. Introdução 
Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, os erros de 
medicação causam pelo menos uma morte todos os dias e 
prejudicam aproximadamente 1,3 milhões de pessoas 
anualmente, apenas nos Estados Unidos¹. No Brasil, estima-se 
que isto custe aproximadamente R$ 90 bilhões por ano para o 
sistema de saúde². Mundialmente, o custo associado aos erros 
de medicação foi estimado em US$ 42 bilhões por ano ou quase 
1% do total das despesas de saúde globais³. 
Os elementos fundamentais para garantir uma terapêutica 
segura e efetiva são: a qualidade dos produtos disponíveis e da 
informação que se tenha no momento de prescrever, dispensar 
ou consumir; contudo, esta informação encontra-se dispersa em 
inúmeros documentos e sistemas de informação regulatórios. 
Tendo ciência da necessidade de qualificar a informação 
regulatória sobre medicamentos foi criado o padrão ISO IDMP 
(Identification of Medicinal Products) que tem por objetivo 
definir, caracterizar e descrever de forma única e universal os 
produtos medicinais. 
O Padrão ISO IDMP consiste em um conjunto de normas e 
especificações técnicas criadas pela ISO (Organização 
Internacional de Normatização). Cada uma delas aborda um 
aspecto relacionado aos produtos medicinais, descrevendo 
quais devem ser os elementos e estruturas de dados para a 
identificação unívoca e intercâmbio de informação regulatória 
sobre eles. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as 

 
normas e o padrão ISO IDMP, incrementando o processo de 
adoção das mesmas no cenário nacional. 
São elas: 

• ISO 11239 e ISO/TS 20440: Formas farmacêuticas, 
unidades de apresentação, vias de administração e 
embalagens; 

• ISO 11240: Unidades de medida; 
• ISO 11238 e ISO/TS 19844: Substâncias; 
• ISO 11616 e ISO/TS 20451: Produtos farmacêuticos; 
• ISO 11615 e ISO/TS 20443: Produtos medicinais. 

 

 
Figura 1 - Esquema ilustrativo das Normas do Padrão ISO 
IDMP. Fonte: https://www.iso.org/committee/54960.html⁴ 

 
 

2. Métodos 
O estudo é descrito de apresentação do padrão ISO IDMP que 
o Brasil irá implantar por meio de uma estratégia denominada 
SPOR, criada pela Agência Europeia de Medicamentos 
(EMA). Para que o modelo evolua de forma iterativa e 
incremental, iniciou-se pela definição de todas as 
organizações que fazem parte das atividades regulatórias da 
agência. Depois, o modelo passa para definição dos 
vocabulários controlados que darão a base terminológica para 
as demais fases. Em substâncias, temos uma base com dados 

http://www.iso.org/committee/54960.html
http://www.iso.org/committee/54960.html
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simplificados públicos sobre excipientes, substâncias ativas e 
adjuvantes de formulações. Para produtos há uma base única 
com identificadores unívocos que englobam os demais 
identificadores regionais, para gerenciamento das 
informações regulatórias. 

 
 

3. Resultados 

O padrão ISO IDMP traz a informação de como fazer para 
identificar de forma unívoca os produtos medicinais. Cada uma 
das fases contempla um conjunto de normas do padrão ISO 
IDMP, são elas: 

• Substâncias: consiste na harmonização de dados e 
definições que identificam univocamente as 
substâncias que constituem os produtos medicinais. 
Contempla a norma ISO 11238 e sua respectiva 
especificação técnica; 

• Produtos: consiste na harmonização de dados e 
definições que identificam univocamente os produtos 
medicinais e produtos farmacêuticos. Contempla as 
normas ISO 11615 e ISO 11616 e suas respectivas 
especificações técnicas; 

• Organizações: consiste na harmonização de 
informações a respeito de quaisquer organizações 
envolvidas no processo regulatório de medicamentos, 
como indústrias farmacêuticas, autoridades 
reguladoras e patrocinadores de ensaios clínicos. 
Contempla a norma ISO 11615 e sua respectiva 
especificação técnica; 

• Referências: consiste em um conjunto de vocabulários 
controlados, utilizados para descrever atributos dos 
produtos, das substâncias e das organizações. 
Contempla a norma ISO 11239 e sua respectiva 
especificação técnica. 

A implantação do padrão poderá apoiar as análises regulatórias 
da ANVISA, ampliar a capacidade de gestão do ciclo de vida 
regulatório de medicamentos e aumentar a segurança intrínseca 
dos produtos. Além disso, servirá de parâmetro para outras 
áreas de assistência à saúde, como prescrição ou qualquer área 
que seja necessário obter informação atualizada, precisa e 
validada sobre a identidade, composição, segurança e eficácia 
dos medicamentos. Sendo assim, muitos são os benefícios que 
a implantação do padrão ISO IDMP pode acarretar, tanto para 
a ANVISA, para o setor farmacêutico e para a sociedade. 

 
 

4. Conclusões 
A necessidade de transformar os processos regulatórios é glo- 
bal. O padrão ISO IDMP oferece um modelo estruturado de in- 
formação sobre produtos medicinais, produtos farmacêuticos e 
substâncias, ou seja, fornece um mecanismo para identificar 
produtos e seus componentes de forma globalmente unívoca. 
Portanto, com a adoção desse padrão no Brasil possibilitará que 
as informações corretas cheguem nas pessoas corretas no tempo 
certo, permitindo que sejam tomadas as melhores decisões te- 
rapêuticas e regulatórias possíveis e principalmente evitando 

erros de medicações garantindo segurança e efetividade no tra- 
tamento do paciente. 
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RESUMO 

O léxico BI-RADS® é utilizado universalmente como método 
de predição de malignidade em imagens da mama. As lesões 
mamárias da categoria 4 são classificadas como suspeitas 
para malignidade e a amostragem tecidual para análise 
histológica é recomendada. No entanto, o valor preditivo 
positivo dessa categoria varia de 3 a 95%, o que desencadeia 
grande número de biópsias em lesões benignas gerando custo 
adicional além de ansiedade para as pacientes. Alguns fatores 
não contemplados no léxico como a idade da paciente, 
tamanho da lesão, presença de vascularização interna e o 
índice de resistência vascular estão relacionados ao risco de 
malignidade. Nós associamos estes fatores à classificação BI-
RADS® e testamos diferentes algoritmos supervisionados de 
aprendizado de máquina e testamos a acurácia em predizer o 
diagnóstico histológico. Nossos resultados demonstram que 
esses modelos têm grande potencial de aplicação na rotina 
clínica. 

PALAVRAS-CHAVE: 
câncer de mama; ultrassonografia; aprendizado de máquina. 

 
 

INTRODUÇÃO 
A ultrassonografia tem (US) sido utilizada como um método de 
predição de malignidade para lesões nodulares da mama. O 
sistema BI-RADS® (BR) é utilizado universalmente como 
método de classificação das imagens da mama. Uma gama 
enorme de lesões são classificadas como BR 4 e constituem 
alterações com malignidade da ordem de 3% a 95%. 
Atualmente a categoria 4 do BR é subdividida em três: 4a, 4b e 
4c. O valor preditivo positivo para o BR 4a e 4b é cerca de 
10% e 30%, respectivamente. Como virtualmente todas as 
pacientes com esta classificação são submetidas à biópsia, pelo 
menos 75% dos procedimentos são desnecessários. 
Alguns fatores não contemplados no léxico do BR como a 
idade da paciente, tamanho da lesão, presença de alteração 
palpável, presença de vascularização interna e o índice de 
resistência vascular estão relacionados ao risco de malignidade. 
A aplicação de modelos preditivos considerando estas variáveis 
pode otimizar a classificação e reduzir o número de 
procedimentos desnecessários. Neste estudo aplicamos 
diferentes algoritmos de aprendizado de máquina e testamos a 
acurácia e sua aplicação clínica em potencial. 

 
 

MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO 

Estudo observacional do tipo retrospectivo onde utilizamos 
informações clínicas e ultrassonográficas de todas as mulheres 
submetidas à ultrassonografia da mama por lesão nodular e 
classificadas como BIRADS® 4a ou 4b no Setor de Mastologia 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto - USP no período de 01 de agosto de 2015 a 30 de 
novembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética local. 

 

VARIÁVEIS ANALISADAS 

Foram coletadas as seguintes informações como variáveis 
independentes: idade da paciente (anos), presença de alteração 
palpável na mama (sim / não), tamanho da lesão mensurada 
pelo US (cm), presença de vascularização interna ao doppler 
(sim / não), índice de resistência vascular (0 - 1) e a 
classificação de BI-RADS® (4a / 4b). Como variável 
dependente, utilizamos o diagnóstico histológico final da lesão 
(benigno / maligno). 

 

TAMANHO AMOSTRAL 

Um total de 1118 pacientes foram submetidas à US no período 
e 458 exames foram classificados como categoria 4a ou 4b. 
Excluímos todos os casos com lesão maior que 3 cm. A 
casuística final para o treinamento de máquina foi de 338 casos 
(260 benignos e 78 malignos). 

 

PRÉ PROCESSAMENTO DE DADOS 

Utilizamos o pacote Boruta, presente na linguagem R, para 
inferir a importância de cada variável independente no 
desfecho diagnóstico. As variáveis: lesão palpável e tamanho 
da lesão não se mostraram importantes preditores de 
malignidades e foram excluídas do treinamento de máquina. As 
categorias BR 4a e 4b foram convertidas em dummy variables 
e as variáveis independentes contínuas foram normalizadas 
pelo valor mínimo e máximo entre 0 a 1 utilizando a função 
MinMaxScaler() do pacote Scikit-learn em Python. 

 
MODELOS DE PREDIÇÃO 

A amostras foram divididas em treinamento (train set) e 
validação (test set) de forma estratificada pela variável 
dependente na razão de 40% utilizando a função 
train_test_split() do pacote Scikit-learn. Utilizamos os 
seguintes sistemas de aprendizado de máquina supervisionados 
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como modelo de classificação: árvore de decisão (dct), floresta 
aleatória (rf), algoritmos de aceleração [Gradient Boosting (gb) 
e AdaBoost (ab)] e redes neurais artificiais (ann). 

 
AVALIAÇÃO DA ACURÁCIA DOS MODELOS 

A avaliação da acurácia de cada modelo em predizer o 
resultado histológico foi baseado na acurácia total, precisão, 
revocação (recall) e escore f1 (f1-score) de cada um dos 
modelos testados. Aplicamos a reamostragem aleatória entre o 
training set e o test set 100 vezes e a média e o desvio padrão 
de cada um dos parâmetros de performance do modelo foram 
estimados. 

 
 

RESULTADOS 

ACURÁCIA DA CLASSIFICAÇÃO DOS MODELOS DE APRENDIZADO DE 

MÁQUINA 

A média e o desvio padrão da acurácia total, precisão, recall e 
f1-score dos modelos foram obtidos após 100 predições 
baseadas em amostragens aleatórias. A acurácia média foi de 
77 ± 3%, 78 ± 4%, 79 ± 3%, 80 ± 3% e 83 ± 3% para dct, rf, 
gb, ab e ann, respectivamente. O maior valor médio do recall e 
f1-score foi no rf (72 ± 4% e 71 ± 4%, respectivamente). No 
entanto, em termos de precisão, o ab se destacou (74 ± 5%). De 
forma geral a ann foi o modelo com pior performance (Figura 
1). 

 
 

 
 

Figura 1 – Análise da performance aplicado 100 vezes para 
cada modelo testado 

 
APLICAÇÃO PRÁTICA DO MODELO 

A principal aplicação do modelo é reduzir intervenções 
desnecessárias. De uma forma geral, o valor preditivo positivo 
do BR 4 foi de 23%, sendo de 11.4% para o 4a e 38.6% para o 
4b. Ou seja, em torno de 77% dos casos a biópsia é realizada 
de forma desnecessária nesta situação. Fizemos a escolha pelo 
modelo utilizando floresta aleatória e algoritmos de aceleração 
para analisar a aplicação desses modelos na prática clínica e 
entender melhor como eles poderiam auxiliar na tomada de 
decisão. Os modelos apresentam um alto valor preditivo 
negativo em lesões BR 4a. No entanto, o valor preditivo 

positivo é extremamente baixo. Já em lesões BR 4b, o valor 
preditivo positivo chega próximo à 80% com floresta aleatória. 

 
Tabela 1 – Aplicação de floresta aleatória como modelo de 

predição de malignidade na prática clínica 
 

BIRADS  4a   4b  
Modelo VPP  VPN VPP  VPN 
Floresta 11.1%  93.1% 79.2%  76.7% 
aleatória       

AdaBoost 0  97.3% 62.5%  80% 

Gradient 
Boost 

11.1%  94.5% 62.5%  76.7% 

 
 

CONCLUSÕES 
O estudo demonstrou que métodos de aprendizado de máquina 
utilizando informações clínicas e do doppler em lesões 
nodulares da mama é um modelo promissor como uma 
ferramenta auxiliar à tomada de decisão. O modelo baseado em 
floresta aleatória e algoritmos de aceleração foram os que 
apresentaram melhores performances e sugerem que o 
treinamento de modelos com um número expressivo de 
amostras tem potencial para a aplicação na prática clínica . 
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Resumo 

Sistemas de interface cérebro-computador (BCI) possibilitam 
ao usuário estabelecer comunicação direta entre o cérebro e 
dispositivos externos. Desse modo, possuem aplicações em 
diversas áreas, como na área clínica, na área artística e até 
mesmo na área de entretenimento. Este projeto abordará uso de 
uma BCI com duas técnicas diferentes de classificação, uma 
utilizando classificação linear com os Mínimos Quadrados 
(MMQ) e a outra aplicando um classificador não linear com 
uma rede neural Perceptron Multicamada (MLP). Em ambas as 
técnicas, foram utilizadas técnicas de redução de 
dimensionalidade aplicando o método Multiple Discriminant 
Analysis (MDA). Os classificadores foram desenvolvidos para 
distinguir 3 classes. Nesse artigo, observamos que a MLP é 
capaz de formar fronteiras de decisão não lineares de modo a 
superar o desempenho do MMQ em alguns casos. Por outro 
lado, foi observado que há limitações na capacidade de 
generalização do algoritmo, que impõem necessidades de 
melhorias em trabalhos futuros. 

Palavras Chave— interface cérebro-computador; 
processamento digital de sinais; redes neurais artificiais 

 
INTRODUÇÃO 

Interface cérebro-máquina (BCI) é um sistema que 
possibilita ao usuário a capacidade de comunicação com 
dispositivos utilizando somente sua atividade cerebral. Para isso 
há necessidade de um método que processe e classifique os 
sinais gerados pelo cérebro, identificando os comandos 
desejados pelo usuário [1,2]. 

Neste projeto foram utilizados sinais de eletroencefalograma 
(EEG) e o paradigma de potenciais evocados visuais em regime 
permanente (SSVEP), uma resposta cerebral de mesma 
frequência a um estímulo visual repetitivo quando o usuário foca 
sua atenção [1]. Assim, comandos específicos são atribuídos 
para estímulos visuais em diferentes frequências, e com um 
algoritmo classificador, busca-se determinar o comando 
desejado por meio da resposta do EEG quando o usuário foca 
sua atenção no estímulo visual correspondente. O uso de redes 
neurais vem crescendo ao longo dos anos pela sua capacidade de 
classificação não linear. Neste trabalho foi comparada uma rede 
neural perceptron multicamada (MLP) com um classificador 
linear por mínimos quadrados (MMQ). 

 
MÉTODOS 

Foi utilizado uma base de dados de sinais SSVEP-EEG pré- 
adquiridos em [2]. A base contém 12 ensaios (trials) em cada 
frequência (10Hz, 11Hz, 12Hz e 13Hz) totalizando 48 ensaios 

em cada sujeito. Neste projeto, foram utilizadas as frequências 
de estímulo visual 10Hz, 11Hz e 12Hz. A coleta de dados foi 
feita com 15 sujeitos com idade média de 27,40 ± 7,5. Foi 
solicitado aos indivíduos que focassem a atenção, durante 6 
segundos, em um monitor de 60Hz, com quadrados oscilando 
nas diferentes frequências. Os sinais cerebrais foram captados 
utilizando uma touca com 16 eletrodos secos posicionados de 
acordo com a Figura 1 e amplificados por um aparelho 
gUSBamp [2], com taxa de amostragem de 256 Hz. 

 

 

Figura 1: Disposição dos 16 eletrodos [2]. 

PRÉ-PROCESSAMENTO E EXTRAÇÃO DE 
CARACTERÍSTICAS 

Foi realizado pré-processamento com o filtro Common 
Average Reference(CAR) [3], seguida da extração de 
características. Dado um trial foi realizada a extração calculando 
a Transformada Rápida de Fourier (FFT) para o sinal de cada 
canal. Foram obtidas as amplitudes médias relativas às 
componentes dos estímulos de interesse entre os canais, 
totalizando 3 features por sujeito. 

Em seguida foi realizada a redução de dimensionalidade para 
duas dimensões utilizando Multiple Discriminant Analysis 
(MDA)[4]. O MDA foi utilizado para facilitar na visualização 
das fronteiras de decisão, visto que utilizando apenas duas 
features, as fronteiras resultam em curvas em um plano 2D. 

 

REDE NEURAL 
Foi implementada uma MLP (Rede neural Multilayer 

Perceptron)[3] com 2 neurônios de entrada, duas camadas 
ocultas com 5 e 3 neurônios e 3 neurônios de saída, como 
mostrado na Figura 2. A escolha da arquitetura foi feita a partir 
de teste exaustivo com as combinações de neurônios das 
camadas ocultas, com máximo de 6 neurônios por camada. 
Ambas as camadas ocultas possuem função de ativação por 
tangente hiperbólica enquanto a última possui ativação por 
Softmax. A função custo utilizada foi a entropia cruzada e 
atualização dos pesos feita através do algoritmo de 
Backpropagation. 
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Figura 2: Arquitetura da MLP. 
 

A fim de verificar a acurácia do classificador, foi utilizado o 
método de validação 𝐾𝐾-fold, com 𝐾𝐾 = 6. 

Todo a arquitetura da rede foi desenvolvida em OCTAVE 
pelos autores. A etapa de treinamento ocorre para cada partição 
até que o valor da função custo atinja um valor igual a 0.3 ou 
realize 150000 iterações. Em seguida, foi comparado os 
resultados da rede neural com um classificador baseado no 
Métodos dos Mínimos Quadrados (MMQ) [4]. 

 
RESULTADOS 

Como pode ser visto na tabela 1, o MLP e o MMQ obtiveram 
acurácias médias muito similares, e no caso dos 15 sujeitos, o 
MLP obteve uma acurácia maior em 3 Sujeitos enquanto o 
MMQ foi melhor em 5 sujeitos. Nos 7 sujeitos restantes houve 
empate. É possível observar que houve casos em que ambos 
obtiveram uma acurácia de 100%. 

 
Tabela 1: Acurácia média e desvio padrão da validação cruzada 

(6-fold) por sujeito da MLP e MMQ, para estímulos visuais 
de 10Hz, 11Hz e 12Hz. 

 

Sujeito MLP MMQ 
1 94,44 ± 03,51 88,89 ± 11,12 
2 77,78 ± 08,24 66,66 ± 04,30 
3 91,67 ± 05,69 91,67 ± 05,69 
4 100,00 ± 00,00 100,00 ± 00,00 
5 100,00 ± 00,00 100,00 ± 00,00 
6 66,67 ± 07,45 66,66 ± 10,54 
7 61,11 ± 08,24 61,11 ± 07,03 
8 100,00 ± 00,00 100,00 ± 00,00 
9 75,00 ± 07,14 72,22 ± 08,24 
10 91,67 ± 03,73 94,44 ± 03,51 
11 100,00 ± 00,00 100,00 ± 00,00 
12 97,22 ± 02,78 100,00 ± 00,00 
13 75,00 ± 09,38 80,55 ± 06,69 
14 100,00 ± 00,00 100,00 ± 00,00 
15 94,44 ± 03,51 100,00 ± 00,00 

 
Foi feito um teste de hipótese de permutação com α=0,05, em 
que houve diferença significativa entre os métodos nos sujeitos 
12 e 15. Nesses casos, foi observado que o MMQ obteve 100% 
de acurácia em todas partições, enquanto quando houve erro de 
classificação no MLP, esse foi dado por um único trial que 
estava muito próximo à fronteira de decisão em uma dada 
partição. Além disso, no Sujeito 2, embora não tenha sido 
verificado uma diferença significativa, observou-se que o 
desempenho do MLP sempre foi melhor ou igual ao do MMQ, 
atingindo em 3 partições desempenho maior que 80%, sendo que 
em dois casos se atingiu acurácia de 100%. As Figuras 3 e 4 
representam no espaço das features as regiões de decisão 
geradas pelo MMQ e MLP para o Sujeito 2 em uma partição em 
que houve 100% de acurácia de teste. Essas figuras demostram 
um exemplo onde a MLP é melhor na classificação pela 

adaptação aos pontos de treino, resultando no acerto de todos os 
dados de teste. Já para o MMQ, como é gerada uma fronteira 
linear, alguns dados são incorretamente classificados devido ao 
modelo ser demasiadamente simples. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Regiões de decisão obtidas com o MMQ para o Sujeito 
2 em uma das partições testadas. São mostrados os dados de treino 
(E) e de teste (D) - Classe 10Hz (roxo), Classe 11Hz (verde) e 
Classe 12Hz (amarelo). 

 

 
Figura 4: Regiões de decisão obtidas com o MLP para o Sujeito 
2 na mesma partição da Figura 3. São mostrados os dados de 
treino (E) e de teste (D) - Classe 10Hz (roxo), Classe 11Hz 
(verde) e Classe 12Hz (amarelo). 

CONCLUSÃO 
Os resultados obtidos mostraram que devem ser adotadas 

medidas para melhorar a generalização da rede MLP, 
principalmente quando o desempenho do MMQ é superior. Por 
outro lado, como mostrado nas Figuras 3 e 4, o fato das 
fronteiras de decisão na MLP serem não lineares pode oferecer 
oportunidade de melhoria de desempenho. Em futuros projetos 
serão abordadas formas de melhorar a generalização da MLP 
como por exemplo analisar mais detalhadamente o algoritmo de 
adaptação dos pesos da rede, explorar formas de inicialização 
utilizando informações do MMQ e estratégias de data 
augmentation. Além disso, poderão ser testados outras 
arquiteturas como redes neurais convolucionais, que permitem a 
obtenção simultânea de features e do modelo de classificação. 
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Resumo 
A pandemia da Coronavirus Disease desencadeada em 2019 
(COVID-19) desafiou o mundo em buscar alternativas para 
enfrentar esse novo panorama. O presente estudo revisou as 
evidências científicas relacionadas ao uso de Inteligência 
Artificial (IA) na saúde para combater a pandemia de 
COVID-19. A metodologia escolhida para nortear os passos 
da revisão integrativa da literatura foi a de Cooper. A coleta 
de dados foi realizada nas principais bases de dados. Os 
resultados da coleta de dados foram organizados no 
diagrama de Prisma adaptado. Foi possível evidenciar um 
amplo uso da IA na área da saúde durante a pandemia de 
COVID-19, sendo uma tecnologia promissora que terá seu 
uso na saúde mantido após findar a pandemia. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Inteligência Artificial; Enfermagem; COVID-19. 
 
 

Introdução 

 
O início desta década está marcado pelo amplo 
desenvolvimento e amadurecimento de várias tecnologias de 
Inteligência Artificial (IA) associadas à área da saúde. Em 
virtude da pandemia provocada pelo novo coronavirus 
(SARS-CoV-2), cientistas no Brasil e no mundo estão unidos 
virtualmente pelo propósito de desenvolver, em tempo 
recorde, algoritmos de IA para mitigar os efeitos da COVID- 
19 na humanidade. Desta forma, os profissionais de saúde na 
assistência direta aos pacientes, precisam dispor de 
ferramentas inovadoras para embasar sua atuação. 

 
 

Métodos 
 

Delineamento do estudo 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conduzida 
conforme as diretrizes científicas de Cooper (1) que descreve 
o processo de revisão integrativa em cinco estágios: 1. 
Formulação do problema, 2. Coleta de dados, 3. Avaliação dos 
dados, 4. Análise e interpretação dos dados, 5.Apresentação 
pública dos resultados. 

 
Formulação do problema 
Para responder a questão norteadora: “Qual a produção 
científica sobre IA apoia a atuação dos profissionais de saúde 
durante a pandemia?”, a pesquisa adotou como objetivo 
principal revisar as evidências científicas relacionadas ao uso 
da IA na saúde para combater a pandemia de COVID-19. 
Pretendeu-se também, categorizar os estudos segundo o tema 
principal, evidenciar os tipos principais de inteligência 
artificial utilizada e sua influência na prática de saúde. 

 
Seleção e coleta de dados 
A coleta de dados foi a realizada em: BDENF, CINAHL, 
Embase, LILACS, Scopus, WOS, MEDLINE, ArXiv, 
BioRxiv, MedRxiv, SciELO, BVS e Cochrane; com os 
seguintes descritores: COVID-19, SARS-Cov-2, Coronavirus, 
2019-ncoV, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep 
Learning, Smart Technologies. Os critérios de inclusão foram: 
artigos completos com a descrição do método, de livre acesso 
abordando a temática do estudo, nacionais e internacionais, 
resultantes de pesquisas primárias, quantitativas e/ou 
qualitativas, em português, inglês e espanhol, e publicados 
entre dezembro de 2019 e maio de 2020. E os critérios de 
exclusão consistiram em: somente resumo disponível nas 
bases de dados, artigos fora do tema, e literaturas cinzentas. 

 
Aspectos éticos 
A pesquisa respeita a ideia e a autoria dos autores conforme 
Lei nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e suas alterações, 
conforme a Lei nº 12.853. 

 
Avaliação e análises dos dados 
Os dados foram coletados em abril e maio de 2020 e 

organizados pelo diagrama de fluxo adaptado (2) apresentado 
na figura 1. Da busca retornaram 5.130 registros, foram 
aplicados os critérios de inclusão/exclusão e os 361 estudos 
resultantes foram organizados em uma tabela de excel 
separados por bases de dados; foi realizada a remoção das 
duplicações, o que gerou uma amostra de 275 artigos. 
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Figura 1 - Adaptação do PRISMA 2009 Follow Diagram. 

 
Os 275 artigos incluídos na análise foram categorizados por 
assunto (conforme gráfico 1), após a leitura minuciosa dos 
resumos. Para buscar as tecnologias de IA utilizadas, foi 
realizada a leitura completa da amostra total de artigos. 

 

Gráfico 1 - Número de artigos por assuntos categorizados 

 
Resultados 

 
Apesar do pouco tempo de circulação do SARS-CoV-2 na 
população mundial, os estudos analisados destacam que há um 
esforço conjunto para gerar o maior número de dados possível 
sobre o comportamento do vírus. Estes dados são processados 
e utilizados para treinar modelos de IA, que por sua vez são 
aplicados nas mais variadas áreas da saúde. 
As ferramentas de IA mais usadas destacadas nos estudos são 
tecnologias de Machine Learning supervisionado, utilizadas 
nos modelos preditivos de diagnóstico/prognóstico, 
epidemiológicos e de previsão de risco. E o uso de Deep 
Learning em Redes Neurais Convolucionais Profundas, para 
identificar as características das imagens de tomografia de 
tórax (TC), em pacientes com COVID-19. Tais ferramentas 
também são utilizadas para: identificar fármacos já existentes 
que possam ser aplicados no tratamento da COVID-19; e em 
ensaios clínicos para desenvolvimento de novos fármacos. 
As informações que compuseram o data collection para 
treinamento dos modelos de IA nos estudos foram 
multifatoriais e provenientes de: dados clínicos, genômicos, 
contextuais, genéticos, populacionais, epidemiológicos, de 
fármacos, de literatura, de mídias sociais, de localização e de 
monitoramento de contatos. A figura 2 demonstra o fluxo dos 
dados e da aplicação da IA na atual pandemia. 

Figura 2 – Representação do uso de IA no combate à COVID- 
19 (3). 

As implicações apresentadas para o uso da IA na saúde, no 
decorrer da pandemia de SARS-CoV-2 foram: detecção de 
surtos de COVID-19, predição e prevenção do spread do 
vírus, auxílio no diagnóstico da doença, otimização de testes 
em pool, identificação de hospedeiro/vetor, maior 
rastreamento de casos, predição de prognóstico, 
desenvolvimento de vacinas e busca por fármacos, e auxílio na 
operação hospitalar. 

 
Conclusões 

 
Foi possível concluir que a IA está presente em diversos 
campos de atuação da área da saúde na atual pandemia, sendo 
uma ferramenta útil e promissora quando associada à 
experiência dos profissionais de saúde para combater e 
diagnosticar a COVID-19 no mundo. 
Questões relacionadas à padronização e interoperabilidade 
(para permitir a coleta, armazenamento e compartilhamento 
dos dados), segurança da informação, quantidade de dados e a 
resistência de alguns profissionais são fatores que ainda 
desafiam a total aplicabilidade da IA na área da saúde. Além, 
claro, das questões éticas e legais relacionadas à 
responsabilidade sobre o cuidado do paciente. Os autores, 
porém, afirmam que as ferramentas de Machine Learning e 
Deep Learning irão mudar, em futuro muito próximo, a forma 
de trabalhar dos profissionais da área da saúde. 
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RESUMO 

Avaliações de usabilidade são importantes porque demonstram 
se os usuários conseguem realizar as suas tarefas com eficácia, 
eficiência e satisfação, levando em consideração o contexto de 
uso. O objetivo deste trabalho foi avaliar a usabilidade do 
Sistema de Documentação Eletrônico do Processo de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo para documentar os 
cuidados de enfermagem. Estudo descritivo, quantitativo. O 
instrumento utilizado foi o Software Usability Measurement 
Inventory, que possui escalas relacionadas a eficiência, 
satisfação, utilidade, controle, aprendizagem e usabilidade 
global. Os dados foram analisados no SUMISCO, um software 
próprio para mensuração dos escores que possui um 
benchmarking internacional com respostas de mais de dois mil 
usuários. A população foi composta por 19 técnicos de 
enfermagem. As médias obtidas na aplicação foram: Eficiência 
60,42, Satisfação 62,58, Utilidade 60,84, Controle 54,47, 
Aprendizagem 65,79 e Usabilidade Global 60,68. As médias das 
escalas ficaram acima do banco de dados de referência 
internacional, padronizadas em 50, demostrando que o sistema 
avaliado possui boa usabilidade, podendo-se inferir que o 
usuário está conseguindo realizar as suas tarefas com eficácia, 
eficiência e satisfação. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Informática em Enfermagem; Avaliaçao de Tecnologias de 
Saúde; Processo de Enfermagem. 

 
INTRODUÇÃO 

 
A adoção do Registro Eletrônico em Saúde (RES) é uma 
tendência mundial e tem como objetivo melhorar a qualidade do 
cuidado ao paciente. Atualmente, 82% dos estabelecimentos de 
saúde brasileiros possuem sistemas eletrônicos para registro de 
informações dos pacientes. (1,2) 

Nesse novo ambiente técnico e digital, e em meio à crescente 
inovação tecnológica, a implantação dos RES devem vir 
acompanhadas de maior conscientização da importância de 
avaliações de usabilidade desses sistemas, do impacto no fluxo 
de trabalho, na eficiência e na satisfação dos usuários. (3) 

A usabilidade é definida como “até que ponto um sistema, pro- 
duto ou serviço pode ser usado por usuários específicos para 
atingir objetivos com eficácia, eficiência e satisfação em um 
contexto específico de uso”. (4) 

Uma das funções do RES abange a documentação do Processo 
de Enfermagem (PE), que possui cinco etapas interrelacionadas: 
Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem), 
Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, 
Implementação e Avaliação de Enfermagem. Na etapa 
Implementação, o técnico de enfermagem exerce um papel 
importante no registro do cumprimento da prescrição de 
enfermagem e anotação dos cuidados realizados. 

 
Nesse contexto, o Hospital Universitário da Universidade de São 
Paulo, em parceria com a Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo, desenvolveu um sistema eletrônico 
que teve como pressuposto apoiar a documentação do PE. Esse 
sistema vem favorecendo a melhoria da qualidade da 
documentação e da assistência, o cuidado humanizado, 
individualizado e centrado no cliente e família. Foi denominado 
Sistema de Documentação Eletrônica do Processo de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo (PROCEnf-USP). 
(5,6) 

 

Garantir a usabilidade desse sistema é um importante desafio e 
meta, uma vez que estudos apontam que a usabilidade afeta a 
satisfação, a eficiência e a eficácia do usuário clínico. (3,7) 
Esse estudo se justifica diante da necessidade de pesquisas aca- 
dêmicas confiáveis para demonstrar a usabilidade dos sistemas 
eletrônicos para realizar a documentação de enfermagem. As- 
sim, esse estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade do sis- 
tema PROCEnf-USP para documentar os cuidados de enferma- 
gem. 

 
MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido em 
um hospital público, de ensino, com complexidade de 
atendimento secundário, localizado na zona oeste da cidade de 
São Paulo. 

O instrumento utilizado foi o questionário Software Usability 
Measurement Inventory (SUMI), cujas questões podem ser vi- 
sualizadas no link: http://sumi.uxp.ie/pt/. Segundo Kirakowski, 
o tamanho mínimo da amostra para uma análise com boa preci- 
são usando o SUMI é da ordem de 10 a 12 usuários. (8) 

O SUMI mede a experiência dos usuários na utilização do sis- 
tema considerando as seguintes escalas: 

• Satisfação: o usuário considera que é mentalmente es- 
timulante utilizar o sistema; 

• Eficiência: o sistema permite que o usuário execute as 
suas tarefas de maneira rápida, eficaz e econômica; 

• Utilidade: o sistema se comunica de uma maneira útil 
e auxilia na resolução de problemas; 

• Controle: o sistema responde adequadamente aos co- 
mandos; 

• Capacidade de aprendizagem: facilidade de uso; 
• Usabilidade Global: sentimento geral de satisfação 

com a usabilidade do sistema. 

Foram convidados para compor a amostra de conveniência vinte 
e quatro (24) técnicos de enfermagem que já utilizavam o sis- 
tema PROCEnf-USP nas tarefas cotidianas, ou seja, a avaliação 
foi realizada no ambiente real de uso do sistema. Dezenove (19) 
técnicos de enfermagem aceitaram participar da pesquisa. 

http://sumi.uxp.ie/pt/
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Para acesso ao questionário SUMI foi enviado aos técnicos de 
enfermagem um link por e-mail e/ou dispositivo de mensagem, 
juntamente com uma senha de acesso (disponibilizada pelo autor 
do instrumento) que identificava o software que estava sendo 
avaliado. Garantiu-se o anonimato dos participantes. 
As respostas dos usuários foram enviadas diretamente para o 
banco de dados internacional e analisados no SUMISCO, um 
software próprio para mensuração dos escores que faz a análise, 
gera os relatórios e determina se a usabilidade do sistema é maior 
ou menor que a usabilidade do banco de dados de referência. 
As escalas SUMI possuem escores padronizados, com referên- 

cia a um benchmarking internacional com respostas de mais de 
dois mil usuários, cuja média populacional foi padronizada em 
50. (8) 

Dependendo da avaliação dos técnicos de Enfermagem, o sis- 
tema PROCEnf-USP poderia estar acima ou abaixo dessa média. 
Uma média acima de 50 significa que o sistema possui boa usa- 
bilidade. Uma média abaixo de 50 é uma má indicação e signi- 
fica que o software precisa ser melhorado para atender às neces- 
sidades dos usuários. 
A pesquisa foi conduzida em concordância com as Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Hu- 
manos (Resolução Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 2012). 
Garantiu-se a confidencialidade e o sigilo dos dados, bem como 
a não identificação dos participantes. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade de São Paulo, sob número CAAE: 
00636818.0.0000.0076. Utilizou-se o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, que firma a participação dos sujeitos do es- 
tudo. 

 
 

RESULTADOS 
 

A Tabela 1 mostra os escores das escalas SUMI, na avaliação 
dos técnicos de enfermagem. A média de todas as escalas ficou 
acima de 50, valor médio do banco de referência internacional, 
o que é uma boa indicação. Observa-se que a escala Aprendiza- 
gem obteve a maior média dentre todas as escalas. 

 
Tabela 1 - Medidas descritivas das escalas SUMI 

 

 Escalas  Média  Desvio Padrão  Mediana  
Eficiência 60,42 12,32 62,0 
Satisfação 62,58 12,65 64,0 
Utilidade 60,84 10,66 63,0 
Controle 54,47 16,80 58,0 
Aprendizagem 65,79 8,30 69,0 
 Usabilidade Global  60,68  11,81  64,0  

 
 
 

CONCLUSÕES 
 

Os resultados obtidos demostraram a usabilidade do sistema 
PROCEnf-USP na avaliação dos técnicos de enfermagem. A 
média obtida nas escalas SUMI foi maior que o banco de dados 
de referência internacional, podendo-se inferir que o usuário 

está conseguindo realizar as suas tarefas com eficácia, eficiência 
e satisfação. 
Esta pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de 
estudos na área da informática em enfermagem, 
aperfeiçoamento de metodologias para avaliação de usabilidade, 
desenvolvimento e implementação de sistemas informatizados 
orientados ao usuário, funcionais, interativos e amigáveis. 
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ABSTRACT 
 

The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth highlights 
knowledge management and digital literacy as key elements for 
quality of care, health promotion and disease prevention, 
insofar as they guarantee training and better access to 
information in an equitable manner. 

 
This work proposes a digital literacy program for the 
development of skills in social media use for information 
management, communication and eLearning, aimed at Cuban 
health professionals. 

 
KEYWORDS: 

digital literacy; eHealth, social media 
 
 

INTRODUCCIÓN 
More than 3,96 billion people use social media in the world 
(42%), which represents a 10.5b% growth compared to 2019 
[1]. In Cuba, the figure reaches 68% of the population [2]. 
The training of human resources in the use of social media in 
the field of health is a key element for the use of technology on 
the road to universal health coverage and achieve the 
Sustainable Development Goals of the 2030 Agenda [3]. 
In the context of public health, social media favor information 
sharing, autonomous and networked learning, teamwork, 
communication, feedback, access to other related networks and 
contact with different experts, everything which contributes to 
management and collective construction of knowledge. In 
addition, they allow to detect patterns and behaviors associated 
with the search and supply of health information. 
The potential of these applications for surveillance, planning of 
services, development of intervention programs and health 
promotion are evident. 
In the information society, a health professional capable of 
using this valuable resource in the management of information 
and knowledge, communication and eLearning will 
undoubtedly be better prepared to develop health promotion, 
diseases prevention and medical care, based on the intensive 
and timely use of ICT. At the same time, it will facilitate the 
exchange of information among professionals, academics, 
researchers, students and managers. 
In the Cuban context, characterized by the particular 
importance of the health issue in government public policies 
and, at the same time, one of the lowest rates of Internet 
penetration in the region -63% in 2019- the use of the social 

 
media for health information management is a topic of 
particular relevance. 
The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth highlights 
knowledge management and digital literacy as key elements for 
quality of care, health promotion and disease prevention, 
insofar as they guarantee training and better access to 
information in an equitable manner. 
The strategy points out social media potential for the 
management and acquisition of new knowledge and the 
development of digital competencies as one of the topics to be 
considered in educational programs aimed at health 
professionals. 
This work proposes a digital literacy program for the 
development of skills in social media use for information 
management, communication and eLearning, aimed at Cuban 
health care professionals. 

 
 

METHODS 
A digital literacy program was designed considering the digital 
competences established as necessary for the efficient use of 
social media in the field of health. We also considered de goals 
proposed in the WHO Strategy and Plan of Action on 
Knowledge Management and Communications [4], the WHO 
Strategy and Plan of Action on eHealth 2012-2017 and the 
PAHO IS4H project and Framework [5]. 
The program was designed following a human-centered design 
process and it was developed by four digital literacy experts 
from different Cuban health and academic institutions. 

 
 

RESULTS 
The program consists of three postgraduate courses, one 
Massive Online Open Course, one blended learning course and 
a third in the face-to-face mode, so that it can be developed 
according to the needs and conditions of health professionals in 
different contexts. 

The program targets all kinds of health care professionals 
interested in the use of social media for health information 
management, communication in healthcare and eLearning, and 
other professionals from related sectors. 

Its main objective is to develop digital skills for the efficient 
use of social media for the information management, 
communication and eLearning in health, through recognition 
and experimentation in different social networking platforms. 
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Each course is organized into four thematic units covering the 
following contents (Table 1). 

 
Table 1 

 

  Thematic units Contents  

yearbook?utm_source=Reports&utm_medium=PDF&utm_ca 
mpaign=Digital_2020&utm_content=Yearbook_Promo_Slide 
[3] Union Nations (2015). Transforming our World: The 2030 
Agenda for Sustainable Development. 
[4] Pan American Health Organization. (2012). Strategy and 

Internet, infor- 
mation and com- 
munication. From 
web 1.0 to web 
3.0. Social media. 
Web 2.0 tools 

 
 

Social media. 
Horizontal net- 
works. 

 
 

Academic social 
networks. 

 
 

Infomed´s Social 
Networks 

History and background of networks. 
Internet, information and communica- 
tion. Transition from web 1.0 to web 
3.0. Social media. Web 2.0 tools: email 
lists, wikis, blogs, shared favorites, fo- 
rums, websites, virtual communities of 
practice 
Social media: conceptual elements, 
emergence, characteristics and classifi- 
cation. Social networks in information 
management, communication and 
eLearning. Horizontal social networks: 
Facebook and Twitter. 
Role of social media in science, scien- 
tific research and health communica- 
tion. Science 2.0. Academic social net- 
works: ResearchGate. Academia.edu, 
Mendeley, LinkedIn. 
Infomed 2.0. Tools: discussion email 
lists, collaboration groups, blogs, Info 
links, wiki, image gallery, comments, 
instant messaging. Specialty and health 
topic websites. 

Plan of Action on Knowledge Management and Commu- 
nications. 
[5] Pan American Health Organization. PAHO IS4H project 
and Framework. 
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The program was accredited by the University of Medical 
Sciences of Havana and is integrated to three master degree 
programs and one diploma program. By Septembre 2020 three 
blended, nive face-to-face and two virtual editions had been 
developed,   reaching   468    Cuban    health    professionals. 
Its incorporation into the self-learning resources of the Virtual 
Campus of Public Health of PAHO is foreseen. 

 
 

CONCLUSIONS 
The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth states that 
one of the components of eHealth is continuous education in 
information and communication technologies, which will 
facilitate its application in health. The digital literacy program 
that we designed can be reusable for other countries that want 
to deploy the same kind of program. Further research about the 
impact of the program is needed. 
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RESUMO 

Chatbots são agentes conversacionais que interagem com o 
usuário por meio de linguagem natura1¹. A aplicação dessa 
tecnologia para a orientação de protocolos de atendimento em 
saúde apresenta potencial de desenvolvimento de ferramentas 
educativas durante a formação profissional. Além disso, a 
facilidade do acesso por meio de dispositivos móveis provê uma 
ferramenta multimídia de orientação aos leigos durante uma 
situação emergencial. O objetivo consiste em desenvolver um 
chatbot capaz de orientar o usuário leigo a realizar manobras 
de ressuscitação cardiopulmonar baseado nas diretrizes de 
ressuscitação cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia 2019. A metodologia do projeto é de caráter 
descritivo observacional com abordagem quantitativa e 
qualitativa através de uma intervenção caso controle. Os 
resultados encontrados até agora são melhorias no processo 
ensino-aprendizagem de alunos da área de saúde nos 
procedimentos de teor prático e conceitual através da aplicação 
da metodologia na tele-educação e educação continuada; além 
disso, espera-se desenvolver um dispositivo que proporcione um 
caminho para um melhor e mais rápido atendimento pré- 
hospitalar realizado por leigos e orientados pelo dispositivo 
digital. 

 
 

PALAVRAS-CHAVE: 
 

Reanimação Cardiopulmonar; Inteligência Artificial; 
Aprendizado de Máquina 

 
 

INTRODUÇÃO 
Os sistemas de autoatendimento baseados em textos (chatbots) 
oferecem informações em tempo real, permitem interação com 
o dispositivo e apoio durante o processo de aprendizagem. 
Sistemas que se utilizam dessa tecnologia estão amplamente 
difundidos e possuem um grande potencial de apoio ao usuário 
em diversas demandas de sua vida cotidiana. Embora existam 
sistemas escalonáveis de autoatendimento na forma de assistente 

[2] Siri – Apple. Available at: https://www.apple.com/br/siri/ 
[3] Amazon Alexa. Available at: https://developer.amazon.com/pt-BR/alexa 
[4] Google Assistant. Available at: https://assistant.google.com/ 

de voz digital e chatbots oferecidos pela Apple (Siri)2, Amazon 
(Alexa)3, Google (Assistente)4, Microsoft (Cortana)5 ou 
Samgung (Bixby)6, eles são pouco aplicados em ambiente de 
saúde. 
O acesso a esse tipo de ferramenta requer o uso de telefone 
celular com acesso à internet. No Brasil, 79,3% da população 
possuía celular próprio em 2018, sendo que 80,2% dos usuários 
que acessam à internet naquele mesmo ano, fazem-na por Banda 
Larga Móvel (3G ou 4G)7. A alta taxa de pessoas com acesso à 
internet via telefone móvel somando aos diversos tipos de 
serviços ofertados por esses dispositivos têm mudado 
significativamente a forma como o Ser Humano interage com o 
mundo. 
O avanço na tecnologia de Linguagem Natural para o 
desenvolvimento de chatbots, somado ao elevado número de 
SmarthPhones com acesso à internet em circulação na 
população, torna interessante o desenvolvimento de um 
assistente virtual capaz de dar suporte a um público leigo em 
saúde diante de situações de urgência e emergência. Espera-se 
que um leigo entre em contato imediato com os serviços de 
emergência caso esteja diante de uma vítima que não responde 
após uma avaliação de responsividade e siga as orientações 
dadas pelo atendente 8,9. Essas orientações podem aumentar o 
desempenho do leigo durante a realização de manobras de 
reanimação cardiopulmonar, podendo aumentar a taxa de 
sobrevivência8,9. 
O desenvolvimento de um assistente virtual criado com essa 
finalidade, além de possuir potencial para dar orientações sobre 
práticas de Suporte Básico de Vida, pode contribuir com uma 
ferramenta de aprendizado para os profissionais de saúde em 
formação. A proposta é de que a usabilidade seja a mais intuitiva 
possível podendo o usuário interagir com a máquina tanto via 
mensagem de texto quanto por voz, dando preferência a essa 
última. A comunicação do usuário com o assistente virtual se 
dará por uma linguagem fácil e direta através do reconhecimento 
de voz, permitindo com que as mãos fiquem livres para a 
realização de manobras de ressuscitação. A projeção de imagens 
e vídeos na tela que exemplificam tais manobras poderá ser 

[5] Microsoft Cortana. Available at: https://support.microsoft.com/pt-br/topic/o-que-%C3%A9-a-cortana-953e648d-5668- e017-1341- 
7f26f7d0f825 

[6] Samsung Bixby. Available at: https://www.samsung.com/br/apps/bixby/ 

http://www.apple.com/br/siri/
http://www.samsung.com/br/apps/bixby/
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gerada para servir como mecanismos facilitadores da 
comunicação homem-máquina, e, por fim, atrelado a um sistema 
de geolocalização, facilita encontrar o local da ocorrência pelos 
serviços de emergência. 

Assim, o objetivo deste projeto consiste na elaboração de um 
chatbot capaz de orientar leigos a realizar manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar baseado nas Diretrizes de 
Ressuscitação Cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia publicada em 2019. 

 
 

MÉTODOS 
A metodologia do projeto é de caráter descritivo observacional 
com abordagem quantitativa e qualitativa através de uma 
intervenção caso controle. O projeto foi desenvolvido em três 
fases: Fase de Pré-Intervenção, Fase de Intervenção e Fase de 
Pós-Intervenção. A Fase de Pré-Intervenção se divide em duas 
etapas: referencial teórico e processo de design. Neste momento 
inicial será realizada uma busca por possíveis problemas de 
pesquisa, questões norteadoras, requisitos para o 
desenvolvimento do protótipo e buscar as variáveis a serem 
analisadas na avaliação; adiante será iniciado o processamento 
do design onde será utilizado técnica de análise de cenário, será 
definido as tarefas realizadas pelos participantes e será definido 
a prototipagem e engenharia de software para o 
desenvolvimento do protótipo. 
A Fase de Intervenção é composta pela realização de um estudo 
de caso controle com um grupo de alunos que vão utilizar o 
chatbot como suporte ao aprendizado e outro grupo que vai 
utilizar a metodologia tradicional. Também vai ser realizada 
uma avaliação de usabilidade e satisfação do usuário em utilizar 
o protótipo. Nessa fase serão utilizadas as técnicas de 
observação, análise cognitiva da tarefa, análise de usabilidade e 
satisfação. 
Por fim, a Fase de Pós-Intervenção é realizada com o objetivo 
de analisar os dados através da técnica de análise qualitativa e 
quantitativa. A técnica de análise quantitativa vai utilizar o teste 
estatística t de Student com nível de confiança de 95% e a 
técnica de análise qualitativa vai avaliar o comportamento e 
dificuldades previamente encontradas pelos usuários enquanto 
utilizavam as novas tecnologias educacionais. 

 
 

RESULTADOS 
Foi realizada uma revisão integrativa sobre o uso de chatbots 
como suporte ao aprendizado na área de urgência e emergência. 
Nota-se pela revisão que chatbots programados para trabalharem 
nessas áreas ainda são pouco explorados pois carece de artigos 
que abordam essa temática. 
Depois da revisão, foi desenvolvido uma árvore de possibilidade 
que direciona o usuário a tomar decisões de acordo com a 

situação emergencial presente. A partir dessa árvore, uma versão 
beta de um chatbot pode ser projetada através da plataforma 
Messenger do Facebook. 
Atualmente, o projeto encontra-se em processo de validação de 
conteúdo da árvore de decisão que servirá de base para a criação 
do assistente virtual. A árvore foi encaminhada para um 
conjunto de especialistas que, através do Método Delphi, irão 
julgar se o conteúdo está adequado para os objetivos que foram 
propostos. 
Com a validação concluída, será finalizada uma pesquisa sobre 
o perfil dos usuários que fazem uso desse tipo de tecnologia e 
serão realizados experimentos através de simulações de 
comportamento para avaliar o desempenho do usuário fazendo- 
se uso de um assistente virtual que o auxilie a conduzir uma 
ressuscitação cardiopulmonar. 

CONCLUSÕES 
O projeto está no final da fase de pré-intervenção com a 
finalização da validação do fluxograma e do desenvolvimento 
do chatbot para entrar na fase de intervenção. Além disso, a 
aceitação global de interfaces baseadas em bate-papo pode 
contribuir com a introdução de um dispositivo de assistente 
virtual em saúde na população, permitindo maiores recursos de 
simulação de práticas no ensino, como gerando recursos para a 
melhoria e agilidade no atendimento pré-hospitalar. 
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RESUMO 

Esse artigo tem por finalidade apresentar o projeto de 
desenvolvimento e implantação de um software de 
automatização das análises dos exames laboratoriais, 
necessários no processo de acolhimento de enfermagem para 
liberar a sessão de quimioterapia, de modo a agilizar o 
atendimento do paciente, reduzir erros e otimizar as atividades 
da equipe de enfermagem e médica, visto que os resultados dos 
exames estão disponíveis em um banco de dados e a análise 
segue um protocolo institucional estabelecido pela equipe 
médica. Apresenta-se também, a metodologia utilizada para a 
identificação de todos os requisitos necessários para esse 
desenvolvimento, aproveitando-se de infraestrutura de 
computadores e softwares de desenvolvimento já disponíveis na 
instituição. Os resultados obtidos trouxeram segurança no 
processo, sinalizando à equipe as alterações necessárias de 
intervenções imediata e a impressão do paciente na agilidade 
da devolutiva das condutas, demonstrando a transparência, 
eficiência, eficácia e viabilidade do projeto. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Tecnologia e Aplicativos de Software. Sistemas de 
Informações em Saúde. Sistemas de Apoio à Decisão Clínica. 

 
 

INTRODUÇÃO 
Nos dias atuais, a tecnologia tem avançado para apoiar os 
processos assistenciais na área da saúde, visando melhorar a 
qualidade e a segurança na tomada de decisão clínica. 

Este novo período da transformação 
digital é marcado pela automação de 
processos, novos modelos de gestão e 
principalmente por uma cultura de 
inovação. Nas instituições de saúde, 
isso implica em maior produtividade, 
mais segurança para os profissionais e 
pacientes, redução de gastos e 
destaque no mercado. [2] 

A automatização desses processos através de softwares e 
aplicativos baseados em protocolos estabelecidos para a análise 
de dados clínicos dos pacientes e apoio à tomada de decisão 
assistencial têm sido muito utilizados na área da Saúde. 

O fornecimento imediato de 
informações e a possibilidade de 
análises futuras dos dados coletados 
após a realização dos procedimentos 
contribuem diretamente com a 
otimização de processos. [1] 

 
A partir desse contexto, este artigo tem o objetivo apresentar o 
processo de desenvolvimento e implantação de um software de 
automatização da análise dos resultados dos exames 
laboratoriais baseados em protocolos previamente definidos 
pela equipe médica, para validação da aptidão do paciente na 
realização da sessão de quimioterapia planejada para tal. 

 
 

MÉTODOS 
A metodologia para desenvolvimento do projeto definiu-se em: 

• Reuniões com a equipe de desenvolvimento do 
software e equipe assistencial para levantamento dos 
requisitos e parâmetros laboratoriais para 
configuração do protocolo institucional. 

• Desenvolvimento em linguagem de programação 
VB.NET (Visual Basic .NET) e na IDE (Integrated 
Development Environment - Ambiente de 
Desenvolvimento Integrado) Visual Studio 2013, com 
banco de dados Oracle. 

• Cadastro e configuração no software do protocolo 
padrão de avaliação dos pacientes oncohematológicos 
para liberação da sessão de quimioterapia. 

• Testes e validação do software realizados pela equipe 
assistencial. 

• Treinamento da equipe de enfermagem. 
• Acompanhamento pós-implantação. 

 

RESULTADOS 
O software foi implantado em março de 2020 com a equipe de 
enfermagem do Ambulatório de Onco-hematologia que realiza 
triagem de exames laboratoriais dos pacientes. 
O software apresenta todos os pacientes agendados para a data 
selecionada que ainda não foram avaliados pela equipe 
assistencial e destaca tanto os pacientes que realizaram coleta 
de exames na unidade hospitalar - cujos resultados constam no 
banco de dados do Sistema de Gestão Hospitalar da Instituição 
- como os que realizaram coleta de exames em serviço externos, 
conforme apresentado na Figura 1. 
Para cada paciente que realizou a coleta de exames na Unidade 
Hospitalar, são apresentados os resultados dos exames 
laboratoriais de acordo com o protocolo institucional 
estabelecido, com os valores de referência para a avaliação. 
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Figura 1 - Pacientes agendados para realização da avaliação 

dos exames clínicos. 
 

Os pacientes que possuem resultados dos exames laboratoriais 
dentro dos valores de referência estabelecidos no protocolo para 
liberação de procedimentos quimioterápicos são apresentados 
na aba Autorizados e demonstrados para consulta, caso seja 
necessário para a equipe assistencial, conforme Figura 2. 

 

Figura 2 – Pacientes autorizados a realizar o procedimento 
de quimioterapia, de acordo com o protocolo clínico. 

 

Os resultados dos exames laboratoriais que apresentarem os 
valores fora dos parâmetros estabelecidos no protocolo são 
apresentados na aba de Não Autorizados e sinalizados por 
cores, conforme a Figura 3. 

 

Figura 3 – Pacientes não autorizados a realizar o 
procedimento de quimioterapia, aguardando avaliação 

médica. 
 

Os resultados de exames laboratoriais Não Autorizados ficam 
disponíveis para intervenção e conduta médica. Se autorizado, 

 
o médico libera no próprio software, sendo armazenado a 
informação do usuário responsável pela autorização. 
Caso a conduta médica mantiver em suspender a infusão do 
quimioterápico, o software disponibiliza um ícone com o 
telefone do paciente para equipe assistencial (Figura 3). 

 
 

CONCLUSÕES 
Nesse projeto, a Enfermeira Chefe do setor buscava subsídios 
e/ou ferramentas para fortalecer a assertividade das ações da 
triagem dos exames laboratoriais, portanto, o software 
desenvolvido no projeto possibilitou a automatização da análise 
padrão e a disponibilização de informações em tempo real, 
auxiliando no fluxo de trabalho da equipe assistencial. 
A informatização desse processo de trabalho garantiu 
atendimentos dos pacientes com segurança durante a 
administração dos quimioterápicos, reduzindo toxidade, 
desperdício de medicações, minimizou erros de análise, 
otimizou o tempo de execução dessa atividade e gerou 
informações hemodinâmicas consistentes. 
Com intervenções potencialmente decisivas podemos prevenir 
situações que possam comprometer a saúde, a segurança do 
paciente e minimizar possíveis riscos. 
Após esse processo, identificamos outros setores de 
atendimento que também possuem protocolos definidos de 
análises e que o software pode ser disseminado, visando melhor 
qualidade do atendimento ao paciente e otimizando recursos da 
instituição. 
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É importante destacar que, enquanto projeto atendia apenas 
profissionais médicos da APS, as informações e o registro das 

Este artigo descreve o desenvolvimento da interface regional 
para que o sistema de registro de informações de Teleconsulta 
do Projeto PROADI-SUS Regula Mais Brasil (Reg+) 
interopere com o sistema de Prontuário Eletrônico do 
Cidadão/ PEC eSUS-AB, dentro da estrutura da Rede 
Nacional de Dados em Saúde (RNDS). O piloto deste modelo 
de interoperabilidade está em desenvolvimento para a 
Secretaria Municipal de Saúde do Recife (SMS-Recife). O 
perfil e status do projeto são apresentados. 

Palavras-chave: 
HL7/FHIR; Telessaúde; Interoperabilidade 

 
Introdução 
A pandemia de COVID 19 trouxe a necessidade de ampliar a 
oferta de serviços de saúde qualificados à população, ao 
mesmo tempo evitando aglomerações e protegendo populações 
de risco, tais como idosos e portadores de comorbidades. Em 
função disso, o Gabinete do Ministério da Saúde emitiu, em 20 
de março de 2020, a Portaria   Nº 467 (1), que autorizou o uso 
da Telemedicina durante o período da pandemia COVID-19. 
Adicionalmente, o Congresso Nacional sancionou em 15 de 
abril de 2020, a Lei 13.989 que “dispõe sobre o uso da 
telemedicina durante a crise causada pelo coronavírus (SARS- 
CoV-2)” autorizando o uso da telemedicina no território 
nacional, em caráter emergencial. Fica, portanto, liberada 
durante o período da pandemia a realização de teleconsultas, ou 
seja, a consulta médica remota mediada por tecnologias, com 
médico e paciente localizados em diferentes espaços 
geográficos – conforme definição pelo CFM na Resolução 
2227/2018, ainda em revisão (2). 
O projeto Regula Mais Brasil é um Projeto de Apoio ao 
Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 
(PROADI-SUS) colaborativo, coordenado pelo Hospital Sírio 
Libanês (HSL) que já vinha atuando em teleconsultorias, ou 
seja, apoio aos profissionais médicos da atenção primária à 
saúde (APS) desde 2018 (3). Com a liberação da telemedicina, 
o Ministério da Saúde solicitou que o projeto também 
realizasse teleconsultas para gerenciar os encaminhamentos da 
AP para as especialidades nas localidades onde já havia 
atuação do Regula Mais Brasil. Até 11 de setembro de 2020 
foram realizadas 1.200 teleconsultas nas cidades de Recife/PE, 
Porto Alegre/RS, além do estado do Amazonas e Distrito 
Federal. 

teleconsultorias ficavam registrados no sistema de regulação 
adotado pela localidade (na maioria, o Sistema Nacional de 
Regulação – SISREG) e no sistema de registro de informações 
do projeto Regula Mais Brasil (Reg Mais). 
Já, no caso da teleconsulta, o registro do atendimento fica no 
Reg Mais, independente das informações registradas pelo 
médico da APS. Ao final do atendimento, o paciente recebe um 
relato em formato “PDF”. Se houver prescrição de 
medicamentos, esta também é enviada em outro documento 
“PDF”, assinado digitalmente com assinatura aderente ao 
padrão ICP-Brasil (4). Para sanar o hiato no registro de 
atendimento por teleconsulta em prontuário eletrônico do 
cidadão na Atenção Primária e garantir a que a informação 
adequada esteja presente na continuidade da assistência, o 
relatório em “PDF” está sendo digitado por profissionais da 
Secretaria Municipal de Saúde do Recife SMS-RE no sistema 
eSUS-AB. 
A Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) é uma 
plataforma nacional de integração de dados em saúde. Trata-se 
de um projeto estruturante do Conecte SUS, programa do 
Governo Federal para a transformação digital da saúde no 
Brasil (5). 
O objetivo da RNDS é oferecer a infraestrutura de 
compartilhamento de dados em saúde no Brasil. Desde 2017 o 
Ministério da Saúde tem definido modelos de informação de 
documentos clínicos para garantir a troca de informações com 
vistas continuidade da assistência. Foram já definidos o 
Resumo do Atendimento, que contém o conjunto de dados 
referentes a atendimentos ambulatoriais, o Sumário de Alta 
Hospitalar, a ficha de Imunização, os Medicamentos 
Dispensados (válido para os medicamentos dispensados pela 
rede pública), e, mais recentemente, pela pandemia de COVID- 
19 os Exames Realizados. 
O objetivo deste trabalho é construir um perfil regional da 
RNDS para integrar o ambiente de registro de teleconsultas 
desenvolvido pelo Projeto Regula Mais Brasil, no Hospital 
Sírio-Libanês, ao Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do 
eSUS-AB. 

Métodos 

A definição dos cenários de interoperabilidade foi feita em três 
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reuniões de grupos focais com os especialistas teleconsultores e 
desenvolvedores da SMS-RE e do HSL. 

O modelo de informação do perfil regional segue o o perfil 
nacional, estendendo-o quando necessário e obedecendo 
sempre o que está definido no padrão HL7/FHIR. O modelo de 
informação tem como requisito norteador atender a estrutura de 
dados do eSUS-AB a fim de que as informações da 
teleconsulta possam ser incorporadas ao PEC eSUS-AB. Os 
domínios do sistema Reg+ utilizado pelo HSL foram mapeados 
para os domínios da RNDS conforme publicação em (6) e estes 
mapeados para o modelo do eSUS-AB, conforme dicionário de 
dados publicado em (7). 
Todo o desenvolvimento utiliza biliotecas e servidores de livre 
acesso.   O servidor responsável pela troca de recursos FHIR é 
o HAPI FHIR (https://hapifhir.io). 
Resultados 
O perfil regional da RNDS de interoperabilidade entre o 
sistema de registro das teleconsultas Reg+ do Hospital Sírio- 
Libanês com a base municipal do eSUS AB em Recife está 
publicado com todos os acoplamentos aos domínios da RNDS 
no sítio público de projetos FHIR em (8). 
O principal recurso a partir do qual os demais se acoplam é o 
Encounter, descrito na Fig. 1 abaixo: 

 

 
Figura 1. Recurso Encounter Perfil Regional eSUS Recife 
O paciente é identificado no bloco <subject> pelo número de 
seu CNS e CPF, seguindo a codificação proposta pela RNDS 
em (9). O profissional de saúde responsável pelo atendimento 
é identificado no bloco <participant> pelo número do CNS e 
CBO.   A   estrutura   SOAP   é   representada   pelo   recurso 
<observation> referenciado pela <Condition>, representada na 
RNDS como <Diagnosis>. Subjetivo e Objetivo, são 
representados no elemento   <Observation.note> referenciado 
na <Condition>. Já, os elementos Avaliação e Plano são 
respectivamente representados pelos recuros 
<ClinicalImpression> e <CarePlan> referenciados no mesmo 
recurso <Observation> que representa os elementos Subjetivo e 
Objetivo. Os diagnósticos em CID-10 e CIAP são 
representados pelos elementos CID10 Avaliado e CIAP2 
Avaliado, definidos pela RDNS como parte do elemento 
<Diagnosis>. O desfecho do atendimento é representado no 
elemento <hospitalization.dischargeDisposition> obedecendo a 
codificação da RNDS, conforme (10). 

Finalmente, o estabelecimento prestador da assistência de 
teleconsulta é representado no elemento 
<serviceProvider.identifier> com o respectivo código CNES. 

 
Conclusões 
O perfil regional de de interoperabilidade do Regula Mais com 
o PEC eSUS-AB está concluído com todos os acoplamentos ao 
perfil nacional da RNDS e no sítio público de projetos FHIR: 
https://simplifier.net/esus.recife.pe.gov.br. O desenvolvimento 
está em andamento pelas equipes de TI   do Projeto Regula 
Mais Brasil do HSL e da SMS-Recife, com a expectativa de 
final de novembro para entrar em operação. Este perfil 
permitirá que a linha de cuidado não seja interrompida, 
garantindo que os dados do atendimento de média 
complexidade retornem à APS, com melhora da atenção em 
saúde, eliminando a necessidade de inserção manual de 
informações. 
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Resumo 

Este artigo descreve as soluções de comunicação do Projeto 
PROADI Regula Mais Brasil. Trata-se de um projeto 
colaborativo dos cinco hospitais de excelência no Brasil, que 
tem por objetivo aperfeiçoar os serviços da Atenção Primária à 
Saúde (APS), oferecendo apoio no manejo de casos e 
diminuindo o tempo de espera para consultas com especialistas. 
Por meio da liberação da Telemedicina durante a Pandemia 
COVID-19, além das teleconsultorias, que conecta profissionais 
da saúde de lugares remotos com especialistas, o projeto 
também permitiu realizar teleconsultas diretamente entre 
paciente e médico. A infraestrutura de comunicação utilizada no 
projeto é apresentada com destaque para a arquitetura em 
nuvem. O grande número de consultas por telefone reforça a 
necessidade da infraestrutura robusta de telefonia para 
suportar as teleconsultas, visto que o projeto é focado em 
atender a população mais carente, que não possui acesso à 
internet. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
Telemedicina; Teleconsultoria; Teleconsulta. 

 
Introdução 

O Projeto Regula Mais é um projeto PROADI colaborativo 
liderado pelo Hospital Sírio Libanês que tem por objetivo 
aperfeiçoar os serviços da Atenção Primária à Saúde (APS), 
oferecendo apoio no manejo de casos e diminuindo o tempo de 
espera para consultas com especialistas. A necessidade de 
ampliar a oferta de serviços de saúde qualificados à população 
devido a pandemia de COVID-19 fez com que as teleconsultas 
fossem liberadas conforme Lei Nº 13.989, de 15 de abril de 
2020¹. Este trabalho descreve a infraestrutura de comunicação 
utilizada no projeto em especial a de telefonia. Os benefícios da 
arquitetura em nuvem são apresentados bem como o número de 
teleconsultas realizadas nesta infraestrutura e o grau de 
satisfação do paciente com esta tecnologia. 

 
Métodos 

Trata-se de um estudo de caso que descreve a implantação da 
infraestrutura de comunicação para o Projeto Regula Mais. Foi 
feita pesquisa documental de análise de requisitos e 
funcionalidades utilizado para a escolha dos fornecedores. Este 
documento contém uma lista de 24 requisitos em categorias: 
usabilidade, aspectos técnicos, integração com APIs, 
funcionalidades tais como a presença de um discador automático 
para maximizar a volumetria de atendimentos, otimizando o 
tempo dos profissionais de enfermagem que fazem a teletriagem 

no agendamento de teleconsultas por vídeo, gerenciamento de 
filas, relatórios, exportação e integração de dados via APIs. 
Com base neste conjunto de requisitos foi selecionado o 
fornecedor. O trabalho descreve a implantação e a operação de 
fevereiro a setembro de 2020. 

 
Resultados 

Descrição geral da Arquitetura 

O ambiente implementado utiliza o estado da arte de engenharia 
de telecomunicações, e alta performance para Call Centers: o 
Contact Center as a Service (CCaaS)². Esta solução emprega a 
tecnologia de Private Automatic Branch Exchange (PABX), 
baseado na hospedagem em nuvem. 

 

Figura 1. Arquitetura de Comunicação para Telemedicina 
 

Operação e Funcionalidades da infraestrutura de 
Comunicação para telemedicina 

As ligações recebidas através do número de telefone 0800 da fila 
de teleconsultoria por meio da URA (Unidade de Resposta 
Audível) são transferidas automaticamente para a central em 
Brasília. Os agentes de atendimento utilizam a ferramenta de 
registro eletrônico de contato para fazer o pré-cadastro. Para 
garantir o cumprimento da regulação de criptografia e domínio 
das informações, estes dados, assim como as gravações dos 
atendimentos, são armazenados na plataforma de serviços de 
computação em nuvem da Amazon Web Services (AWS). 
De acordo com a triagem feita pela central, é feita a transferência 
para os teleconsultores de São Paulo ou Porto Alegre. O corpo 
de teleatendimento é composto em 3 núcleos, conta com 13 
médicos e 1 Coordenador Administrativo em Porto Alegre; 63 
médicos, 3 Médicos Líderes, 9 Enfermeiros (as), 3 Médicos 
Residentes, 1 Gerente de Projeto e 6 administrativos em São 
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Paulo e 4 enfermeiros (as), 13 operadores de atendimento e 1 
Supervisora Administrativa em Brasília. 
As funcionalidades em uso são: telefonia Voice over Internet 
Protocol (VoIP) para garantir a qualidade das ligações; Unidade 
de Resposta Audível (URA) para criação da central virtual; 
painel de monitoria em tempo real dos ramais; solução de 
discadora automática para chamadas ativas de marcação de 
consulta; recurso de Short Message Service (SMS) para envio 
do link de vídeo chamadas; formulário de contato para registro 
dos dados do paciente; recurso de pesquisa de satisfação para 
coleta de feedback. 
A estrutura possui 106 ramais ativos, com todos os profissionais 
trabalhando em “home office”. O sistema possui funcionalidades 
que garatem a coordenação da equipe, atráves de relatório de 
marcação de ponto, monitoria em tempo real, gravação de 
chamadas. Desde a implantação desta infraestrutura, em 
fevereiro de 2020 o indíce de disponibilidade foi de 99,972%, 
com 3.544 teleconsultorias realizadas, sendo a maioria delas em 
Belo Horizonte. 

 

Figura 2. Teleconsultorias realizadas de fevereiro a 
setembro de 2020 

 
De 20 de fevereiro até 22 de setembro de 2020 foram realizadas 
1.445 teleconsultas nas cidades de Recife/PE, Porto Alegre/RS, 
além do estado do Amazonas e Distrito Federal. A Figura 3 
exibe o número de teleconsultas por vídeo e telefone realizadas 
de fevereiro a setembro de 2020. Observa-se que quase 40% das 
teleconsultas         foram         realizadas         por         telefone. 

 

Figura 3. Teleconsultas por vídeo e telefone de fevereiro a 
setembro de 2020. 

As principais vantagens de adoção da telefonia IP são: garantia 
de serviços cada vez melhores; maior mobilidade, acesso de 
qualquer dispositivo e lugar; dispensa a instalação de uma 
central telefônica de PABX analógico, evitando gastos com 
infraestrutura; possibilitando que negócios funcionem sem um 
ambiente físico fixo; necessidade de menos mão de obra para o 
seu gerenciamento e manutenção; menor suscetibilidade a 
problemas e instabilidades por se tratar de software e não um 
equipamento físico; ter portabilidade para números mais rápida 
e de forma menos burocrática; 
A telefonia IP baseada em nuvem é de fácil utilização, rápida e 
eficaz e pode ser utilizada como extensões de navegadores, tais 
como, Google Chrome. 

 
Conclusões 

A solução de PABX em nuvem possibilitou a realização de 
atendimentos à distância e a redução de filas de esperas. Foi 
possível se conectar profissionais da saúde com especialistas e 
pacientes, por meio das teleconsultorias entre profissionais, e 
teleconsultas, diretamente com os pacientes, antes mesmo da 
pandemia. Diante do cenário de isolamento, a mobilidade 
proporcionada pela tecnologia VoIP tem se mostrado de grande 
valor e primordial para garantir o sucesso da operação, 
agregando maior escalabilidade e alcance por meio de telefone. 
O projeto Regula Mais Brasil permite cuidar melhor da saúde de 
pessoas que moram em lugares remotos e sem acesso à internet, 
contribuindo com a saúde pública do país. 
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RESUMO 

A proposta deste trabalho, foi utilizar métodos de Machine 
Learning para analisar dados públicos de características 
regionais demográficas e de mortalidade do câncer de mama 
para compreender melhor a magnitude da doença. As variáveis 
de predição utilizadas foram informações demográficas dos 
municípios e a variável de interesse utilizada foi a taxa de 
mortalidade por câncer de mama a cada mil mulheres. Foram 
utilizados os seguintes algoritmos: Regressão Linear, Random 
Forest, Gradient Boost Tree, Support Vector Machine (SVM), 
Redes Neurais e K-Nearest Neighbor (KNN). Para todos os 
modelos foi realizado o pré-processamento dos dados e ajuste 
de hiperparâmetros. A métrica de avaliação utilizada foi o erro 
quadrático médio. O modelo preditivo com a técnica de 
Gradient Boost teve o melhor desempenho. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Machine Learning; Sistemas de Informação em Saúde; Câncer 
de Mama. 

 
 

INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente e 
o mais letal em mulheres de todas regiões do mundo [1]. A 
demografia brasileira tem se alterado muito nas últimas décadas 
em decorrência do envelhecimento da população[2], assim, 
devido a essas mudanças, o câncer de mama se tornou uma das 
principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura 
[3], com estimativa nacional de crescimento de 75% na 
prevalência nos últimos anos [4]. 
Dentro do contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) um bom 
gerenciamento e priorização dos recursos se faz essencial. 
Assim, é útil para a gestão pública ter informações sobre quais 
as regiões são mais afetadas pela doença de forma a redirecionar 
os recursos de campanhas, equipamentos e pessoal para estes 
locais. 
A proposta deste trabalho, portanto, foi utilizar métodos de 
Machine Learning para analisar dados públicos de 
características regionais demográficas, de rastreamento e de 
mortalidade do câncer de mama de cada município brasileiro. 

MÉTODOS 
Estudo descritivo. Foram incluidos óbitos por Câncer de Mama 
(CID10: C50) registrados no Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) no período de 2010 a 2018 de mulheres 
residentes no território nacional. Em seguida, foram 
selecionadas 42 variáveis preditoras, extraídas do CENSO 2010 
relacionadas a indicadores demográficos, de renda, consumo, 
escolaridade, acesso a cidade e qualidade de vida. 
Municípios com menos de dez mil habitantes foram excluídos 
para reduzir a variabilidade das informações por baixa 
quantidade de dados. 
A variável de interesse do estudo foi a taxa média de cancêr de 
mama a cada mil mulheres independente da faixa etária entre 
2010 a 2018. 

 

 
Figura 1 – Processo de construção e avaliação dos modelos 

 
O conjunto de dados foi dividido em treinamento e teste, de 
forma a possibilitar avaliar os modelos. Os parâmetros para 
escalar e normalizar os dados foram definidos a partir dos dados 
de treinamento. Para otimizar os hiperparâmetros dos modelos, 
realizou-se o procedimento de cross validation (k=4) nos dados 
de treinamento, dessa forma foi possível avaliar os melhores 
parâmetros sem influência dos dados utilizados para teste. Por 
último, foi realizada a avaliação do modelo através dos dados de 
teste. O processo desenvolvido pode ser visualizado na Figura 1. 
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Foram utilizados os seguintes algoritmos: Regressão Linear, 
Random Forest, Gradient Boost Tree, Support Vector Machine 
(SVM), Redes Neurais e K-Nearest Neighbor (KNN) todos 
aplicados a partir da biblioteca sklearn em Python. Para a 
avaliação foi utilizada a medida de erro quadrado. 

 
 

RESULTADOS 
Foram considerados os dados de 3052 municípios brasileiros 
que representaram 95,1% das mortes por neoplasia de mama 
registradas no período (131.908 óbitos). 
A distribuição da taxa de mortalidade não pode ser considerada 
normal pelo teste de Pearson. Entretanto o histograma da taxa de 
mortalidade (Figura 2) indicou ser desnecessário realizar uma 
transformação na escala na variável de interesse. 

 

Figura 2 – Distribuição da taxa de mortalidade média nos 
municípios 

Entre os fatores demográficos levantados pelo trabalho o 
percentual de domicílios com geladeira, o percentual de 
domicílios com computador e o percentual de residentes em 
zona urbana foram os três de maior correlação positiva com a 
nossa variável de interesse, com 55,8%, 55,5% e 50,2% 
respectivamente. Os fatores mais correlacionados 
negativamente com a variável de interesse foram a densidade 
habitacional do município e o percentual de habitantes negros (- 
49,5% e -43,9% de correlação respectivamente). 

 
Tabela 1 – Erro quadrático médio para cada modelo testado 

 

  Modelo  MSE  
Regressão Linear 387,9 
Random Forest 156,1 
GradientBoost 124,7 
Redes Neurais 411,0 
SVM 393,9 

  KNN  866,8  
A avaliação dos algoritmos (Tabela 1 ) indicou que os modelos 
baseados em árvores apresentaram melhor desempenho nesta 
tarefa, e o KNN e Redes Neurais foram os que tiveram pior 
desempenho foram o. 
A Figura 3 apresenta as previsões feitas pelo modelo do 
GradientBoost. 

 

 
Figura 3 – Resultado da previsão pelo modelo de Gradient 
Boost 

 
 

CONCLUSÕES 
O presente estudo encontra-se em andamento. O modelo 
preditivo com a técnica de Gradient Boost teve o melhor 
desempenho em prever a taxa de mortalidade do câncer de mama 
nos municípios a partir dos dados demográficos. Apesar de ter 
tido um desempenho satisfatório, muitos municípios obtiveram 
resultados diferentes do que foi previsto pelo modelo. Tais 
achados sugerem investigar outros fatores que podem explicar a 
série histórica das taxas de câncer de mama nos municípios, 
como a qualidade de políticas públicas de saúde, medida por 
índices, como por exemplo, a cobertura do rastreamento por 
mamografia, ou a taxa de equipes de saúde. Além disso o estudo 
contribui para identificar precocemente quais municípios 
precisarão de mais recursos públicos na prevenção, diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama para a população feminina, o 
que pode auxiliar no gestão e investimentos voltados à Saúde da 
Mulher. 

 
 

AGRADECIMENTOS 
A Universidade Federal do ABC por seus programas de 
incentivo à pesquisa. 

 
 

REFERÊNCIAS 
[1] Torre, LA. Et Al. Global Cancer Statistics. CA: A Cancer 

Journal For Clinicians, 2015: 65 (N:2): 87-108 
[2] Instituto Brasileiro De Geografia E Estatística (Ibge). Censo 

Brasileiro De 2010. Rio De Janeiro: Ibge, 2012. 
[3] Marinho, F; Passos, VMDA; França, EB. Novo Século, 

Novos Desafios: Mudança No Perfil Da Carga De Doença 
No Brasil De 1990 A 2010. Epidemiologia E Serviços De 
Saúde 2016: 25, pp 713-724. 

[4] Ministério Da Saúde (Rio De Janeiro). Instituto Nacional De 
Câncer José Alencar Gomes Da Silva (Inca). A Situação Do 
Câncer De Mama No Brasil: Síntese De Dados Dos Sistemas 
De Informação. Brasil: Christine Dieguez, 2019. 

 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

Profa Priscyla Waleska Simões – pritsimoes@gmail.com 

mailto:pritsimoes@gmail.com


Poster 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

78 
 

 
 
 

Rodízio de Saúde digital no Internato do Curso de Medicina da UFPE 

Amadeu Sa de Campos Filho1,2, Aracele Tenório3, Camilla de Godoy Maciel³, Lucia de Fátima Nunes Freitas³, 
Danielle Wisniewski Mariani³, Magdala de Araújo Novaes1,2,3 

 
1Faculdade de Medicina do Centro de Ciências Médicas da UFPE, Recife, PE 

2Nucleo de Telessaúde, Centro de Ciências Médicas, UFPE, Recife, PE 
3Unidade de Saúde Digital (e-Saúde), Hospital das Clínicas/Ebserh, UFPE, Recife, PE 

 
 

RESUMO 
 

A pandemia do coronavírus trouxe novos desafios para a 
educação médica, principalmente nas atividades de campo junto 
aos pacientes. A telemedicina passou a ser utilizada para evitar 
riscos de contaminação por COVID-19. Este trabalho descreve 
a experiência do rodízio em Saúde Digital no internato do curso 
de medicina da UFPE. Trata-se de um relato de experiência da 
participação dos alunos do internato com sintomas ou com 
testes positivos de COVID-19 no serviço de teleorientação por 
chat para população ofertado pela Central de 
Telemonitoramento Clínico (CTC) do Núcleo de Telessaúde da 
UFPE. A carga horária semanal do rodízio era de 20h de 
atividades práticas e teóricas, que foram avaliadas no final do 
rodízio. Como resultado 38,89% alunos avaliaram o rodízio 
como ótimo, 52,78% bom e 8,33% regular. Apesar da pequena 
inserção da saúde digital no ensino médico, a telemedicina foi 
adotada rapidamente durante a pandemia da COVID-19, e 
representa um grande potencial para ampliar o aprendizado dos 
alunos e consequentemente melhor prepará-los para atuar na 
era da Medicina digital. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Palavras-chave: Internato Médico; Telemedicina; Tecnologia 
Educacional 

 
 

INTRODUÇÃO 
Com a pandemia do novo coronavírus, algumas medidas de 
isolamento e distanciamento foram adotadas pelo governo com 
o objetivo de reduzir o risco de transmissão e infecção. Deste 
modo, as estratégias de enfrentamento voltadas para 
atendimentos em saúde foram reorganizadas e a modalidade de 
atendimento virtual tornou-se essencial1. 
Nesse cenário, as escolas de medicina começaram a oferecer aos 
alunos oportunidades clínicas que beneficiassem o atendimento 
ao paciente e, potencialmente, ajudassem a prevenir o risco de 
contágio da doença. As práticas remotas da saúde digital foram 
uma das estratégias adotadas e tornaram-se um dos campos de 
prática mais procurados entre os alunos do internato do curso de 
medicina da UFPE, alavancando e consolidando a 
Telessaúde/Telemedicina como componente relevante na 
prática assistencial diária2. À medida que a telemedicina é 
implementada, habilidades clínicas exclusivas para atendimento 
remoto se tornaram necessárias. Diante da sua relevância, o 
rodízio de saúde digital está sendo integrado à grade curricular 

do curso de medicina da UFPE e atualmente engloba ensino, 
pesquisa, extensão e assistência. 

 
O Núcleo de Telessaúde da UFPE (NUTES), a partir de sua 
longa experiência com práticas digitais, em especial no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS), criou a Central de 
Telemonitoramento Clínico (CTC) com tecnologias integradas, 
e utilizando a Plataforma de Prontuário Eletrônico e 
Telemedicina TiSaude para enfretamento a pandemia da 
COVID-19. Este trabalho tem como objetivo relatar a 
experiência do rodízio em Saúde Digital do Internato do Curso 
de Medicina da UFPE por meio da CTC. 

 
 

MÉTODOS 
Trata-se de um relato de experiência do rodízio de saúde digital 
no internato do curso de medicina. O rodízio foi realizado de 
forma remota por meio da Central de Telemonitoramento 
Clínico (CTC) do Núcleo de Telessaúde da UFPE 
(www.nutes.ufpe.br/coronavirus) com supervisão de 
preceptores de saúde digital e medicina. A Central disponibiliza 
diversos serviços de telemedicina, dentre teleconsultas por 
vídeo, teleorientação por chat e telemonitoramento de pacientes. 
Os alunos do internato se envolveram apenas no serviço de 
teleorientação por chat utilizando o sistema TawkTo3 integrado 
a CTC. Os alunos realizaram a teleorientação a pacientes que 
acessaram o serviço síncrono de chat em busca de orientações 
sobre o coronavírus, fazendo o acolhimento do paciente, a 
qualificação da queixa, esclarecimentos de dúvidas e 
encaminhamentos para teleconsultas ou unidades de saúde 
conforme a necessidade. 

Como critério de inclusão dos alunos no rodízio estavam aqueles 
com suspeita ou confirmados para COVID-19, e aqueles que 
tiveram a carga horária presencial reduzida em função da 
restrição de acesso a serviços presenciais sem condições de 
recebe-los, seja por falta de equipamentos de proteção individual 
(EPI), ou outros motivos. 

Nestes casos a Coordenação do internato encaminhava 
solicitação para cumprimento de carga horária no rodízio de 
saúde digital junto ao NUTES. 

Durante o rodízio, foram oferecidos toda orientação para que os 
discentes alcançassem os objetivos de aprendizagem, baseados 
em competências, habilidades e atitudes, bem como 

http://www.nutes.ufpe.br/coronavirus)
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conhecimento prévio através de material de apoio para leitura, 
ferramentas tecnológicas como o Ambiente Virtual de 
Aprendizagem do curso de Medicina AVAMED e o ambiente 
da CTC que envolvia múltiplas ferramentas tecnológicas 
integradas. 

O período de rodízio deu-se início no mês de abril até o mês de 
setembro de 2020. A carga horária prestada por cada aluno 
participante foi de 20 horas semanais, sendo que 18 horas com 
atividades práticas que foram divididas em 3 turnos de 6 horas 
para a teleorientação por chat e 2 horas de atividade 
educacionais: leitura, análise e preenchimento dos diários de 
plantões. Ao final do rodízio os alunos elaboraram o relatório 
final fazendo uma análise crítica da qualidade de todos as 
teleorientações e também da qualidade do rodízio de Saúde 
Digital. 

 
 

RESULTADOS 
No período de abril a setembro de 2020, dos 194 alunos do 
internato 36 (18,56%) participaram do rodízio de Saúde Digital. 
Dentre os alunos 19 (51,35%) são do sexo masculino e 18 
(48,65%) feminino. Em relação habilidades digitais, 1 (2,70) 
avaliou como excelente, 14 (37,84) muito bom, 16 (43,24%) 
bom e 6 (16,22) razoável. Os alunos também avaliaram o seu 
conhecimento sobre telessaúde/telemedicina onde 1 (2,7%) 
avaliou excelente, 1 (2,7%) muito bom, 12 (32,43%) bom, 19 
(51,35%) razoável e 4 (10,81%) fraco. 
A quantidade total de teleorientacões foi 465 e a média foi de 
12,91 por aluno. Em 227 (48,81%) do total de teleorientações os 
pacientes ficaram até o final e destas, 71 (31,28%) os pacientes 
apresentaram sintomas gripais com 51 (71,83%) com 
diagnóstico do COVID-19. 
Das 176 teleorientações que não tiveram desfecho para o 
coronavirus, a maioria 115 (65,34%) foram encaminhados para 
agenda de saúde mental. 
Foi utilizado um protocolo baseado nas melhores evidências 
científicas para classificação do risco do paciente em relação à 
COVID-19, onde: 

1. 79 (34,8%) não suspeito Covid-19 e receberam 
orientações gerais; 

2. 40 (17,62%) não suspeito Covid-19 com condições que 
necessitavam uma avaliação por teleconsulta; 

3. 5 (2,2%) não suspeito Covid-19 em condição de alerta 
e foram orientados a encaminhar-se para Serviço de 
Saúde; 

4. 27 (11,89%) suspeito leve e receberam orientações 
gerais de isolamento restrito domiciliar; 

5. 21 (9,25%) suspeito em condição de alerta com 
encaminhamento para avaliação por teleconsulta; 

6. 3 (1,32%) suspeito em condição de alerta ou grave com 
solicitação de encaminhamento ao Serviço de urgência; 

7. 52 (22,91%) não foi possível fazer classificação. 
A avaliação geral do rodízio de Saúde Digital, 14 (38,89%) 
avaliaram como ótimo, 19 (52,78) como bom e 3 (8,33%) como 
regular como pode ver na Figura 1. No item de avaliação do 

preceptor 32 (88,89%) alunos avaliaram ótimo e 4 (11,11%) 
bom. Em relação ao supervisor 33 (91,67%) avaliaram ótimo, 2 
(5,56%) bom e 1 (2,78%) regular. 

 
 

Figura 1 - Avaliação geral do rodízio em Saúde Digital 
 
 

CONCLUSÕES 

O uso da telessaúde permitiu a avaliação clínica dos pacientes 
com Covid-19 ou com suspeitas da doença, em isolamento 
domiciliar, evitando assim riscos de contaminação com o 
deslocamento de pacientes para Unidades de Saúde, e 
detectando precocemente situações de gravidade e risco. 

 
Além disso, percebe-se que a experiência vivenciada no Rodízio 
em Saúde Digital apresenta-se como positiva e enriquecedora 
para a grande maioria dos alunos. 

 
Em consonância com a nova realidade imposta pela pandemia 
da COVID-19, sugere-se a implementação efetiva de disciplinas 
voltadas a área das tecnologias digitais na saúde, como ênfase 
no conhecimento em telemedicina, prontuário eletrônico e 
análise de dados para alunos dos cursos da área da saúde em 
geral. 
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RESUMO 
 

A pandemia da COVID-19 causou uma ruptura global na 
sociedade e em seus sistemas de saúde. O acesso a informação 
surge então como uma ferramenta importante no combate a 
pandemia, especialmente quando associada a recursos 
tecnológicos. Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um 
chatbot baseado em inteligência artificial e processamento de 
linguagem natural, que fornece informações acerca da 
COVID-19. O estudo se desenvolveu sob os moldes de uma 
pesquisa metodológica, na plataforma Dialogflow. Um grande 
banco de dados sobre a COVID-19 foi montado adicionando 
perguntas e respostas, que por meio da inteligência artificial 
permite inúmeras possibilidades de questionamentos. Desta 
forma este chatbot foi desenvolvido para fornecer informações 
seguras e de qualidade sobre vários aspectos da COVID-19 
para a população. 

 

PALAVRAS-CHAVE: 
Aplicativos Móveis; Covid-19; Processamento de Linguagem 
Natural. 

 
INTRODUÇÃO 

 
A COVID-19, doença causada pelo coronavírus (SARS-CoV-
2), possui elevada transmissibilidade e rápida propagação, 
tornando-se uma emergência de saúde pública de interesse 
internacional 1. 
O acesso a informação é de elevada importância nesses casos, 
de modo que a população tenha acesso às medidas preventivas 
e comportamentais para que exista uma forma de controle mais 
eficaz da situação. Nesta perspectiva, o uso de recursos 
tecnológicos que facilitem o acesso a estas informações é uma 
excelente estratégia de enfrentamento à pandemia 2. 
Durante uma pandemia, geralmente as pessoas não sabem 
quais ações realizar ou as fazem muito pouco (por exemplo, 
não seguir as medidas profiláticas), aumentando o risco de 
infecção, ou fazem muito (por exemplo, ir ao pronto-socorro 
devido a sintomas leves), podendo sobrecarregar o sistema de 
saúde, desperdiçando assim recursos preciosos. Assim, fontes 
de informação confiáveis são cruciais para prevenir a 
desinformação e auxiliar no controle da doença 3. 

Como os chatbots fornecem uma única resposta para a maioria 
das perguntas, eles são capazes de apresentar informações 
concisas de fontes confiáveis, que podem ser menos opressivas 
do que a longa lista de resultados dos mecanismos de busca na 
web ou nas redes sociais 4. 
Isso é importante porque as notícias falsas se espalham online 
com mais rapidez e abrangência do que notícias precisas. Os 
chatbots, ao contrário dos jornais e fontes de informação 
online, muitas vezes podem ouvir e responder em linguagem 
natural, melhorando o acesso para pessoas que não podem ler 
ou têm dificuldade em usar a Internet. Eles podem estar 
disponíveis a qualquer hora do dia para responder perguntas 
com informações atualizadas e, ao contrário dos especialistas 
humanos, podem falar simultaneamente com milhões de 
pessoas ao mesmo tempo em idiomas e dialetos locais 5. 
Desta forma, este estudo objetivou desenvolver um chatbot que 
oriente a população sobre as principais dúvidas a respeito da 
COVID-19. 

 
 
MÉTODOS 
O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa 
metodológica de abordagem quantitativa e qualitativa, que tem 
por objetivo desenvolver, validar e avaliar métodos de 
ferramenta de pesquisa 6. 
Para desenvolver o conteúdo do chatbot foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura científica, a partir da análise de 
protocolos do Ministério da Saúde do Brasil e Organização 
Mundial da Saúde, além de artigos científicos de grande 
relevância clínica. O referente conteúdo estará em atualização 
diariamente por meio de plataformas oficiais, dado que as 
respostas à pandemia evoluem rapidamente. 
Quanto aos aspectos teóricos da tecnologia da informação 
empregados na construção do chatbot, foi utilizado o 
Processamento de Linguagem Natural para compreensão de 
diálogos em texto com algoritmos de inteligência artificial. 
Desta forma o assistente inteligente foi desenvolvido na 
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plataforma Dialogflow da Google7 e sua estrutura foi baseada 
em quadros, onde são feitas perguntas ao usuário, que 
permitem ao sistema preencher espaços em um modelo para 
executar uma tarefa. 
Para alcançar a resposta pretendida, a fusão da tecnologia de 
inteligência artificial com Programação em Linguagem Natural 
(PLN) foi realizada uma vez que se trata de uma tecnologia útil 
para traçar a relação entre o entendimento da linguagem natural 
e decidir os resultados de resposta complementar. 

 
 

RESULTADO 
O chatbot de informações sobre a COVID-19 foi desenvolvido, 
baseado em inteligência artificial e processamento de 
linguagem natural. 
As informações fornecidas aos usuários dependem das 
perguntas que os mesmos fizerem ao chatbot, sem a 
necessidade de perguntas pré-estabelecidas, fornecendo um 
ambiente interativo, semelhante a um diálogo. 
O assistente inteligente desenvolvido tem a capacidade de 
fornecer orientações sobre vários aspectos da COVID-19 como 
história, manifestações clínicas, modos de transmissão e 
prevenção, diagnóstico médico, testes de identificação. Além 
de informações sobre equipamentos de proteção individual, 
além de várias outras possibilidades de perguntas a respeito da 
COVID-19 ou do novo coronavírus. 

 
 

FIGURA 1 – TELA DE INTERFACE WEB DO CHATBOT 

CONCLUSÕES 
O chatbot que fornece informações sobre a COVID-19 foi 
desenvolvido para que a população tenha acesso de forma mais 
rápida, segura e com uma interação melhor, às principais 
características da infecção que assola o mundo, especialmente 
o Brasil. 
As demais etapas a serem seguidas será a validação do 
conteúdo do chatbot por meio de especialistas na área, análise 
da usabilidade por meio de usuários, profissionais de saúde e 
da ciência da computação e por fim a análise da satisfação do 
usuário por meio da validação de face ou de compreensão 
verbal, para que o chatbot seja o mais claro, simples e objetivo 
possível, a fim de que toda a população, independentemente da 
classe social, tenha acesso a este assistente inteligente virtual. 
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RESUMO 

Pacientes com alto custo e alta demanda são responsáveis por 
consumir grande parte dos recursos dos sistemas de saúde. 
Identificá-los precocemente potencializa um melhor 
planejamento dos recursos e qualidade de atendimento aos 
pacientes. Este trabalho proprõe um modelo para identificar 
pacientes de alto custo e alta demanda com o uso de estratégias 
de inteligência artificial, por meio de uma prova de conceito. 
Com aplicação de dados administrativos e de questionários de 
autoavaliação de saúde para extração de classificadores, foi 
utilizado o ambiente Weka, com os algortimos JRIP, Naïve 
Bayes e MLP. O algortimo MLP apresentou maior taxa de 
acerto. Os algoritmos JRIP e Naïve Bayes permitiram a 
identificação de variáveis mais fortemente relacionadas ao 
desfecho alto custo. Este, deixou em evidência a contribuição 
das variáveis autoreferidas. A opção por algoritmos com menor 
taxa de acerto e com melhor entendimento das variáveis pode 
auxiliar de forma mais efetiva a condução do tratamento de 
pacientes com alto custo e alta necessidade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

 
Previsões; inteligência artificial; custos de cuidados de saúde. 

 
 

INTRODUÇÃO 
Os recursos destinados a saúde são consumidos de forma des- 
proporcional por uma pequena parcela da população (1-20%), 
composta por pacientes com alto custo e alta necessidade (Setes 
et al, 2020). De características heterogêneas e com custos per- 
sistentes superiores a doze meses, estes pacientes muitas vezes 
recebem um cuidado inapropriado e desnecessário para a seve- 
ridade de suas doenças (Siekman & Hilger, 2018). Identificá-los 
precocemente pode evitar desfechos indesejados e garantir um 
melhor planejamento terapêutico e financeiro (Moturu et al, 
2008). A abordagem comumente utilizada para esta identifica- 
ção envolve testes estatísticos, que apresentam limitações de- 
vido a assimetria dos dados e a grande quantidade de variáveis 
independentes, que podem causar multicolinearidade (Chechu- 
lin et al, 2014). Frente a isto, técnicas oriundas da inteligência 
artificial têm ganhado destaque (Sushmita et al, 2015), como 
aquelas baseadas em regras e de aprendizado supervisionado 
(Morid el al, 2017). Quanto as bases de dados, os dados admi- 
nistrativos são os mais utilizados, e trazem informações referen- 
tes aos tipos e quantidades de serviços, como consultas, hospita- 
lizações e exames realizados, as cobranças e em que prestadores 
de serviços foram executados (Diehr et al, 1999). Com objetivos 
financeiros e de pagamento, sua utilização apresenta barreiras, 
que podem ser minimizadas com a complementação do conjunto 
de dados com informações autorreferidas por pacientes, facil- 
mente coletadas por meio de questionários de autoavaliação de 

 
saúde (Boscardin et al, 2015). O objetivo deste trabalho é propor 
um modelo para identificar pacientes com alto custo e alta ne- 
cessidade, com a utilização de dados administrativos e autorre- 
feridos, por meio de diferentes estratégias baseadas em inteli- 
gência artificial. 

 
 

MÉTODOS 
O cenário para o desenvolvimento desta proposta é um “plano 
privado de assistência médica” considerando dados administra- 
tivos e de questionário de saúde simulados de 321 pacientes, por 
um período de 4 anos. O questionário compreende os seguintes 
dados: idade, gênero, peso e altura (utilizados para cálculo do 
IMC), histórico de doenças, estado de saúde mental, uso de me- 
dicamentos, consumo de álcool com avaliação da frequência e 
quantidade, consumo de tabaco com avaliação da frequência e 
quantidade, atualização de vacinas, presença de dor, hábitos ali- 
mentares e prática de atividades físicas. Em relação aos hábitos, 
considerados fatores de risco modificáveis para doenças, foram 
também simuladas intenções para mudanças e possíveis fatores 
impeditivos para que estas mudanças ocorram. Para a “simula- 
ção dos dados” foi adotada uma estratégia aleatória que respei- 
tasse a prevalência das “enfermidades”. Para a caracterização 
daqueles com alto custo e alta demanda, foram selecionados os 
10% mais custosos, com custos persistentes e superiores a 12 
meses. Para os experimentos foi adotada como variável classe: 
alto custo e baixo custo; e validação cruzada com fator = 10 par- 
tições. Foram adotados os algoritmos JRIP (baseado em regras), 
Redes Bayesianas (de classe probabilística) e MLP (redes neu- 
rais multicamadas) no ambiente WEKA. Os classificadores des- 
cobertos foram analisados sob a perspectiva da acurácia dos al- 
goritmos e compreensibilidade. O projeto encontra-se em fase 
de avaliação para o Comitê de Ética em Pesquisa para a sua efe- 
tiva implementação em base de dados do mundo real. 

 
 

RESULTADOS 
Foram classificados pacientes com alto custo (n: 64) e baixo 
custo (n: 257). A taxa de acerto e curva ROC para pacientes com 
alto e baixo custo dos algoritmos utilizados para a classificação 
dos pacientes estão expostas na tabela 1. A curva ROC teve um 
melhor resultado para a classificação de pacientes com baixo 
custo devido ao tamanho da amostra para cada caso. 
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Tabela 1 – Taxa de Acerto e curva ROC por algoritmo 

 
JRIP Naïve Bayes Redes Neurais 

Acerto 86,08% 89,71% 92,40% 

compreensibilidade, em especial em um cenário de 
heterogeneidade. Os dados autoreferidos, inclusive, 
demonstraram potencial para uma melhor compreensão do pefil 
destes pacientes. Uma amostra maior deve resultar numa melhor 
validação dos modelos propostos nesta pesquisa e trabalhos 

ROC alto 
custo 

ROC baixo 
custo 

0.549 0.763 0.874 
 

0.888 0.979 0.961 

futuros serão desenvolvidos neste sentido. 
 
 

AGRADECIMENTOS 
 

O algoritmo baseado em regras, JRIP, que emprega o esquema 
de ordenação baseado em classes, gerou quatro conjuntos de re- 
gras para a classificação de pacientes com alto custo. Destacou- 
se a regra: se realização de um ou mais exames de proteína C 
reativa e duas ou mais pesquisas e/ou dosagens de ureia, então, 
alto custo. A solicitação destes exames pode indicar investiga- 
ção de descompensação ou agravamento de quadro clínico. 
Neste modelo, não foram identificadas regras com dados autor- 
referidos. Já com o algoritmo Naïve Bayes, que assume que to- 
dos os atributos são estatisticamente independentes e igualmente 
importantes para a decisão, os maiores pesos foram atribuídos 
aos pacientes classificados como baixo custo. Isto deve-se ao 
fato de o algoritmo atribuir maior peso para as variáveis com 
maior certeza, possibilitada pela maior amostra de pacientes 
com baixo custo. As variáveis relacionadas a maior probabili- 
dade de ser um alto custo foram: idade, variáveis relacionadas 
ao IMC (sobrepeso e obesidade) e à mudança de hábitos alimen- 
tares e de atividade física (penso muito em mudar ou estou to- 
mando uma atitude para mudar). A sinalização de prontidão para 
mudanças de hábitos é bastante relevante, uma vez que, para es- 
tes pacientes, os programas e tratamentos precisam consi- 
derar os desafios dos indivíduos perante suas condições 
(Zulman et al, 2015). O algoritmo MLP (redes neurais multi- 
camadas) teve o melhor desempenho dentre os utilizados. Entre- 
tanto, sua incapacidade de explicar seus mecanismos para a ob- 
tenção dos resultados é um fator limitante, considerando a ne- 
cessidade de conhecimento dos fatores associados ao alto custo 
para realizar intervenções adequadas a fim de evitá-lo futura- 
mente. 

CONCLUSÕES 
As redes neurais apresentaram maior taxa de acerto na 
classificação dos pacientes, porém o fato de não explicar como 
e por que gera seus resultados, torna o modelo limitado para 
inferências e causalidades, pontos de extrema relevância no 
manejo destes pacientes. Já os modelos gerados pelos algortimos 
que permitem a identificação das variáveis que mais afetam os 
resultados, trouxeram variáveis distintas para explicação do 
resultado. O algoritmo JRIP resultou em regras oriundas 
somente dos dados administrativos e o Naïve Bayes indicou 
maiores probabilidades de ocorrência do alto custo relacionando 
aquelas provenientes do questionário de saúde. Ainda que não 
considere a relação entre as variáveis, o modelo mostrou-se 
relevante para suporte à decisões relacionadas as intervenções e 
programas direcionados aos pacientes com alto custo e alta 
necessidade. Ademais, neste estudo, já foi possível destacar a 
importância de modelos que privilegiem o requisito de 
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RESUMO 

A COVID-19 ainda continua com números alarmantes de 
contágio no mundo, especificamente no Brasil, de modo que o 
uso de um Assistente Virtual Inteligente (Chatbot) para realizar 
a triagem de usuários com sintomas da COVID-19 possa 
auxiliar profissionais de saúde e gestores a controlar a demanda 
de pacientes em busca de atendimento hospitalar. Assim, o 
objetivo deste estudo foi desenvolver o “CoronaBot”, um 
chatbot baseado em inteligência artificial e processamento de 
linguagem natural para triagem virtual de usuários com 
sintomas da COVID-19. O estudo se desenvolveu sob os moldes 
de uma pesquisa metodológica, de modo que a pontuação 
sintomatológica do chatbot foi adaptada do protocolo de 
Manchester e do protocolo de classificação utilizado pelo 
Ministério da Saúde do Brasil para o tratamento da COVID-19. 
O assistente inteligente foi desenvolvido na plataforma 
Dialogflow com estrutura em fluxos de diálogos. A base de 
dados foi implementada adicionando perguntas e respostas, de 
modo a realizar a triagem de usuários que tenham suspeitas da 
COVID-19, representando um instrumento que possa auxiliar a 
população no combate a esta infecção. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

 
Aplicativos Móveis; Infecções por Coronavírus; Processamento 
de Linguagem Natural. 

INTRODUÇÃO 
Devido à rápida disseminação do SARS-CoV-2 e ao acelerado 
aumento do número de infecções no Brasil, a COVID-19 passou 
a se tornar uma tensão nas unidades de saúde do país, 
especialmente nas redes de urgência e emergência, 
principalmente quando casos suspeitos com sintomas 
inespecíficos chegam no mesmo período1. 
Desta forma recursos estratégicos que utilizam como apoio o uso 
da tecnologia tem demonstrado grande potencial na triagem, 
diagnóstico e manejo de infecções. Além de serem úteis no 
rastreamento dos casos suspeitos, o que pode servir como uma 
ferramenta eficaz no controle de várias doenças com potencial 
elevado de disseminação2. O uso de um chatbot para realizar a 
triagem de usuários com sintomas da COVID-19, pode auxiliar 

 
profissionais de saúde e gestores a controlar a demanda de 
pacientes em busca de atendimento hospitalar3, 4. 
Este estudo objetivou desenvolver o “CoronaBot”, um chatbot 
para triagem virtual de usuários com sintomas da COVID-19 
com os seguintes objetivos específicos: 

● Fazer um levantamento na literatura, sobre o uso do 
chatbot na triagem de pacientes com COVID-19; 

● Desenvolver um fluxograma de triagem e detecção de 
usuários com sintomas da COVID-19; 

● Validar o conteúdo do fluxograma do assistente virtual; 
● Desenvolver um chatbot capaz de fazer a triagem e 

responder às dúvidas da população; 
● Disponibilizar o assistente virtual em canais como o 

Telegram e principalmente o Google assistente. 

MÉTODOS 
O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa 
metodológica aplicada com abordagem quantitativa e 
qualitativa, que tem por objetivo desenvolver, validar e avaliar 
métodos de ferramenta e de pesquisa5. 
As etapas seguidas por este estudo foram: 
Revisão da literatura: foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura científica acerca do uso de chatbots no apoio ao 
combate e controle da COVID-19. 
Definição e validação de conteúdo do fluxograma: Para 
definição do conteúdo do “CoronaBot” foi utilizado como base 
o protocolo de Manchester adaptado ao esquema de 
classificação utilizado pelo Ministério da Saúde do Brasil para o 
tratamento da COVID-19. A partir dos sintomas disponíveis 
para cada etapa da classificação, foi possível notar que o 
esquema de pontuação sintomatológica seria o melhor método 
para a associação ao chatbot6. O conteúdo do fluxograma foi 
validado por uma equipe de médicos e enfermeiros especialistas 
em infectologia de notória relevância do Brasil. Nesse processo 
utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) com o nível 
de concordância dos especialistas sendo avaliado pelo teste de 
concordância de Kappa. 
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Desenvolvimento do chatbot: O assistente virtual foi 
desenvolvido na plataforma Dialogflow, usando algoritmos de 
inteligência artificial e processamento de linguagem natural. 
Estudo de caso: Serão analisados a usabilidade e satisfação dos 
usuários; esta etapa da pesquisa será desenvolvida com 
profissionais de saúde, da ciência da computação e usuários. 

 
RESULTADO 

Com base na revisão de literatura realizada e em aspectos da 
tecnologia da informação o “CoronaBot” foi desenvolvido na 
plataforma Dialogflow, utilizando uma base de perguntas e 
respostas para alimentar o fluxograma de triagem da COVID- 
19. 
O chatbot foi desenvolvido para ser utilizado em duas versões: 

● Interfaces web; 
● Interfaces mobile (Telegram; Google Assistent). 

Quanto ao conteúdo do chatbot desenvolvido foi utilizado um 
fluxograma de triagem da COVID-19 baseando-se em um 
esquema de Pontuação Sintomatológica (PS), que se diz respeito 
à atribuição de valores a cada sintoma e/ou fator de risco que o 
usuário apresentar ao chatbot. 
O chatbot mediante a PS permite a classificação do usuário nos 
seguintes níveis: 

● Não suspeito assintomático (PS 0-1) ou não suspeito 
sintomático (PS 2-5): orientação de métodos 
preventivos da COVID-19 e a manutenção do 
distanciamento social; 

● Suspeito com sintomas leves (PS 6-10): é orientado 
o isolamento social e outras medidas protetivas; 

● Suspeito com sintomas moderados (PS 11-15) ou 
suspeito com sintomas de alarme (PS 16-20): o 
chatbot orienta o usuário a permanecer em isolamento 
social e direciona o mesmo a uma teleconsulta com 
profissionais de saúde do Núcleo de Telessaúde do 
Hospital das Clínicas da UFPE (Recife, Brasil); 

● Suspeito com sintomas graves (PS +21): o chatbot 
orienta o usuário a procurar um serviço médico de 
urgência imediatamente, já ofertando uma opção para 
ligação direta ao Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU-192). 

A validação de conteúdo deste fluxograma de triagem foi 
realizada por oito profissionais de saúde especialistas em 
infectologia, de notória experiência. O fluxograma foi 
considerado válido e representativo, obtendo um índice de 
validade de conteúdo médio de 0,96, cujo valor de referência é 
considerado acima de 0,80 como satisfatório. O teste estatístico 
de Kappa utilizado para analisar a concordância dos 
especialistas obteve valores entre 0,70 a 0,76, indicando 
excelência no conteúdo presente no chatbot. 

CONCLUSÕES 
O “CoronaBot”, um chatbot ou assistente virtual inteligente 
baseado em inteligência artificial e processamento de linguagem 
natural, foi desenvolvido e validado para realizar a triagem 
virtual de usuários com suspeita da COVID-19 bem como para 

esclarecer as principais dúvidas a respeito da doença à 
população. 
As versões do chatbot foram desenvolvidas para o telegram e o 
google assistente, cujo este segundo já está configurado para 
responder algumas das principais dúvidas que as pessoas possam 
ter. 
O projeto está na fase de adequação e implementação das 
sugestões dos especialistas sobre o conteúdo do chatbot. Após 
essa adequação será realizado um estudo de caso para fazer a 
análise da usabilidade, eficiência e satisfação do usuário com o 
“CoronaBot”. 
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RESUMO 

Em função da pandemia do COVID-19, muitas universidades 
suspenderam as aulas presenciais e propuseram o ensino 
remoto. Na UFPE, as aulas remotas começaram em agosto de 
2020 inclusive no curso de medicina. Assim o objetivo deste 
trabalho foi avaliar o ensino-aprendizagem remoto no curso de 
medicina da UFPE durante a pandemia. Para tal, foi utilizado 
uma metodologia exploratória descritiva através de um 
formulário online, em que os estudantes e professores do 
Centro de Ciências Médicas (CCM) avaliavam a qualidade do 
ensino remoto e também a aceitação e usabilidade dos 
ambientes virtuais de aprendizagem AVAMED (MOODLE) e 
Google Classroom. 140 pessoas (129 alunos e 11 
professores) participaram da pesquisa. Em geral foram 
apresentadas dificuldades em adaptar-se à nova modalidade, o 
que não representou um impeditivo para que tenham tido, até 
o momento, uma experiência positiva no ensino-aprendizagem 
como também no uso das duas plataformas utilizadas, 
sobretudo no Google Classroom. Desse modo, é relevante que 
se dê continuidade a esta pesquisa, a fim de ampliar a análise 
dos aspectos relacionados à aprendizagem, aceitação e uso das 
tecnologias no ensino remoto. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
Educação a Distância; Tecnologia Educacional; Avaliação 
Educacional. 

 
 

INTRODUÇÃO 
Ao processo de ensino-aprendizagem tem sido proposto cada 
vez mais a centralidade no aluno no contexto da educação. Por 
essa razão, as Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TICs) têm sido instrumentalizadas para mudar a forma de 
ensinar e de aprender(1), inclusive, no contexto da graduação 
em medicina. 
Nesse cenário, no segundo semestre de 2009, o curso médico 
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) implantou de 
modo pioneiro no Norte-Nordeste o Ambiente Virtual de 
Aprendizagem para Medicina (AVAMED) o qual é baseado no 
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment 
(MOODLE). 
Em virtude da pandemia da COVID-19, houve a paralisação das 
atividades   presenciais   da   UFPE.   Em    consequência 
disso, surgiu o debate para analisar a viabilidade de um 
ensino remoto. Essa modalidade de ensino-aprendizagem que 
era opcional passou a ser essencial. A discussão resultou em um 
semestre totalmente remoto (2020.3) que, dentre outras 
particularidades, incentivou o uso não só do AVAMED como 
também do pacote G-Suite, que inclui o Google Classroom. 

Posto isto, este trabalho objetiva avaliar a qualidade do ensino- 
aprendizagem remoto no curso de medicina da UFPE, bem 
como a aceitação e o uso dos ambientes virtuais de 
aprendizagem durante a pandemia COVID-19. 

 
 

MÉTODOS 
O estudo aqui apresentado é de caráter descritivo com 
abordagem quantitativa e qualitativa através de estudo de caso. 
Ele foi realizado no contexto do ensino remoto no curso de 
medicina da UFPE no período suplementar de 2020.3 
utilizando os ambientes virtuais de aprendizagem AVAMED 
(MOODLE) e CLASSROOM. Após autorização formal da 
coordenação do curso e da aprovação no comitê de ética 
(aprovado sob CAAE de nº 26807019.0.0000.5208, parecer de 
nº 3.824.597), todos os estudantes (546) e professores (42) do 
CCM receberam uma mensagem de texto via aplicativo de 
comunicação móvel, com instruções para participar de forma 
anônima e espontânea da pesquisa. Essa pesquisa foi 
disponibilizada no formato de questionário online e seguiu o 
procedimento amostral probabilístico aleatório, uma vez que o 
questionário alcançou todos os sujeitos do CCM. 
O formulário foi estruturado no Formulário Google, dividido 
em cinco seções. Na primeira, o participante respondeu se 
concorda ou não com a sua participação na pesquisa, a partir do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na segunda, foi 
questionado sobre o perfil do participante. Na terceira, foram 
traçadas as características sociodemográficas do participante. 
Na quarta, foi questionado sobre o processo de ensino- 
aprendizagem. Por fim, o participante avaliou sua aceitação e 
sua experiência com as tecnologias utilizadas no semestre 
remoto. A análise e interpretação dos dados foi dividida em 2 
eixos: a avaliação da aceitação da tecnologia e a experiência do 
usuário. O primeiro eixo se deu através da adaptação do 
modelo UTAUT(2). Já no segundo eixo foi aplicada a versão 
reduzida do User Experience Questionnaire(3). Por último, foi 
feita a análise dos dados a partir de técnicas estatísticas 
descritivas básicas, como, por exemplo, as médias e as 
frequências. 

 
 

RESULTADOS 
Até o momento 140 (23,81%) pessoas responderam o 
formulário, das quais 56,4% são do gênero masculino, 42,85% 
são do gênero feminino e uma declarou não ter gênero. 11 
(7,86%) são professores, 129 (92,14%) são alunos e 64,3% já 
haviam participado de cursos de caráter estritamente remoto 
anteriormente. 
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No que tange aos docentes, apenas 9,1% estão lecionando mais 
de uma disciplina. Dentre as 19 disciplinas ofertadas no 
semestre suplementar, apenas os docentes de 5 não 
responderam ao formulário. Em relação ao processo de 
aprendizagem, as principais dificuldades foram com 
organização e planejamento (45,5%), em encontrar qual 
material correto para compartilhar de forma segura para os 
alunos (27,3%), a qualidade da internet (18,2%), a necessidade 
de dedicar-se à atividades domésticas/trabalho (18,2%), a falta 
de capacitação para uso da tecnologia (18,2%) e pouca 
fluência/domínio das tecnologias (18,2%). Ainda na mesma 
seção, 90,9% consideraram estar utilizando com sucesso as 
ferramentas virtuais, 81,8% afirmaram estar comprometidos 
em disponibilizar as atividades remotas em tempo hábil , 90,9% 
estão satisfeitos com o ensino remoto e 54,5% não consideram 
essa modalidade tão produtiva ou mais que o ensino presencial. 
No que tange aos discentes, 48% estão cursando mais de duas 
disciplinas. Em relação ao processo de aprendizagem, as 
dificuldades de adaptação ao trabalho remoto (53,5%), 
organização e planejamento (45%), quantidade de conteúdos 
(42,6%) e a necessidade de dedicar-se à atividades 
domésticas/trabalho (27,1%) foram os itens selecionados com 
mais frequência. Questões psicológicas também foram 
consideradas como um desafio por 45,7% dos estudantes. 
Apenas 6 estudantes não referiram nenhuma barreira. Ainda na 
mesma seção, 67,4% consideraram os prazos estipulados pelos 
docentes para a realização de atividades adequados, 85,27% 
estão utilizando com sucesso as ferramentas virtuais, 55,8% 
afirmaram estar comprometidos em realizar as atividades 
remotas, 41% estão satisfeitos com o semestre remoto e 72% 
não concordaram que seu processo de aprendizagem no 
semestre remoto esteja sendo tão produtivo ou mais quanto 
seria no semestre presencial. 
Em relação ao AVAMED, 76,43% dos participantes se 
dispuseram em avaliá-lo. Sobre a aceitação desta tecnologia, 
70% o consideram útil para o seu processo de aprendizagem, 
com a observação de que 64,5% não concordam que ele 
aumenta sua produtividade. Mesmo que 80% não estejam 
decididos a continuar utilizando-o frequentemente, 59,8% 
consideram uma ferramenta de fácil utilização e 83% não 
concordam com a afirmação de que usar o AVAMED no ensino 
remoto seja uma má ideia para o processo de aprendizagem. 
Em contrapartida 43,57% dos participantes responderam às 
perguntas relacionadas ao Google Classroom onde 90% o 
consideram útil para o seu processo de aprendizagem, apesar de 
52,5% não concordarem que ele aumenta sua produtividade. 
47,5% estão decididos a continuar utilizando-o frequentemente 
e 93,4% consideram uma ferramenta de fácil utilização. Sobre 
o uso da ferramenta no ensino remoto, 90% discordaram da 
afirmação de que utilizá-lo seja uma má ideia para o processo 
de aprendizagem. 
Acerca da sua experiência como usuários, as principais 
características atribuídas ao AVAMED foram: conduzir (65%), 
ser de fácil uso (60%) e ser eficiente (56%). Em relação ao 
Google Classroom, conduzir (88,5%), ser fácil (90%), eficiente 
(91%) e claro (88,5%) foram associados mais frequentemente. 
Ao avaliar se chato ou estimulante, 42,6% dos participantes 
optaram por não selecionar valores próximos a essas 
características, sendo este o percentual de maior indefinição em 
relação à ferramenta. 

CONCLUSÕES 
Torna-se evidente, portanto, que apesar das limitações impostas 
pelo distanciamento social, a continuidade das atividades 
acadêmicas, no semestre suplementar, tem ocorrido de forma 
positiva. Estudantes e professores concordam que a 
organização e planejamento, assim como a adaptação ao 
trabalho remoto (no caso dos discentes) têm sido suas principais 
dificuldades. Apesar das barreiras experimentadas pela 
maioria, parcela expressiva afirma que está utilizando com 
sucesso as tecnologias empregadas no semestre. Vale destacar, 
porém, que é preciso otimizar os processos de aprendizagem, 
uma vez que a maioria dos estudantes não está satisfeita com a 
modalidade e concordam com os docentes no sentido de que o 
semestre não é ao menos tão produtivo quanto o presencial. 
Ademais, a adaptação e experiência com as tecnologias 
utilizadas no semestre 2020.3 têm sido exitosa. Isso pode ser 
constatado pela atribuição de fatores positivos nos instrumentos 
incluídos no formulário aplicado. Destaca-se que o Google 
Classroom têm tido uma melhor aceitação, ainda que o 
AVAMED também tenha sido bem avaliado. 
Desse modo, é importante dar continuidade a esta pesquisa, a 
fim de avaliar como os participantes responderam aos aspectos 
de aprendizagem, aceitação e uso das plataformas ao longo do 
período suplementar, além de ampliar o número de 
participantes. 
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RESUMO 
 

Dúvidas sobre vacinas e até mesmo a propagação de notícias 
falsas (fake news) podem provocar uma baixa adesão da 
população a este recurso tão fundamental para a erradicação 
de várias doenças, a nível nacional e mundial. O 
desenvolvimento de um assistente inteligente do tipo chatbot 
que forneça prontamente informações relacionadas às vacinas 
é uma ferramenta valiosa para o sistema de saúde. Assim, o 
objetivo deste estudo foi desenvolver o “ImuneResponde”, um 
chatbot baseado em inteligência artificial e processamento de 
linguagem natural, que soluciona o máximo de dúvidas 
possíveis de todas as vacinas e doenças preveníveis por elas. O 
estudo se desenvolveu sob os moldes de uma pesquisa 
metodológica, na plataforma Dialogflow da Google. Um 
grande banco de dados, foi montado adicionando perguntas e 
respostas, que por meio da inteligência artificial permite 
inúmeras possibilidades de perguntas. Desta forma, este 
chatbot foi desenvolvido para fornecer informações seguras e 
de qualidade sobre vacinas para toda a população, sendo uma 
ferramenta útil para incentivar a imunização. 

 

PALAVRAS-CHAVE: 
Inteligência Artificial; Processamento de Linguagem Natural; 
Vacinas. 

 

INTRODUÇÃO 

Poucas medidas em saúde pública podem ser comparadas ao 
impacto das vacinas. As vacinações reduziram as doenças, as 
incapacidades e as mortes por uma variedade de doenças 
infecciosas. As vacinas não só fornecem proteção individual 
para as pessoas que são vacinadas, mas também podem 
fornecer proteção à comunidade, reduzindo a propagação de 
doenças na população 1. 
A disseminação de notícias falsas e a desinformação nas redes 
sociais são consideradas as principais causas da hesitação 
vacinal e desta forma há uma necessidade de transmitir 
informações importantes e seguras relacionadas às vacinas para 
populações, particularmente às vulneráveis aos efeitos de 
doenças infecciosas 2, 3. 

 
Ter uma referência prontamente disponível em um smartphone 
ou outro dispositivo móvel sem ter que consultar um livro ou 
site em um computador pode adicionar eficiência ao encontro 
clínico no que diz respeito ao fornecimento de informações 
sobre vacinas aos pacientes. Nesta perspectiva, o uso de 
chatbots apresenta inúmeras vantagens por conferir uma 
interação dinâmica com seus usuários. Além de serem fáceis de 
usar e capazes de simular uma conversa humana através de 
texto ou voz 4. 
Desta forma, o desenvolvimento de um assistente inteligente 
do tipo chatbot que forneça prontamente informações 
relacionadas às vacinas é uma ferramenta valiosa para o 
sistema de saúde. Além de fornecer acesso a informações 
padrões sobre vacinas, essa ferramenta pode ser usada em 
casos de emergência para capacitar as autoridades de saúde 
pública a transmitir mensagens às populações-alvo o mais 
rápido possível 5. 
O objetivo deste estudo, foi desenvolver um chatbot que 
responda as principais dúvidas da sociedade a respeito das 
vacinas e das doenças preveníveis por elas. Os objetivos 
específicos foram: 

● Estruturar a base teórica de construção do assistente 
inteligente; 

● Informatizar a base teórica através da utilização de um 
programa computacional; 

● Desenvolver o assistente inteligente virtual. 
 
 

MÉTODOS 
Trata--se de uma pesquisa metodológica de abordagem 
quantitativa e qualitativa, que tem por objetivo desenvolver, 
validar e avaliar métodos de ferramenta de pesquisa 6. 
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O conteúdo do “ImuneResponde” foi desenvolvido a partir de 
vasta busca na literatura científica e por meio de manuais do 
Ministério da Saúde do Brasil7 e Organização Mundial da 
Saúde, através de informações sobre todas as vacinas 
comercializadas no Brasil bem como das características de 
doenças que são evitáveis por meio da imunização. 
Quanto aos aspectos teóricos da tecnologia da informação 
empregados na construção do “ImuneResponde”, foi utilizado 
o Processamento de Linguagem Natural para compreensão de 
diálogos em texto com algoritmos de inteligência artificial. 
Desta forma, o assistente inteligente foi desenvolvido na 
plataforma Dialogflow da Google8 e sua estrutura foi baseada 
em quadros, onde são feitas perguntas ao usuário, que 
permitem ao sistema preencher espaços em um modelo para 
executar uma tarefa. O fluxo de diálogo não é pré-determinado, 
mas depende do conteúdo da entrada do usuário e das 
informações que o sistema precisa obter. 

 
 

RESULTADO 
O “ImuneResponde” foi desenvolvido, baseado em inteligência 
artificial e processamento de linguagem natural. As 
informações fornecidas aos usuários dependem das perguntas 
que os mesmos fizerem ao chatbot, sem a necessidade de 
perguntas pré-estabelecidas, fornecendo um ambiente 
interativo, semelhante a um diálogo. 

O “ImuneResponde” tem a capacidade de fornecer orientações 
sobre: história das vacinas, composição, esquemas de doses, 
indicações, contraindicações e o que previne. Além disso, ele 
responde sobre surtos de doenças preveníveis por essas 
vacinas, suas características, formas de transmissão, prevenção, 
manifestações clínicas, diagnóstico e epidemiologia. 

 

 
FIGURA 1 – INTERFACE WEB DO” IMUNERESPONDE” 

CONCLUSÕES 
O “ImuneResponde”, um assistente de conversação tipo 
chatbot, foi desenvolvido para fornecer informações seguras e 
de qualidade sobre vacinas para toda a população, sendo uma 
ferramenta útil para incentivar a imunização. 
As próximas etapas desta pesquisa consistem na validação do 
conteúdo do protótipo, bem como da análise da usabilidade e 
da satisfação dos usuários. 
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RESUMO 

A crescente descentralização da saúde tem desafiado de modo 
significativo o trabalho dos enfermeiros da atenção primária 
no que diz respeito ao tratamento de pacientes com feridas. 
Um assistente digital pessoal, com conteúdo baseado em 
evidências, devidamente validado, pode ajudar esses 
enfermeiros nas orientações e no gerenciamento do cuidado. 
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de 
desenvolvimento e validação de conteúdo do Botcurativo, um 
chatbot baseado em inteligência artificial, para o auxílio no 
tratamento de feridas no ambiente domiciliar. O estudo se 
desenvolveu sob os moldes de uma pesquisa metodológica, e 
correspondeu a validação de conteúdo do script através de um 
painel de estomaterapeutas, que avaliaram os domínios e os 
itens do script do chatbot. Na segunda fase, implementamos 
um chatbot de mensagens automatizadas, baseado no 
processamento de linguagem natural para compreensão de 
diálogos em texto com algoritmo de inteligência artificial. O 
script desenvolvido e incorporado ao protótipo do chatbot 
obteve um nível satisfatório de validade de conteúdo, 
conferindo maior credibilidade ao dispositivo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: 
Aplicativos Móveis; Enfermagem; Processamento de 
Linguagem Natural. 

 

INTRODUÇÃO 

As feridas constituem um sério problema de saúde pública, 
primeiramente porque podem estar presentes em todas as fases 
da vida, independente de sexo, idade e renda, e porque estão 
relacionadas muitas vezes às condições e estilo de vida, 
acompanhando o perfil de morbidade do envelhecimento. Além 
disso, elas podem ter uma resolução predizível, tais como as 
feridas agudas, ou falharem no processo de reparação, 
prolongando o desconforto e sofrimento, no caso de feridas 
crônicas. As evidências sugerem que as feridas impõem um 
ônus significativo e muitas vezes subestimado ao indivíduo, à 
sociedade como um todo e ao sistema de saúde. A exemplo 
disto, o tratamento de feridas, de todos os tipos, gera ao 
Sistema de seguro Norte americano um custo que varia de 28,1 
a 96,8 bilhões de dólares 1, 2. 

Nessa perspectiva, surgem os agentes de conversação do tipo 
chatbot (termo originado da associação de "bate-papo" e 
"robô"), que usam inteligência artificial (IA) e imitam a 
interação humana através do processamento de linguagem 

 
natural (PLN) para analisar as entradas do usuário e responder 
adequadamente3. Um chatbot que oriente sobre a técnica 
correta para realização de curativos, considerando produtos 
viáveis à realidade local, pode beneficiar enfermeiros da 
atenção primária, pacientes e seus familiares bem como 
contribuir a médio e longo prazo para diminuição de agravos 
relacionados à ocorrência de feridas4. 
Desta forma, este estudo objetivou desenvolver o 
“BotCurativo”, um chatbot baseado em inteligência artificial, 
para orientar o tratamento de feridas em domicílio. Os 
objetivos específicos foram: 

● Realizar um levantamento da literatura científica, 
considerando-se também a experiência clínica dos 
pesquisadores, sobre o script do “BotCurativo” 
(domínios, definições operacionais e itens); 

● Desenvolver e validar um protótipo para realizar 
tratamento de feridas; 

● Desenvolver um chatbot capaz de orientar usuário no 
tratamento de feridas em domicílio; 

● Disponibilizar o assistente em canais como o telegram 
e principalmente o google assistente. 

● Analisar a usabilidade e satisfação do usuário durante 
o uso do chatbot. 

MÉTODOS 
O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa 
metodológica, que tem por objetivo validar e avaliar métodos 
de ferramenta e de pesquisa5. 
As etapas seguidas pelo estudo foram: 
Revisão da literatura: foi realizado uma revisão narrativa da 
literatura científica acerca do uso de chatbots no tratamento de 
feridas. 
Definição e validação de conteúdo do protótipo do 
“BotCurativo”: O conteúdo se baseia no sistema “Red, Yellow 
and Black” (RYB), que identifica e viabiliza a prescrição da 
cobertura de feridas com base nas características da cor do 
tecido presente no leito da lesão e do tipo do exsudato6. Para a 
validação de conteúdo do fluxograma foi utilizado o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) e a estatística de Kappa para 
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análise das sugestões de 7 enfermeiros especialistas em 
estomaterapia. 
Análise da usabilidade e satisfação: Esta etapa da pesquisa será 
desenvolvida com profissionais de saúde, profissionais da 
ciência da computação e usuários com feridas. 
Este estudo obteve parecer do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade de Pernambuco (Número do Parecer: 3.774.536). 

 
 

RESULTADO 
Com base na revisão de literatura realizada e em aspectos da 
tecnologia da informação o“BotCurativo” foi desenvolvido na 
plataforma Dialogflow com interface Telegram, utilizando o 
sistema “Red, Yellow and Black”- RYB na classificação das 
cores da ferida. 
O script resultante foi composto por 17 itens distribuídos em 
três domínios e acompanhado por 13 figuras. Os domínios e 
itens são descritos a seguir: 
DOMÍNIO 1: Caracterização da ferida: causa da ferida, 
características da área perilesional, cores dos tecidos presentes 
no leito, cor em maior quantidade, umidade, quantidade de 
exsudato, presença de pus, profundidade e tipo de ferida. 
DOMÍNIO 2: Procedimento para curativo: higiene das mãos, 
preparo do material, colocação de luvas, remoção do curativo, 
limpeza da ferida, cobertura e destino do material contaminado. 
DOMÍNIO 3: Satisfação do usuário (avaliação do resultado). 

 

FIGURA 1 – INTERFACE DO BOTCURATIVO NO TELEGRAM 

A validação de conteúdo deste protótipo foi realizada por sete 
enfermeiros estomaterapeutas de notória experiência clínica de 
4 das 5 regiões brasileiras, com a finalidade de avaliar a 
relevância, adequação conceitual, pertinência, abrangência e 
clareza de seus itens. A validade de conteúdo do script como 
um todo, alcançou resultados superiores a 0,80 (considerado 

 
adequado). A proporção de concordância entre os especialistas 
também foi calculada e, observa-se que 13 dos 17 itens do 
script do “BotCurativo” obtiveram valores de Kappa acima de 
0,74 indicando excelente concordância entre avaliadores. 

CONCLUSÕES 
O “BotCurativo”, um chatbot ou assistente virtual inteligente 
baseado em inteligência artificial e processamento de 
linguagem natural foi desenvolvido e validado para realizar 
orientação no tratamento de ferida no âmbito domiciliar. 
As próximas etapas a serem executadas são a análise da 
usabilidade do protótipo desenvolvido e a satisfação do usuário 
por meio da validação de face ou de compreensão verbal. 
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RESUMO 

Os aplicativos móveis (APP) podem ser usados para educação 
em saúde e, quando preparados, com base em evidência 
científica ajudam a disseminar as melhores práticas de 
cuidado. O APP Meu Pré-Natal visa disponibilizar 
informações confiáveis sobre a gravidez, parto e pós-parto de 
forma complementar a consulta de pré-natal. Uma das suas 
funcionalidades mais importantes é prover um Plano de Parto 
digital, que incentiva o casal a se informar e declarar suas 
preferências acerca do parto. Este trabalho descreve de forma 
quantitativa a utilização do APP Meu Pré-Natal pelas usuárias 
para documentar o Plano de Parto em formato digital. Foram 
registrados 205.010 downloads do APP, sendo 184.461 pela 
plataforma Google Play e 20.549 pela plataforma Apple Store. 
Um total de 29.959 planos de partos digitais foram total ou 
parcialmente preenchidos pelas usuárias. O número relevante 
de planos de parto criados demonstra o interesse das pacientes 
na participação ativa do cuidado durante a gestação. Dessa 
forma, o APP Meu Pré-Natal tem contribuído no cuidado da 
gestante, incentivando a busca ativa por informações. 

PALAVRAS-CHAVE: 

Pré-natal; Educação em saúde; Aplicações da Informática 
Médica. 

 
 

INTRODUÇÃO 
O uso de aplicativos móveis (APP) na área da saúde favorece a 
divulgação de conhecimento científico para os usuários e 
auxilia no diálogo entre profissionais da saúde e pacientes. O 
APP Meu Pré-Natal tem como objetivo disponibilizar 
informações confiáveis sobre a gravidez, parto e pós-parto com 
uma linguagem acessível, apoiando a gestante e incentivando o 
cuidado de forma complementar a consulta de pré-natal. Está 
vinculado ao projeto de extensão da Faculdade de Medicina da 
UFMG, registro 402465, e ao grupo de pesquisa Infosaúde 
UFMG, registrado no CNPq. O APP é gratuito, sem fins 
lucrativos e está disponível em três idiomas. 
A última funcionalidade adicionada ao APP foi o Plano de 
Parto digital (Figura 1). O Plano de Parto é um registro das 
preferências do casal quanto ao momento do nascimento, como 
quanto a maternidade de escolha, a utilização de medidas não- 
farmacológicas para o alívio da dor e a presença de um 
acompanhante. Este trabalho tem como objetivo descrever o 
Plano de Parto em formato digital e a sua utilização pelas 
usuárias do aplicativo Meu Pré-Natal. 

 

 
 

Figura 1 – Plano de Parto digital e suas subdivisões 
 
 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo observacional no período de Junho de 
2016 a Outubro de 2020, baseado em dados não identificados 
armazenados em plataformas digitais onde o aplicativo se 
encontra disponível: Apple Store e Google Play. Uma análise 
quantitativa buscou apresentar o número total de downloads do 
APP, por plataforma e o número de Planos de Parto totalmente 
preenchidos em formato digital neste APP. 
O Plano de parto foi elaborado com base científica e 
recomendações da Organização Mundial de Saúde. Foi 
disponibilizado no APP a partir de abril de 2018, quando o 
APP já contabilizava 65.259 downloads. 
O Plano de Parto digital foi organizado para preenchimento 
rápido, em formato semi-estruturado e em oito seções: 
identificação, minha história, minha gravidez, preparativos 
para o parto, via de parto, o nascimento, desejos e expectativas 
(Figura 1). Após o preenchimento do Plano de parto, o APP 
disponibiliza uma versão em PDF que o casal poderá 
compartilhar com um médico, enfermeiro, familiares ou quem 
desejar (Figura 2), apoiando o protagonismo da mulher no 
processo de nascimento de seu filho. O arquivo PDF pode ser 
enviado por e-mail, Whatsapp, Facebook ou simplesmente 
apresentado na tela do dispositivo móvel para a equipe de 
assistência ao parto. 
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Figura 2 – Plano de Parto digital em formato PDF para com- 
partilhamento 

 
 

RESULTADOS 
Foram registrados 205.010 downloads do APP, desde a seu 
lançamento em junho de 2016 até outubro de 2020, sendo 
184.461 pela plataforma Google Play e 20.549 pela plataforma 
Apple Store. Após o lançamento do Plano de Parto, o número 
de downloads foi 139.751. Um total de 29.959 Planos de Parto 
eletrônicos foram preenchidos pelo APP, de forma parcial ou 
completa, correspondendo a 21,4% dos downloads. 
O número expressivo de downloads demonstra o interesse das 
pacientes na busca por conhecimento confiável e com 
linguagem acessível. O preenchimento de cerca de 30.000 

Planos de Parto cumpre o objetivo de fornecer maior 
visibilidade e acessibilidade ao tema. 
Ao fornecer informação de qualidade para a paciente, o APP 
incentiva a busca de informações, interação com o profissional 
da saúde e participação ativa da gestante no seu processo de 
trabalho de parto. Ressalta-se que o preenchimento é realizado 
pela gestante, mas após o direcionamento da discussão do tema 
junto ao profissional da saúde que acompanha a paciente. 

 
 

CONCLUSÕES 
O APP Meu Pré-Natal tem contribuído no cuidado da gestante 
como uma ferramenta complementar e gratuita. O número 
relevante de planos de parto criados estimula a busca de 
informações e participação ativa da gestante no seu parto. É 
necessário o monitoramento constante das avaliações do APP 
para o desenvolvimento de melhorias e novas funcionalidades. 
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RESUMO 
 

O crescimento na demanda por serviços de telessaúde durante 
a pandemia pelo SARS-Cov trouxe consigo a necessidade de 
avaliar essa nova modalidade de cuidado. Este trabalho busca 
a elaboração e validação de um questionário de satisfação de 
pacientes atendidos por telessaúde durante a pandemia da 
COVID-19. Após a concepção e elaboração inicial do 
formulário, foi então submetido à técnica Delphi para efetivar 
a validação de conteúdo. Em sua idealização, o questionário 
possuía 34 questões, que posteriormente, com o feedback de 
especialistas, sofreu uma redução de 6 questões. Atualmente, o 
instrumento encontra-se em análise em uma segunda rodada 
de avaliação de especialistas, que poderá embasar os ajustes 
finais do questionário ou exigir o seguimento para uma 
terceira etapa de análise. Após validação do instrumento, o 
mesmo será aplicado pela Central de Telemonitoramento 
Clínico do Hospital das Clínicas - UFPE no enfrentamento da 
pandemia da COVID-19 e em qualquer serviço de 
teleatendimento em saúde. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

 
Telemedicina; Satisfação do Usuário; Formulário; COVID-19. 

 
 

INTRODUÇÃO 

Durante a pandemia pelo SARS-Cov 2, houve um crescimento 
exponencial de serviços de telessaúde a fim de dar 
continuidade à atenção em saúde e no estado de Pernambuco 
não foi diferente. Após a lei nº 13.989 que liberou uso de 
teleconsultas em território nacional1, o Núcleo de Telessaúde 
da UFPE criou um serviço de telemedicina a fim de fornecer à 
população teleconsultas de forma gratuita e segura. A Central 
de Telemonitoramento Clínico (CTC) oferta serviços de 
teleconsulta e teleorientação para população em geral (porta 
aberta) e para pacientes do Hospital das Clínicas da UFPE, que 
devido à paralisação dos atendimentos ambulatoriais passou a 
prover teleconsultas com profissionais de saúde de várias 
especialidades. Analisar o serviço ofertado é fundamental para 
garantir melhores níveis de satisfação e qualidade no 
atendimento prestado. Em serviços de telemedicina diversos 
usuários participam do processo, pacientes, profissionais de 
saúde e equipe de retaguarda, além da própria plataforma que 
garante o acesso de todos ao serviço. 

Dessa forma buscou-se ferramentas que pudessem contribuir 
para identificar junto aos usuários pontos de melhoria para 
aumentar a qualidade do serviço. Contudo, não foi encontrado 
um questionário validado que abrangesse todos os aspectos que 
a equipe de retaguarda julgasse necessários, logo, decidiu-se 
criar e validar um questionário completamente novo em língua 
portuguesa, que fosse não apenas para satisfação com serviços 
de saúde como os encontrados nas bases de dados4,5, mas sim, 
construído especificamente para telessaúde a fim de ser 
utilizado de forma confiável tanto pelo serviço que o criou 
quanto para qualquer serviço de telessaúde. Assim, esse estudo 
teve como objetivo a elaboração e validação de um 
questionário de satisfação de pacientes atendidos por 
telessaúde, que pudesse ser confiável estatisticamente e assim, 
replicado em qualquer serviço do tipo. 

 
 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de validação de conteúdo, com 
metodologia qualitativa, de um instrumento que busca 
mensurar a satisfação de usuários em serviços de telessaúde e 
no uso do ambiente virtual, através das plataformas de correio 
eletrônico e da ferramenta Google Forms. A metodologia usada 
para construção desse instrumento foi baseada em oito etapas 
estabelecidas: Definição da estrutura conceitual; Definição dos 
objetivos do instrumento; Construção do formulário com as 
perguntas e as escalas de resposta; Categorização e organização 
das questões do formulário; Seleção dos avaliadores, Validação 
de Conteúdo; Análise dos Dados e Estudo Piloto2. Os dados 
foram obtidos através de um formulário eletrônico semi-
estruturado e autoaplicável, construído com uma escala likert 
de 5 pontos com as variações: Discordo Totalmente; Discordo 
Parcialmente; Nem concordo nem discordo; Concordo 
Parcialmente e Concordo Totalmente. O mesmo pode ser 
respondido após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A validação foi realizada entre 
agosto de 2020 e Outubro de 2020. A amostra da pesquisa foi 
de 7 especialistas, obtida por conveniência e os critérios de 
elegibilidade utilizados foram: ser especialista 
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atuante na área de telemedicina ou validação de questionários 
em saúde. Os dados serão fundamentados em propriedades 
psicométricas e analisados pelo método Delphi3 através do 
julgamento em ciclos até obtenção de consenso e ao final da 
aplicação de um teste piloto. 

RESULTADOS 

Durante a primeira etapa, foi definido que o formulário deveria 
representar a percepção do paciente quanto aos serviços 
prestados em uma plataforma de telemedicina. As respostas 
geradas na pesquisa criam dados que servem como base para 
uma autoavaliação e geração de novas propostas para 
melhorias do serviço. Os objetivos foram definidos como: um 
instrumento que deve conhecer o perfil do paciente; avaliar sua 
satisfação quanto a qualidade do serviço prestado e sua 
satisfação com a usabilidade da plataforma digital. A terceira e 
quarta etapa foram realizadas concomitantemente. O modelo 
inicial continha 34 questões (5 sobre condições 
sociodemográficas; 4 sobre uma percepção geral do serviço 
que fora prestado; 14 sobre a qualidade do serviço; e 11 sobre a 
usabilidade da plataforma digital). As opções de respostas 
sobre a qualidade do serviço e da usabilidade usam uma escala 
de 1 a 5 que variam de “Discordo totalmente” a “Concordo 
totalmente” acrescentado de uma sexta opção “Não se aplica”. 
Após o desenvolvimento do formulário, foi selecionado um 
conjunto de especialistas para validação do formulário de 
satisfação baseados na Técnica Delphi. O critério de seleção 
dos especialistas foi uma avaliação dos currículos Lattes onde 
se cobrava experiências em Telemedicina, mestrado ou 
doutorado. Os especialistas foram contatados via email onde 
eles poderiam optar livremente se desejariam ou não contribuir 
com o projeto. Foram selecionados 7 especialistas, sendo 6 
profissionais da área de saúde e 1 profissional de TI. A etapa 
seguinte trata da validação de conteúdo do formulário. Foi 
submetido o formulário aos jurados para avaliação e após a 
análise eles poderiam julgar se as questões estão adequadas, se 
precisam de correções ou se devem ser suprimidas. Há também 
um espaço em branco para sugestões e justificações. 
Obtivemos consenso de 100% em 5 questões, entretanto, houve 
dissenso em 29 questões. As principais justificativas para o 
dissenso são sobre o elevado número de questões do formulário 
e a conotação de algumas questões que, para alguns, parecem 
ser tendenciosas. Com o feedback da primeira rodada, uma 
reformulação do questionário foi realizada. Atualmente, o 
questionário contém 28 questões (uma redução de 6 questões) e 
aquelas que tiveram problemas quanto ao significado foram 
reformuladas. O projeto atualmente se encontra no aguardo das 
avaliações da segunda rodada pelos especialistas. 

CONCLUSÕES 
A escolha de um instrumento para avaliação de serviços é um 
processo difícil, a necessidade de responder de forma efetiva a 
nuances específicas é um dos principais desafios quando se 

busca um instrumento. Para superar essa dificuldade, a criação 
de um instrumento específico para os serviços de telessaúde se 
faz necessário. O processo de validação deste instrumento é 
crucial para uma melhor representatividade das respostas 
obtidas. No processo de validação a constante troca de 
informações com os avaliadores, por meio das etapas de 
correção, auxilia na remoção de questões desnecessárias, 
minimiza a presença de viés que possam tendenciar as 
respostas ao questionário e assim trazer resultados incorretos 
sobre a satisfação dos usuários quanto a plataforma de 
telessaúde. Como é possível observar, da primeira para a 
segunda etapa de validação do instrumento avaliado, a remoção 
de 6 questões (das 34 iniciais) e a reformulação da forma como 
estão escritas algumas das perguntas demonstram que o 
processo de validação está seguindo conforme o esperado. 
Espera-se agora a conclusão da segunda etapa da validação 
para proceder com o passo seguinte, que pode ser uma terceira 
etapa de avaliação ou a conclusão do processo a depender dos 
resultados obtidos dos avaliadores. 
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Resumo 

Nos dias atuais, a sociedade enfrenta uma nova realidade 
determinada pela pandemia do COVID-19, em que o 
distanciamento social e outras medidas preventivas tornaram- 
se essenciais para diminuição e controle da disseminação do 
vírus SARS-COV-2. Dentre outros, um dos grandes desafios é a 
reintegração de atividades presenciais em diversos ambientes, 
em especial, no âmbito escolar. Desta forma, este projeto 
propõe o desenvolvimento da plataforma Diáspora, um sistema 
de baixo custo para auxiliar instituições de ensino no 
monitoramento de fatores de risco que aumentam as chances de 
transmissão do vírus, como a presença de aglomerações ou 
indivíduos sem máscaras de proteção além de buscar por sinais 
de sintomas da doença por meio da detecção e identificação de 
pessoas que apresentem uma temperatura corporal elevada. 
Assim, esses processos ocorreriam ao realizar os registros das 
violações às normas vigentes de saúde por meio de um sistema 
de câmeras presente nas próprias instituições, com a emissão 
de notificações diretas ou indiretas às autoridades ou 
administração competentes. 

 
Palavras-chave 
Plataforma de monitoramento; aglomeração; covid-19 
Introdução 
Declarado como uma Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional pela OMS em 30 de janeiro de 2020, 
o vírus COVID-19 responsável pela atual epidemia surgiu na 
cidade de Wuhan, na China em 2019, compartilha 79,5 % com 
o SARS da epidemia de 2003, sendo nomeado SARS-Cov-2[1]. 
Devido a sua grande resistência e capacidade de contaminação, 
inclusive em um estado assintomático, diversos países 
colocaram em prática medidas de proteção visando diminuição 
na taxa de infecção. O estabelecimento de um estado de 
quarentena, o uso de máscaras de proteção e o distanciamento 
social foram medidas importantes para o controle parcial da 
doença, uma vez que apenas um indivíduo infectado pode 
espalhar o vírus para diversas outras pessoas. Estudos realizados 
em diversos países comprovaram que a taxa de infectados 
diminuiu em países onde o uso da máscara cirúrgica e o 
distanciamento social foi adotado.[2]. 
A importância da tecnologia para o combate a pandemia é clara 
em diversos aspectos, tanto nos equipamentos laboratoriais 
utilizados para estudar o patógeno, realizar avaliações 
biométricas e desenvolver vacinas; da monitoração de casos, 
tanto em grande como em pequena escala, através de algoritmos 
sendo disponibilizados em sites e aplicativos; ao uso de diversos 

 
sistemas de entregas para evitar a quebra do isolamento social e 
permitir a comunicação à distância. Considerando essa 
influência, e os milhões de vidas que são colocadas em risco na 
ausência de soluções, o desenvolvimento tecnológico em 
resposta a crise se mostra urgente no combate à pandemia. 
Medidas preventivas, como o uso de câmeras de tráfego serem 
adaptadas para detectar e denunciar aglomerações pelo CET-Rio 
[3], instalação de sensores termo gráficos em aeroportos para 
detectar a temperatura corporal a distância [4] e modelos de 
reconhecimento facial que identificam o uso correto de máscaras 
[5]. A maioria dessas tecnologias, no entanto, estão ativas 
apenas em cenários específicos, normalmente financiados por 
empresas, não estando disponíveis para a população. 
Nesse contexto, a plataforma Diáspora tem como objetivo 
trabalhar e tornar acessível para os usuários o conjunto com 
informações extraídas de câmeras de segurança e sensores de 
detecção térmica para identificar aglomerações, verificar o uso 
de máscaras e identificar pessoas com a temperatura corporal 
elevadas, um alerta para a presença de potenciais infectados, 
uma vez que a febre é um dos sintomas mais comuns do 
coronavírus, com 98% dos 40 pacientes com apresentando febre 
na primeira amostra de Wuhan [1]. 
Métodos 
O desenvolvimento deste projeto de pesquisa abrangerá, em 
linhas gerais, a metodologia e estratégias de ação descritas a 
seguir: 

• Leitura e análise de livros e artigos presentes na 
literatura científica na área de tecnologia, visando o 
aprofundamento dos conhecimentos e métodos 
presentes nos campos de visão computacional, 
desenvolvimento de web, redes neurais, uso de 
sensores térmicos. 

• Análise dos requisitos e seleção de tecnologias 
necessárias para a execução do projeto, determinando 
os sensores, plataformas e componentes adequados. 

• Aplicação das técnicas selecionadas para a produção da 
Plataforma de Monitoração Diáspora. Uma vez que os 
componentes tenham sido determinados, se iniciará a 
produção da plataforma e do equipamento necessário. 
o  Formulação da arquitetura do software: O 

programa será feito na linguagem Python, 
utilizando princípios de redes neurais e 
desenvolvimento web para desenvolver 
algoritmos capazes de reconhecer pessoas e criar 
uma interface web permitindo acesso aos dados. 
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o  A plataforma Diáspora utilizará em seu 
hardware um Arduino, uma plataforma de 
robótica educativa que se revela como ótima 
opção de custo e benefício. Também serão 
utilizados sensores infravermelhos para realizar 
a medição de temperatura corporal. 

o Um módulo Wi-Fi será incluído no protótipo 
para permitir acesso à rede ao microcontrolador, 
que atualizará as informações coletadas para o 
sistema, de forma que membros da instituição 
possam verificar o status da área. 

o  Para o processamento de imagens, será utilizado 
OpenCV, uma biblioteca Open Source que 
oferece diversos algoritmos de visão 
computacional para permitir a análise de imagens 
e vídeos. [6], [7]. 

o A biblioteca Tensor Flow possui atributos 
adequados para experimentação e 
desenvolvimento de projetos, com APIs 
eficientes que apresentam soluções de problemas 
de Machine Learning e o desenvolvimento de 
algoritmos de Deep Learning, que utilizam redes 
neurais artificiais, baseadas em neurônios 
biológicos, com grande quantidade de camadas e 
neurônios, aumentando a capacidade de detecção 
de padrões mais complexos. [8] 

o Um estudo da efetividade da plataforma será 
realizado através da compilação de dados em 
suas fases iniciais, e com base nas informações 
obtidas, ajustes poderão ser realizados para 
otimização do sistema. 

Resultados 
Na finalização do projeto, é previsto o desenvolvimento uma 
plataforma que realiza a análise de imagens das câmeras de 
instituições de ensino em tempo real para identificar se fatores 
de risco que permitam a propagação do COVID-19, coleta e 
registra os dados obtidos, e alerta caso as instruções da OMS não 
estejam sendo seguidas. Por último, experimentos serão 
realizados para avaliar sua precisão e eficiência. 
O período de desenvolvimento do protótipo foi iniciado com a 
seleção de sensores infravermelho no dispositivo e sua estrutura 
de interconexão, com o objetivo de utilizar as câmeras já 
presentes nas instituições de ensino. Além disso, se analiza 
opções alternativas que permitam a identificação de 
aglomerações em áreas onde câmeras não estão disponíveis 
estão sendo estudadas, como a instalação de um detector de gás 
carbônico. Foram listadas quais as localizações preferíveis para 
a instalação das unidades e do sistema central visando a maior 
eficiência, utilizando como base o Instituto Federal do Rio 
Grande do Norte, campus Mossoró. Este planejamento seria 
personalizado dependendo da estrutura de cada instituição, uma 
vez que a infraestrutura física e virtual, áreas de movimentação 
e orçamento de cada escola. 
Conclusões 
A diminuição do número de casos de COVID-19 no Brasil é um 
processo lento e gradual, com a neutralização efetiva da doença 
podendo levar anos, dependendo da produção e eficiência de 
uma vacina. No entanto, as políticas de isolamento social já 
estão sendo flexibilizadas, através de medidas como a reabertura 
de atividades presenciais nas escolas, torna o estabelecimento de 

 
medidas preventivas contra a transmissão do vírus essencial para 
evitar o aumento de casos. 
O alto custo de equipamentos de monitoração já disponíveis no 
mercado torna a execução dessas medidas inviáveis em diversos 
institutos de ensino, principalmente escolas públicas que podem 
sofrer restrições de verbas. No projeto Diáspora, as fases de 
aprofundamento de conhecimento científico, revisão de 
literatura da na área de saúde e tecnologia, e a análise de 
requisitos foram superados e, atualmente, está na fase de 
desenvolvimento do protótipo, com o objetivo que superar estes 
desafios e assim auxiliar no combate ao COVID-19. 
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RESUMO 

O advento da pandemia do COVID-19 impactou a população 
mundial e uma de suas graves consequências é o 
comprometimento da saúde mental. O Treinamento Emocional 
Preventivo Online baseado na Psicologia Positiva Integrada à 
Psicoterapia Cognitiva Comportamental busca oferecer, de 
maneira acessível à população, informações e técnicas 
provenientes dessas duas abordagens. O Treinamento 
Emocional utiliza elementos da Psicologia Positiva e da 
Psicoterapia Cognitivo Comportamental e é composto por doze 
(12) vídeos-aula com teoria e exercícios práticos. Antes de 
assistir às aulas, os participantes responderam alguns 
questionários que avaliavam o bem-estar subjetivo e estresse 
subjetivo. Um dos objetivos é verificar se a estratégia de se 
utilizar vídeos online é capaz de diminuir o estresse subjetivo e 
aumentar a sensação de bem-estar. Além disso, por se tratar de 
um treinamento com caráter psicoeducativo, espera-se suscitar 
a procura a serviços de saúde mental. Essa abordagem é de 
substancial importância para promoção da saúde mental, 
prevenção do adoecimento e diminuição da pressão psicológica 
no contexto da pandemia pelo COVID-19. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

COVID-19; Psicologia Positiva; Terapia Cognitivo 
Comportamental. 

 
 

INTRODUÇÃO 
A pandemia do COVID-19 vem trazendo diversas 

consequências para a população em geral. Dentre elas, o risco de 
contaminação, a necessidade de isolamento social e várias 
incertezas relacionadas às mais diversas áreas da vida. No 
contexto específico da saúde mental, a pressão psicológica 
aumentada pode levar ao sofrimento emocional, agravar 
transtornos mentais previamente existentes ou desencadear 
transtornos mentais em pessoas que não tinham diagnóstico 
prévio¹. 

Em decorrência da necessidade de distanciamento 
social, que leva à dificuldade na realização de psicoterapia e 
consultas médicas presenciais, a tecnologia apresenta-se como 
uma valiosa ferramenta na promoção da saúde mental. 

Diante desse contexto, o Treinamento Emocional 
Preventivo Online Baseado na Psicologia Positiva Integrada à 
Psicoterapia Cognitiva Comportamental busca oferecer, de 

 
maneira acessível à população, informações e técnicas 
provenientes dessas duas abordagens. 

Este relato descreve a proposta do Treinamento 
inserido no contexto da Central de Telemonitoramento Clínico 
(CTC) que oferece serviços de telessaúde para a população 
durante a pandemia da COVID-19. 

 
 

MÉTODOS 
O Treinamento Emocional Preventivo Online Baseado 

na Psicologia Positiva Integrada à Psicoterapia Cognitiva 
Comportamental consiste em doze (12) vídeos de cerca de vinte 
(20) minutos disponibilizados na Plataforma de Tele-educação 
INDU aberto para toda a população por meio da CTC 
(www.nutes.ufpe.br/coronavirus/psicologia). Além dos vídeos, 
são disponibilizados exercícios para serem realizados durante os 
encontros ou nos dias subsequentes. 

Antes de assistir as aulas, os participantes devem 
responder um questionário sociodemográfico, a Escala Geral de 
Felicidade de Lyubomirsky e Lepper², que mede o bem-estar, e 
a Impact of Event Scale³, que mensura o estresse subjetivo. 

Os primeiros encontros são destinados a apresentar o 
Treinamento Preventivo Online, assim como as bases da Terapia 
Cognitiva Comportamental e técnicas de execução – como o 
registro de pensamentos, emoções e comportamentos. Durante 
os encontros seguintes são trabalhados temas como aceitação e 
autoaceitação, manejo funcional das preocupações e busca por 
comportamentos funcionais, propósitos de vida, engajamento 
social, forças de caráter e gratidão4. Ademais, são utilizadas 
técnicas para tornar prática e visível a teoria de cada um dos 
temas abordados, como a meditação dos sons ou da música, 
registro de pensamentos, emoções e comportamentos, técnica do 
horário da preocupação, práticas de relaxamento e respiração, 
conhecer histórias de pessoas que superaram obstáculos com 
propósitos de vida, técnica vias e a técnica da visita virtual da 
gratidão, entre outras. 

Sugere-se que sejam assistidos, no máximo, três (3) 
vídeos diferentes por semana, de forma que o conteúdo de cada 
um deles possa ser elaborado e praticado antes da visualização 
do vídeo seguinte. Além disso, para uma melhor compreensão 

http://www.nutes.ufpe.br/coronavirus/psicologia)
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do conteúdo, os vídeos devem ser assistidos na ordem que foram 
disponibilizados. 

Todos aqueles que concluem as 12 cápsulas do 
treinamento são novamente submetidos às escalas de bem-estar 
e estresse subjetivo, a fim de checar quantitativa e 
qualitativamente a efetividade do Treinamento. 

 
 

RESULTADOS 
O Treinamento foi disponibilizado em 15 de abril de 

2020, e até setembro de 2020 conta com 1.175 inscritos de 
diversas regiões do país, mas na sua maioria do estado de 
Pernambuco. 

Dentre os resultados, espera-se que os indivíduos que 
passarem por todo o treinamento apresentem aumento na 
sensação de bem-estar, demonstrado através da Escala Geral de 
Felicidade de Lyubomirsky e Lepper², e diminuição no estresse, 
detectada a partir da Impact of Event Scale³. Além disso, por 
também promover psicoeducação, espera-se diminuir o estigma 
que a área da saúde mental carrega historicamente, suscitando a 
procura por seus serviços e profissionais. 

É importante apontar que diferentes resultados podem 
ser encontrados entre os diferentes grupos que compõem a 
amostra. Ademais, por ter um calendário flexível, os 
participantes podem assistir às aulas em seu próprio ritmo, de 
forma que, apesar de ser recomendado assistir no máximo três 
vídeos por semana, cabe a cada indivíduo escolher sua forma de 
cumprir o cronograma, o que também pode ter um impacto nos 
resultados do treinamento. Outra variável importante é a 
realização dos exercícios propostos em cada vídeo, que exigem 
repetição para uma melhor fixação. Diante disso, é válido 
ressaltar que os resultados podem ser bastante heterogêneos 
entre os diferentes grupos, pois os mesmos dependem não 
apenas das técnicas utilizadas, mas também do 
comprometimento de cada participante. 

Apesar dos possíveis benefícios decorrentes do 
treinamento, é válido ressaltar que os vídeos e exercícios não 
substituem os atendimentos psicológicos e/ou psiquiátricos, 
podendo ser realizados de maneira simultânea. 

 
 

CONCLUSÕES 
O surgimento e a rápida expansão do COVID-19 

resultaram em uma pandemia que nos levou ao atual contexto de 
isolamento social preconizado mundialmente. Essa nova e 
alarmante situação implicou em uma drástica mudança no 
cotidiano da população global. Resultante do medo quanto a 
exposição à nova doença, surge a insegurança durante a busca a 
uma assistência presencial seja qual for a área da saúde, o que 
acaba provocando instabilidade emocional e comprometimento 
da saúde mental.¹ 

Nesse contexto, o Treinamento Psicológico Online 
surge como uma estratégia que une a assistência à saúde à 
tecnologia, favorecendo o distanciamento social e contribuindo 
com a não exposição de profissionais de saúde e pacientes. Ao 
mesmo tempo, oferece de modo prático e acessível informações, 

ferramentas e técnicas capazes de elevar os níveis de bem-estar 
e diminuir os níveis de estresse daqueles que fazem seu uso. 
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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi desenvolver um protótipo de 
aplicativo móvel educativo. Trata-se de uma pesquisa 
metodológica aplicada, de produção tecnológica. As etapas 
para operacionalização ocorreram conforme referencial 
metodológico de Galvis-Panqueva, entre março e agosto de 
2020, com a realização da análise, desenho e desenvolvimento 
do protótipo. Foi desenvolvida uma plataforma mobile na 
linguagem Java, utilizando o programa androide Studio, SDK 
mobile e APK buldi. Foi elaborado 10 telas com informações 
sobre segurança do paciente para que o público alvo se 
empoderem do conhecimento do assunto e colabore com a 
equipe multiprofissional em uma prática segura e no seu 
autocuidado. Desta forma, a implementação da tecnologia nas 
ações educativas no serviço de saúde pode auxiliar no 
conhecimento e contribuir na redução dos eventos adversos 
durante o seu tempo de internamento e na continuidade da 
assistência em domicílio. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Telemedicina; Aplicativos Móveis; Segurança do Paciente. 
 
 

INTRODUÇÃO 
A Telessaúde integra o componente da Estratégia e-Saúde para 
o Brasil e tem como finalidade a expansão e melhoria da rede 
de serviços de saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) e 
demais níveis de atenção fortalecendo as Redes de Atenção à 
Saúde (RAS) do Sistema Único de Saúde (SUS). A tecnologia 
aplicada à saúde promove intercâmbio entre as Tecnologia de 
Informação e Comunicação (TIC) e o homem por meios da 
internet utilizando computadores e aplicativos para fins 
assistenciais e educativos aos profissionais de saúde, pacientes 
e comunidade. [1] 
O uso da TIC, principalmente por meio dos dispositivos 
móveis, contribui de forma gratuita no processo de educação 
em saúde aos pacientes com orientações de autocuidado que 
possibilita a redução de risco durante o período de internamento 
e auxilia nos esclarecimentos de dúvidas relacionada ao 
problema de saúde. [2,3] Este processo fortalece o 
empoderamento do paciente no processo de continuidade da 
assistência ao retornar para o domicílio. 
Associando ao Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), observa-se que no ambiente assistencial os 
profissionais de saúde possuem uma sobrecarga de trabalho e 
que, às vezes, esta rotina dificulta o processo contínuo de 
atualização e para auxiliar no processo de recuperação do 
paciente é necessário o conhecimento, treinamento, 
capacitação e compreensão de todos os envolvidos sobre as 
mais recentes discussões científicas a fim de evitar os riscos que 
são evitávies e possíveis lesões que pode ocorrer durante a sua 
internação. [4] O Ministério da Saúde (MS) define segurança do 
paciente como a redução do risco de danos desnecessários a um 
mínimo aceitável, considerado componente constante e 

intimamente relacionado com o atendimento ao paciente. 
Segundo Mello et al., segurança do paciente é reduzir riscos que 
venham prolongar o período de internamento do paciente 
associado ao cuidado, implementando os fundamentos de 
segurança que são: segurança, dano, risco, incidente, 
circunstância notificável e evento adverso. [5] 
No entanto, a cultura de segurança do paciente não deve ser 
implantada apenas para os profissionais de saúde, mas também 
para os pacientes e acompanhantes para contribuir na 
diminuição de ocorrências de incidentes, em especial, de 
eventos adversos. [6, 7] 
Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver o protótipo de 
um aplicativo móvel educativo para pacientes e acompanhantes 
sobre segurança do paciente. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa metodológica aplicada, de produção 
tecnológica, caracterizada pelo processo de desenvolvimento e 
criação de um protótipo educativo sobre as metas internacionais 
de segurança do paciente. 
As etapas para operacionalização da pesquisa ocorreram de 
acordo com referencial metodológico de Galvis-Panqueva, 
devido à coesão com os objetivos da pesquisa. O período da 
pesquisa foi entre março e agosto de 2020, com a construção do 
protótipo, ou seja, a análise, desenho e desenvolvimento. [8,9] 
Idealizado junto a proposta do projeto de extensão de um 
Hospital Público de Referência da Região Metropolitana de 
Recife em parceria dos cursos de Bacharelado em Enfermagem 
e Fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior privada e 
da Universidade de Pernambuco, a construção do protótipo teve 
como púlbico alvo os pacientes, familiares e acompanhantes 
durante o seu internamento. 
Nesta pesquisa foi realizada as etapas de definição dos 
objetivos instrucionais por meio da análise do que se pretende 
repassar sobre as seis metas internacionais de segurança do 
paciente; a caracterização do público alvo (conhecimento, 
necessidades e fluência digital); e definição dos objetivos 
educacionais e dos conteúdos. Não foi realizado testes com o 
usuário neste momento do estudo. 

 

RESULTADOS 
O protótipo do aplicativo foi idealizado por um aluno do curso 
de fisioterapia, junto a coordenação do projeto de extensão, que 
desenvolveu uma plataforma mobile com ferramentas 
inclusivas de programação Java, utilizando o programa 
androide Studio, SDK mobile e APK buldi (para a conversão 
da linguagem html para andriod, [10] que resultou no aplicativo 
“Segurança do Paciente. 
Esta plataforma fornece um algoritmo que tem como finalidade 
a promoção da saúde por meio de tecnologia educacional sobre 
as seis metas internacionais de segurança do paciente: 1) 
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identificação correta do paciente; 2) comunicação efetiva entre 
profissionais de saúde e pacientes; 3) administração segura dos 
medicamentos; 4) cirurgia segura; 5) redução do risco de 
infecções associados aos cuidados em saúde principalmente 
com a higienização das mãos; 6) prevenção de danos 
decorrentes de quesdas e prevenção de lesão por pressão. As 
informações do protótipo foram selecionadas de cartilhas 
educativas no formato físico das versões anteriores do projeto 
de extensão e de materiais disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde. 
Durante o desenvolvimento foram realizados testes em 
celulares androide com objetivo de aprimoramento do sistema, 
realizando updates, melhorias das imagens e texto e correções 
de erros que possam acontecer durante o uso. 
A escolha pela compatibilidade com androides se deveu ao fato 
de que na realidade brasileira este é o tipo de sistema 
operacional compatível com a maioria dos aparelhos celulares 
e tablets, sendo assim um aplicativo acessível a um maior 
número de pessoas. 
Quando instalado no smarthphone este aplicativo não necessita 
de internet para o seu funcionamento. É um aplicativo prático e 
de fácil manuseio, com imagens ilustrativas e texto de fácil 
compreensão para orientar, instruir e informar o paciente e 
acompanhantes. 
Foram elaboradas 10 telas com informações acessíveis para que 
o público alvo se empoderem do conhecimento sobre segurança 
do paciente, contribuindo com a equipe multiprofissional em 
uma prática segura e evitando a ocorrência de evento adverso. 
Este aplicativo foi intitulado pela equipe do projeto como 
“Segurança do Paciente” e atualmente não está disponível para 
download na loja virtual GooglePlay, sendo este 
disponibilizado apenas pela coordenação do projeto. 

 

Figura – Inicialização do aplicativo 
 

Foram desenvolvidos os tópicos sobre a segurança do paciente 
que possibilitará a interatividade intuitiva do paciente com o 
aplicativo. Na meta 6 há um diferencial em relação às demais 
telas educativas, pois foi implemetado o check box para registro 
da mudança de decúbito de acordo conforme diretrizes de 
segurança para prevenir lesão por pressão (LPP). Desta forma, 
o paciente e/ou acompanhante pode auxiliar no processo de 
autocuidado com o registro da marcação a cada manobra 
excecutada pela equipe de enfermagem. 

 
 

CONCLUSÕES 

A implementação da tecnologia nas atividades de educação em 
saúde fortalece as discussões sobre a temática e estabelece o 
aprendizado de forma dinâmica para os pacientes e/ou 
acompanhantes fortalecendo o empoderamento desse grupo 
quanto às ações de saúde realizadas pelos profissionais saúde e 
nas atividades de autocuidado. 
A popularização dos dispositivos móveis apresenta mais uma 
possibilidade de processo ensino aprendizagem 
independentemente do local de acesso às informações, 
explicando de forma objetiva e clara sobre as seis metas 
internacionais de segurança do paciente e contribuindo, assim, 
na redução dos eventos adversos que podem acontecer durante 
o tempo de internamento, como também permitirá a 
continuidade da assistência em domicílio. 
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RESUMO 

O número de afastamentos por Lesões por Esforço Repetitivo 
(LER) e por Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao 
Trabalho (DORT) é um assunto preocupante nas organizações. 
Pesquisas recentes demonstram que a realização de ginástica 
laboral (GL) em intervalos regulares durante o expediente do 
funcionário pode diminuir a incidência destas doenças. O 
objetivo deste trabalho é apresentar as contribuições da 
implantação de um software de GL para a prevenção de 
LER/DORT. A metodologia aplicada é um estudo de caso de 
natureza exploratória, com a participação voluntária de 23 
funcionários de setores administrativos de um Hospital 
Universitário. O questionário nórdico foi aplicado antes da 
implantação do software de GL de modo a identificar sintomas 
musculoesqueléticos dos participantes do estudo, bem como foi 
aplicado um questionário para avaliar os possíveis benefícios 
após 6 meses do uso do software no ambiente corporativo. Como 
resultado, foi possível identificar a aceitabilidade do software 
pelos funcionários da pesquisa, além de dados de melhorias na 
qualidade de vida e no ambiente de trabalho. 

PALAVRAS-CHAVE: 

LER/DORT; Software de ginástica laboral; Saúde ocupacional. 
 
 

INTRODUÇÃO 
Segundo o Ministério da Saúde, as doenças ocupacionais que 
mais afetam os trabalhadores brasileiros são as chamadas Lesões 
por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios Osteomuscula- 
res Relacionados ao Trabalho (DORT). Tais patologias referem- 
se a malefícios decorrentes da excessiva utilização do sistema 
que movimenta o esqueleto humano e da falta de tempo para re- 
cuperação. Caracterizam-se ainda pelo surgimento de vários sin- 
tomas que se manifestam, quase sempre, em estágio avançado e 
que ocorrem geralmente nos membros superiores, tais como dor, 
sensação de peso e fadiga [1]. Essas lesões podem ser incapaci- 
tantes, levando os trabalhadores ao afastamento do trabalho, o 
que causa ruptura dos laços e das relações sociais que servem de 
suportes no cotidiano [2]. Cabe ressaltar ainda o agravante subs- 
tancial que é o sentimento de incapacidade para o desempenho 
de atividades básicas e cotidianas que os trabalhadores afastados 
por LER/DORT, que convivem com dores crônicas, apresentam 
[3]. 
A Norma Regulamentadora 17 [4], elaborada pelo Ministério do 
Trabalho, através da Portaria MTb nº 3.214, de 08 de junho de 
1978, atualizada pela Portaria MTb nº 876, de 24 de outubro de 
2018, visa estabelecer parâmetros que permitam a adaptação das 
condições de trabalho às características psicofisiológicas dos 
trabalhadores, de modo a proporcionar um máximo de conforto, 
segurança e desempenho eficiente. Nesta mesma Norma, o item 

 
17.6.4.b salienta que nas atividades de entrada de dados deve 
haver, no mínimo, uma pausa de 10 minutos para cada 50 minu- 
tos trabalhados, que não devem ser deduzidos da jornada normal 
de trabalho. O Ministério do Trabalho ainda alerta sobre a im- 
portância para que sejam promovidas, pelos empregadores, 
ações de educação em saúde aos funcionários em conjunto com 
os centros de saúde ocupacional da corporação. 
Para atividades que demandam o uso do computador, o setor de 
Tecnologia da Informação (TI) pode implementar ações que 
contribuam para a prevenção de LER/DORT, como por exemplo 
implantar e gerir softwares de GL nos computadores institucio- 
nais. Estes programas fazem o monitoramento da atividade inin- 
terrupta nos dispositivos de entrada, como mouses e teclados, e 
estabelecem pausas e lembretes para a realização de exercícios 
laborais. 
Na elaboração desta pesquisa, o setor de TI em parceria com a 
Comissão Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho 
(CIPA) e o Serviço de Saúde Ocupacional e Segurança do 
Trabalho (SOST) do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), realizaram um projeto 
piloto denominado PitStop, que consistiu na implantação do 
software de GL Workrave [5] em 23 computadores situados em 
setores administrativos da instituição. Este trabalho buscou 
apresentar as contribuições alcançadas com a utilização deste 
software, coletando e analisando o impacto deste projeto na 
melhoria da qualidade do ambiente de trabalho através do 
feedback dos usuários sobre a atuação do software. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de caso, de abordagem exploratória, rea- 
lizado no HC-UFPE, um hospital de alta complexidade e grande 
porte, com a aplicação de questionários pré e pós implantação 
do software de GL Workrave. O HC-UFPE possui 3083 colabo- 
radores entre servidores públicos, terceirizados e residentes, e 
um parque tecnológico composto de aproximadamente 800 
computadores. A equipe que trabalhou no projeto PitStop, com 
autorização da alta gestão do hospital, do SOST e da CIPA, se- 
lecionou, entre os setores administrativos, voluntários que acei- 
taram participar da pesquisa. Nesses setores o uso de computa- 
dores ocorre por períodos contínuos de atividades durante várias 
horas. 
Por questões éticas, a identidade dos participantes foi preser- 
vada, inclusive as nomenclaturas dos setores na qual estão lota- 
dos, pois não faz parte do objetivo desta pesquisa expor dados 
pessoais ou que possam identificar o funcionário. Esta pesquisa 
teve a participação voluntária de 23 funcionários, cada um com 
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seu respectivo computador institucional, o que totalizou 23 com- 
putadores em que o software Workrave foi instalado. O recruta- 
mento dos participantes foi realizado a partir de uma breve apre- 
sentação do projeto, com a demonstração do funcionamento do 
software. 
Para conduzir o projeto, a equipe da CIPA, juntamente com o 
SOST, optaram pela aplicação de um questionário nórdico que 
proporciona a identificação de sintomas musculoesqueléticos 
pelo trabalhador, assim como a necessidade de procura de 
recurso de saúde e a interferência na realização das atividades 
laborativas [6]. É classificado com respostas “sim” ou “não” e 
foi desenvolvido para autopreenchimento pelo trabalhador. 
Neste questionário, é apresentado um desenho do corpo humano 
dividido em nove partes. Para cada uma dessas partes, o 

livre para decidir o que e como vai responder, isto é, o respon- 
dente é livre para usar suas próprias palavras, cabendo aos pes- 
quisadores uma análise qualitativa dos dados coletados [9]. 

 
 

RESULTADOS 
Com dados extraídos do questionário nórdico, temos os resulta- 
dos conforme Tabela 1, em que se pode verificar o quantitativo 
de funcionários que alegaram problemas nos últimos 12 meses 
antecedentes à data da aplicação do formulário inicial. 

 
Tabela 1 - Extração de dados dos questionários nórdicos 

funcionário registra se teve algum problema nos últimos sete 
dias, nos últimos doze meses, e se precisou ausentar-se do 
trabalho devido a este problema [7]. 
Posteriormente à aplicação do questionário nórdico, realizado 
pela CIPA e o SOST, sucedeu-se a implantação do projeto pi- 
loto. O setor de TI do hospital se responsabilizou em efetuar as 
instalações, configurações e a coleta de dados para os relatórios 
desta pesquisa. O software de GL Workrave passou por uma fase 
de testes por um período de 2 semanas antes de ser implantado, 
e a equipe de TI efetuou as configurações solicitadas pela CIPA 
juntamente com a equipe do SOST, seguindo as recomendações 
do Ministério do Trabalho, que estabelecem pausas de 10 minu- 
tos a cada 50 minutos de atividades no computador. A Figura 1 

 
 
 

Parte do corpo 
com problemas 

 
Você teve 

algum pro- 
blema nos % 

Você teve 
algum 

problema 
nos últi- 

Você teve que 
deixar de traba- 
lhar algum dia 

% nos últimos 12 % 

ilustra a atuação do software Workrave na tela do computador 
com sugestões de exercícios laborais. Entre os problemas apontados no questionário, se destacam pro- 

blemas lombares, com 70% dos funcionários (11 dos 23 pesqui- 
sados), como também pescoço, punhos e mãos, ambos com 57% 
(13 funcionários). 
Após 6 meses da implantação do software, foi aplicado o ques- 
tionário para a coleta do feedback dos funcionários que utiliza- 
ram o programa em seus computadores institucionais. A Tabela 
2 apresenta os resultados do levantamento. 

 
Tabela 2 – Coleta do feedback da utilização do software de GL 

 

 Pergunta Resposta Qtd % 
1 - O programa tem fun- Sim 20 87% 

Figura 1 – Tela de atuação do software de GL Workrave cionado regularmente Não 1 4% 
 em seu computador? Raramente 2 9% 
 2 - Você é frequente- Sim 16 70% 
A fase de testes do software foi essencial para que se pudesse mente surpreendido em Não 1 4% 

constatar seu funcionamento efetivo de acordo com as configu- 
rações efetuadas, disponibilidade de documentações, detecção 

seu computador para efe- 
tuar pausas de descanso? 
3 - Você pratica os exer- 

Raramente 

Sim 

6 

14 

26% 

61% 
de erros ou limitações que pudessem inviabilizar a instalação nos cícios e as pausas reco- Não 2 9% 

computadores institucionais. O software funcionou de forma 
adequada e estável, seguindo então para o processo de instalação 
nos 23 computadores institucionais selecionados para o estudo. 
Após seis meses do uso do software Workrave no estudo piloto, 
foi realizado um levantamento através da aplicação de um ques- 

 
 
 
 

com o software, que tipo 
de melhorias você tem 

 
 
 
 

d. Melhorou o nível de atenção no seu traba- 
lho 

 
 
 
 
 

3 13% 

tionário misto com sete questões, sendo seis questões fechadas 
e uma questão aberta. Seguindo a metodologia sobre pesquisas 
exploratórias, que são desenvolvidas com o objetivo de propor- 
cionar visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado 
fato [8], com o objetivo de atender ao propósito desta pesquisa, 
as questões fechadas do questionário foram elaboradas e aplica- 
das para apreender se a utilização do software trouxe algum be- 
nefício para a saúde do funcionário e para o ambiente de trabalho 
e se o mesmo funcionou adequadamente em seu computador. No 
mesmo questionário, uma questão aberta teve como objetivo 
permitir aos participantes opinarem e relatarem suas experiên- 
cias sobre o software e sobre o seu uso no ambiente de trabalho. 
As questões abertas são aquelas em que o sujeito pesquisado é 

observado? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

todos os computadores 
da instituição? 
7 - Você tem alguma su- 
gestão em relação ao 
software e ao seu uso no 
ambiente de trabalho? 

e. Aumentou sua disposição no trabalho 2 9% 
f. Não houve mudanças significativas 5 22% 
g. Outras razões 5 22% 

 
 
 
 
 
 
 

Apenas se o usuário solicitar 12 52% 
 
 

15 65% 

 últimos 7 
dias? (sim) 

 mos 12 
meses? 
(sim) 

 meses devido ao 
problema? 

(sim) 

 

Pescoço 8 35% 13 57% 1 4% 
Ombros 6 26% 9 39% 1 4% 
Cotovelos 3 13% 5 22% 0 0% 
Punhos e Mãos 8 35% 13 57% 0 0% 
Coluna dorsal 7 30% 10 43% 1 4% 
Coluna lombar 11 48% 16 70% 3 13% 
Quadril ou coxas 5 22% 7 30% 1 4% 
Joelhos 4 17% 6 26% 0 0% 
Tornozelo ou pés 2 9% 3 13% 1 4% 

 

5 - O que você acha do Ótimo 3 13% 
software Workrave ins- Bom 15 65% 
talado em seu computa- Razoável 4 18% 
dor? Ruim 1 4% 
6 - Você apoiaria a ideia Sim 11 48% 
de instalar o software em Não 0 0% 

 

mendadas pelo software? Raramente 7 30% 
 a. Alívio de tensões e diminuição de dores 5 22% 
 b. Melhorou seu humor 3 13% 
4 - Em sua experiência c. Você começou a cuidar mais da sua saúde 8 35% 

 



Relato de Caso 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

105 
 

Considerando as perguntas 1, 2 e 3, percebe-se que os partici- 
pantes estiveram engajados nas sugestões de pausa sugeridos 
pelo software, bem como demonstraram percepção do funciona- 
mento do mesmo. Na pergunta 4, “Em sua experiência com o 
software, que tipo de melhorias você tem observado?”, o parti- 
cipante poderia escolher mais de uma reposta. Os resultados 
mostram que 22% (5) perceberam alívio de tensões e diminuição 
de dores, 13% (3) constataram melhora no humor, 35% (8) afir- 
mam que começaram a cuidar mais da saúde, 13% (3) notaram 
melhora no nível de atenção no trabalho, 22% (5) não presenci- 
aram mudanças significativas, e 22% (5) escolheram a opção em 
que o funcionário poderia descrever outros tipos de melhorias 
percebidas com as pausas estabelecidas pelo Workrave, tendo 
como destaque as respostas “tenho bebido mais água” e “eu já 
precisava de pausas regulares porque estou com um problema 
osteomuscular no quadril”. 
Na pergunta 7 (Tabela 2), “Você tem alguma sugestão em rela- 
ção ao software e ao seu uso no ambiente de trabalho?”, foram 
coletadas quinze sugestões, dentre as quais seis faziam menção 
à quantidade limitada de exercícios disponibilizados pelo sof- 
tware e quatro se referiam à sugestão de pausas independente do 
uso ininterrupto do computador, uma vez que algumas ativida- 
des não utilizam os dispositivos de entrada (mouse e teclado), 
como leitura de documentos. 
O software Workrave apresenta uma limitação técnica percebida 
pela equipe de TI, que é a necessidade de que a instalação seja 
feita por usuário e não por computador. Desta forma, as confi- 
gurações não são estendidas automaticamente para os outros 
usuários, sendo necessário efetuar os ajustes para cada login. No 
entanto, o fato de ser um software livre, e ter seu código aberto 
(open source) para que sejam feitas alterações que atendam a 
especificidade de cada organização, torna-o acessível para ser 
adotado por instituições que buscam softwares de GL com baixo 
custo de implantação e manutenção, sendo uma iniciativa para 
promover ações de prevenção à LER/DORT. 
No momento da realização desta pesquisa, não foram encontra- 
dos outros softwares computacionais de GL gratuitos para efe- 
tuar comparações com o Workrave. Portanto, como proposta fu- 
tura, deve ser realizada mais pesquisas sobre outras alternativas 
de softwares de GL, e o projeto PitStop deverá ser ampliado para 
todos os computadores institucionais, de acordo com os padrões 
estabelecidos pela gestão de TI em conjunto com Setor de Saúde 
Ocupacional e a CIPA da instituição. 

 

CONCLUSÕES 
A pesquisa mostrou de forma positiva a aceitação em relação ao 
projeto piloto PitStop. As respostas coletadas posteriores à apli- 
cação do questionário, foram relevantes para a avaliação da uti- 
lização do software, inclusive para registros de elogios e críticas 
importantes que possam ser relevadas no futuro projeto de ins- 
talação em todos os computadores institucionais. Este trabalho 
não teve o propósito de realizar avaliação clínica dos funcioná- 
rios participantes da pesquisa, mas de coletar um feedback do 
uso de um software de ginástica laboral que estabeleça lembretes 
para pausas de descanso durante a atividade contínua no compu- 
tador. Espera-se que o presente artigo possa contribuir de forma 
a estimular cada vez mais a elaboração de projetos direcionados 
à saúde e ao bem-estar do trabalhador, e que estas ações sejam 
pauta da gestão da empresa, inclusive com a participação ativa 
do departamento de TI no gerenciamento de recursos e esforços 

necessários, juntamente com os demais níveis organizacionais 
da empresa, no sentido de buscar benefícios para os empregados, 
ajudando a preveni-los das principais causas de afastamentos do 
trabalho, a exemplo da LER/DORT. 
Como principais diretrizes para que outras instituições repli- 
quem o trabalho realizado nesta pesquisa, é necessário alinhar o 
projeto com o setor de saúde ocupacional, inclusive com os fun- 
cionários, que devem ficar cientes dos benefícios que podem ser 
alcançados com o uso do software no ambiente laboral. Além 
disso, deve-se atentar para os serviços que não podem ser inter- 
rompidos através do bloqueio da tela do computador, como por 
exemplo durante um pregão eletrônico, realizado pelo setor de 
licitações. Portanto, em casos como esse, a função de postergar 
a pausa para o descanso deve ser habilitada para o funcionário, 
evitando transtornos para a instituição. 
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RESUMO 

Este Relato de Caso descreve as etapas de elaboração e imple- 
mentação do Painel de Informações da COVID-19 para a Rede 
de Unidades Assistenciais da Fundação Hospitalar do Estado 
de Minas Gerais. Diante da epidemia da COVID-19, ocorreu 
um aumento da demanda por informações atualizadas sobre os 
casos de pacientes diagnosticados com suspeita, confirmação 
ou CIDs relacionados ao coronavírus. Isso fez com que fosse 
necessário o desenvolvimento de uma ferramenta de consulta de 
informações, acessível de forma fácil e rápida aos servidores da 
Rede. Foram utilizados métodos de extração e atualização au- 
tomática de dados a partir de uma base relacional do Sistema 
de Gestão Hospitalar. O Painel tornou possível a padronização 
e democratização das fontes de informação para as mais varia- 
das áreas, desde a gestão assistencial propriamente dita até a 
gestão de pessoas. Por fim, esse painel originou um painel ge- 
ral, que hoje contempla não só informações da COVID-19 como 
de outros indicadores importantes para a gestão das Unidades 
Assistenciais da Rede FHEMIG em Minas Gerais. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

COVID-19; Tecnologia da Informação; Saúde Pública; Gestão 
Hospitalar. 

 
 

INTRODUÇÃO 
Em dezembro de 2019 foi identificado na cidade chinesa de Wu- 
han, um novo vírus capaz de infectar os seres humanos, denomi- 
nado SARS-COV-2, ou novo coronavírus. Essa doença se disse- 
minou rapidamente no mundo todo, o que levou à Organização 
Mundial de Saúde (OMS) a anunciar uma pandemia, em março 
de 2020[1]. 
Segundo Croda e Garcia (2020) [2], o primeiro caso confirmado 
no Brasil se deu no dia 26 de fevereiro de 2020 e se espalhou no 
território nacional desde então. Os autores ressaltam a importân- 
cia de intervenções de Saúde Pública em larga escala, para con- 
ter a propagação do vírus. 
Para que essas intervenções possam ser feitas de maneira mais 
eficiente, ou seja, atendendo o maior número possível de cida- 
dãos dentro da realidade financeira dos entes públicos, é essen- 
cial que se tenham dados sobre os casos de COVID-19 no terri- 
tório. A partir deles, é possível gerar informações 

 
imprescindíveis na tomada de decisão dos gestores sobre ações 
em saúde pública no contexto da pandemia. 
Esse relato de caso mostra o levantamento desses dados no con- 
texto da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 
(FHEMIG), maior rede de hospitais do Sistema Único de Saúde, 
responsável pela gestão de vinte unidades hospitalares em todo 
o estado. 
Com o aumento do número de casos de COVID-19 em Minas 
Gerais, a FHEMIG reorganizou os processos relativos à gestão 
da informação, dentre eles a grade de leitos em suas Unidades 
Assistenciais, em prol da garantia de dados de pacientes em 
tempo real e de forma fidedigna. O objetivo principal era, a partir 
de informações frequentemente atualizadas, conseguir atender 
da melhor maneira possível não só os pacientes infectados pelo 
coronavírus como também com outros diagnósticos. 
Ainda, o aumento do número de casos acabou gerando, dentro 
da instituição, uma maior demanda por informações sobre a si- 
tuação dos pacientes com CIDs relacionados à COVID-19 para 
auxiliar no planejamento e organização dos hospitais da Rede 
FHEMIG. Cabe ressaltar que, além da demanda por dados, cres- 
ceu a necessidade da atualização frequente e contínua desses. 
A partir disso, foi desenvolvido, dentro da Diretoria de Contra- 
tualização e Gestão da Informação o Painel de Informações da 
COVID-19 da FHEMIG. O objetivo desse Painel era apresentar 
de maneira contínua e atualizada, a situação das Unidades da 
Rede no que diz respeito à grade de leitos, à taxa de ocupação de 
leitos, os casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Para 
compor esse painel, os dados foram retirados do Sistema Inte- 
grado de Gestão Hospitalar (SIGH), desenvolvido pela própria 
instituição e implantado em todas as Unidades da Rede. Esse 
painel é o objeto deste Relato de Caso. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O método para geração do painel incluiu: (1) extração dos dados 
armazenados no banco de dados do SIGH; (2) levantamento dos 
dados relevantes para geração das informações do painel; e (3) 
publicação e disponibilização do Painel de Informações para os 
gestores da FHEMIG. 
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O SIGH é um sistema eletrônico de gestão hospitalar em que os 
profissionais da saúde registram os dados dos pacientes desde a 
entrada na Unidade Assistencial até a alta hospitalar. Esse sis- 
tema armazena todos esses dados em um banco de dados relaci- 
onal, cujo software de gerenciamento é o MySQL, da empresa 
Oracle. Nesse banco estão todas as informações inseridas no sis- 
tema pelas equipes das Unidades Assistenciais de toda a Rede. 
Portanto, para iniciar a produção das informações a serem colo- 
cadas no Painel, primeiro fez-se necessário a extração dos dados 
armazenados no MySQL. 
A extração dos dados do SIGH foi feita a partir do software livre 
Pentaho Data Integration, ferramenta de ETL (extração, trans- 
formação e carga) capaz de acessar e preparar fontes de dados 
para análise, mineração e geração de relatórios, definição dada 
por Oliveira (2020).[3] A partir de comandos específicos, o sof- 
tware consultou banco e retornou os dados considerados neces- 
sários para a produção das informações relevantes acerca do 
atendimento de pacientes com diagnóstico COVID-19 suspeito 
ou COVID-19 confirmado. Para levantar esses dados, foi feito 
um alinhamento com a alta gestão da FHEMIG. 
A partir disso, o Pentaho Data Integration gera um arquivo, no 
qual os registros estão separados por vírgulas (arquivo .csv). 
Para a produção de informações, utilizou-se o software de Bus- 
siness Intelligence da empresa Microsoft, Power BI. Esse sof- 
tware, segundo Pereira (2019), possibilita a criação, consolida- 
ção e publicação na internet de dashboards interativos, que per- 
mitem que o usuário filtre as informações que julgar necessá- 
rias.[4] Essas características do PowerBI foram importantes para 
a disseminação do Painel de Informações na Rede FHEMIG 
como um todo, uma vez que possibilitou não só uma análise ge- 
ral como uma análise específica do atendimento da COVID-19 
em determinada Unidade Assistencial. 
Uma vez criado os layouts dos dashboards do Painel de Infor- 
mações, o Painel foi publicado na internet, também via PowerBI, 
possibilitando a consulta de todos os servidores da Rede. A Fi- 
gura 1 mostra a tela inicial do Painel. 

 

Figura 1 - Tela Inicial - Painel de Informações da COVID-19 
para a Rede FHEMIG 

 
Após a publicação, foi necessário desenvolver de melhorias e o 
incremento de funcionalidades no Painel. O principal ponto que 
precisou ser revisto foi a atualização do Painel. Considerando a 
necessidade de utilização de informações atualizadas em 

intervalos curtos de tempo, foi implantado um esquema de atua- 
lização automática do Painel, a cada três horas. Isso foi feito a 
partir da funcionalidade de Data Gateway do PowerBI aliado a 
extração de dados do SIGH, via Pentaho Data Integration. Essa 
funcionalidade, segundo a Microsoft (2019) [5], permite o envio 
automático da fonte de dados localizada no computador para o 
serviço de nuvem do PowerBI. 
A cada período de três horas, o Pentaho Data Integration foi pro- 
gramado para realizar uma extração dos dados no SIGH, atuali- 
zando o arquivo (.csv). Após isso, o Data Gateway do serviço do 
PowerBI consulta este arquivo de forma automática, realiza o 
carregamento deste arquivo para a nuvem da Microsoft para en- 
tão atualizar o Painel. 
Além dessas etapas, é importante ressaltar a validação das infor- 
mações pelas áreas técnicas. Para isso, foram estabelecidos os 
procedimentos juntamente com a Diretoria Assistencial: (1) de 
monitoramento dos CIDs relacionados ao diagnóstico da 
COVID-19, como por exemplo a Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG); e (2) de alinhamento da estrutura e da grade de 
leitos com as Diretorias das Unidades Assistenciais em prol da 
organização da informação. Esse processo foi essencial para ga- 
rantir que não fossem publicadas informações equivocadas ou 
enviesadas do ponto de vista estatístico. A validação foi reali- 
zada pelos Diretores e Gestores Assistenciais tanto da Adminis- 
tração Central quando das Unidades Assistenciais da Rede 
FHEMIG. As contribuições desses atores, por sua vez, foram 
avaliadas pelos técnicos da Diretoria de Contratualização e Ges- 
tão da Informação, responsáveis pela produção e manutenção do 
Painel. 
Resultados 
O Painel de Informações da COVID-19 para a Rede FHEMIG 
representou uma evolução do ponto de vista de transparência e 
alinhamento de informações dentro da instituição. Alguns pro- 
cessos que poderiam ser manuais como, por exemplo, a conta- 
gem de casos suspeitos e confirmados de infecção pelo corona- 
vírus, se tornaram automáticos a partir da consulta do Painel. 
Cabe ressaltar o papel importante da Diretoria de Gestão de Pes- 
soas e da Diretoria Assistencial na conscientização do preenchi- 
mento correto dos dados nos sistemas para geração do Painel. 
Com isso, foi possível garantir o registro completo de informa- 
ções no SIGH para que o Painel conseguisse efetivamente refle- 
tir a realidade da Rede Fhemig. A disseminação, por sua vez, 
ocorreu pelo encorajamento ao uso das informações do Painel. 
Com grande adesão dos gestores da FHEMIG e, reconhecendo 
o potencial da nova ferramenta, a alta gestão decidiu não limitar 
o painel a apenas para divulgação de informações relacionadas 
à COVID-19. Com isso foram incluídas outras informações de 
uso constante pelos servidores da Rede. 
Como exemplo, a Diretoria de Gestão de Pessoas da FHEMIG 
solicitou às gerências das Unidades Assistenciais que passassem 
a fazer a gestão de pessoal conforme as informações presentes 
no Painel FHEMIG. Um dos resultados dessa ação foi a progra- 
mação das escalas das equipes assistenciais. Essas tiveram mai- 
ores subsídios de informação para serem programadas correta- 
mente, como a taxa de ocupação de leitos. 
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CONCLUSÕES 
Esse Relato de Caso cumpriu os objetivos de mostrar como se 
deu a confecção e disseminação de informações do Painel de In- 
formações da COVID-19 para a Rede FHEMIG. A ideia de 
construção do Painel veio da necessidade de organização da ges- 
tão de informação em um contexto de demanda crescente de da- 
dos atualizados dos pacientes suspeitos e confirmados no diag- 
nóstico de infecção por COVID-19 ou com CIDs relacionados. 
A criação do Painel provoca uma série de reflexões sobre o tra- 
tamento de dados e disponibilização de informações para usuá- 
rios tanto dentro da instituição como fora. Foi possível perceber, 
na prática, os efeitos práticos do uso de um Painel com layout 
amigável ao usuário, principalmente no contexto da pandemia 
COVID-19, em que o consumo das informações foi crescente. 
Após o lançamento do Painel notou-se que vários atores que an- 
tes não acompanhavam os dados passaram inclusive a utilizá- 
los, tanto dentro da instituição como fora. Isso reforça a impor- 
tância de meios de transparência de dados públicos mais bem 
estruturados aos usuários, ou seja, ao invés do fornecimento, pe- 
los portais de acesso a informação, apenas de bases de dados, 
serem publicados dados em painel, mais bem estruturados e pa- 
dronizados para facilitar o entendimento dos cidadãos. 
Considerando o caráter interativo do painel, foi possível concre- 
tizá-lo como ferramenta institucional que possibilitou a visuali- 
zação de informações da Rede FHEMIG como um todo, bem 
como informações referentes a Unidades Assistenciais específi- 
cas. Neste sentido, destaca-se a usabilidade do Painel de Infor- 
mações, que permite que o usuário adeque o relatório desejado 
de acordo com seus objetivos. 
Para a Rede FHEMIG, o Painel possibilitou um melhor alinha- 
mento de informações por toda a Rede, principalmente em um 
contexto no qual os dados precisavam ser atualizados constante- 
mente. A partir dele, ainda, foi possível um melhor monitora- 
mento da situação dos hospitais da Rede FHEMIG no que diz 
respeito à lotação deles pelos casos de média e alta complexi- 
dade de infecção por coronavírus. 
Além disso, cabe ressaltar a possibilidade de aproveitamento de 
ferramentas de baixo custo para administração pública, princi- 
palmente em um contexto de restrições orçamentárias nos diver- 
sos setores do Estado. Nesse sentido, destaca-se que, para a ela- 
boração do painel descrito neste estudo, foram utilizadas so- 
mente ferramentas em suas versões gratuitas. Assim, nenhuma 
despesa adicional foi necessária para o Estado de Minas Gerais. 
Ao fim, vê-se que a elaboração do Painel de Informações evi- 
denciou a importância da divulgação e democratização das in- 
formações hospitalares relativas à pandemia causada pelo 

COVID-19 não apenas em relação ao acesso do público externo 
à FHEMIG, mas também em relação ao acesso por seus admi- 
nistradores. 
O Painel FHEMIG pode ser acessado por meio do link: 
bit.ly/Painel_Fhemig. 
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RESUMO 
 

Este trabalho apresenta uma experiência prática no uso de 
ferramentas de indexação de metadados de imagens 
diagnósticas, utilizando-se de métodos e gestão de dados para 
aplicabilidade e otimização no ambiente hospitalar do Instituto 
de Radiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da USP (InRad – HCFMUSP). Ao gerar uma 
imagem diagnóstica uma série de informações do equipamento 
são anexadas, estas podem posteriormente ser agrupadas e 
dispostas em sistemas digitais de fácil interpretação. 
Visualizar rapidamente o montante de exames ou parâmetros 
simples como data e hora do atendimento proporcionam aos 
gestores tomadas de decisões assertivas para melhoria de 
performance e qualidade de atendimento ao paciente. 
Comparar e validar parâmetros de constância que a 
ferramenta dispõe ajudam na compreensão da rotina de 
atendimentos e adequação frequente das demandas 

PALAVRAS-CHAVE: 
 

Radiologia; Sistemas de indexação de dados; BI. 
 
 

INTRODUÇÃO 

Constantemente novidades direcionadas aos serviços de saúde 
são lançadas em todo o mundo, vistas como transformadoras 
por utilizarem recursos tecnológicos inovadores elas chegam 
cada vez mais rápido à população geral. 
O presente trabalho tem como intuito apresentar uma 
experiência prática com o uso de ferramentas de indexação de 
metadados de imagens DICOM [1], o Siemens Teamplay™ 
[2], que através da extração e organização dos dados 
produzidos no Instituto de Radiologia do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da USP (InRad - HCFMUSP) 
demonstrou-se eficiente em sua disponibilização de 
informações não tão convencionais no quesito de ferramentas 
analíticas da área da saúde. 
O InRad produz em média 25.000 exames por mês, são todas 
imagens diagnósticas geradas em formato DICOM e 
armazenadas no repositório de imagens do HCFMUSP, o 
PACS institucional. O arquivo DICOM, sucintamente, é 

composto por uma imagem diagnóstica anexada de uma 
arquitetura de modelo de dados chamada metadados, tem como 
objetivo prover a   documentação e organização de imagens 
para o diagnóstico médico em pacientes que realizam exames 
na Radiologia de um hospital [1]. 
Métodos que realizam a convergência de dados são de grande 
utilidade no ambiente hospitalar e nos serviços de Radiologia 
de um Hospital. Um dos usos mais comum, utilizados pela 
gestão hospitalar, é na chamada tomada decisão, que através de 
ações direcionadas à melhoria de performance da rotina clínica 
efetiva-se otimizações e melhorias no atendimentos aos 
pacientes. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

IMPLANTAÇÃO 
 

O Siemens Teamplay™ possui diversos módulos em sua 
composição estrutural, destacam-se o de informativos de uso 
geral, o de apresentação correlacionadas a radiação cedida aos 
pacientes e o com uma plataforma dedicada à Business 
Intelligence (BI). Suas funcionalidades são dispostas em uma 
plataforma web produzida pela empresa Siemens Healthineers 
e preparadas para a gestão de dados em diferentes formas de 
análises, provendo o entendimento de tendências e auxiliando 
na obtenção de insights valiosos à rotina de uso dos 
equipamentos. A implementação do Teamplay™ e o módulo 
BI foram realizados em processos simples, com as seguintes 
etapas: 

• Iniciou-se com a disponibilização de um servidor para 
instalação do software de processamento, pois este é 
responsável pelas extrações de dados das imagens 
DICOM produzidas no InRad. O Hardware 
disponibilizado processa e envia para a nuvem do 
Teamplay™ as informações contidas na arquitetura de 
dados das imagens, que podem ser acessadas 
posteriormente em um portal web. 

• Uma simples conexão ao repositório de imagens do 
HCFMUSP foi realizada, fazendo com que as imagens 
estejam replicadas temporariamente no servidor. 



Relato de Caso 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

110 
 

Pacientes
 
 

• Liberação de acessos aos usuários que realizam a 
gestão dos dados. 

• Treinamento de uso da ferramenta com dados reais da 
produção. 

 
PARÂMETROS 

 

O InRad realiza exames de imagens em diversas modalidades, 
com diversos equipamentos, como Tomografia 
Computadorizada, Mamografia, Raios X convencionais e 
contrastados, Ressonância Magnética, Raios X odontológicos, 
Ultrassons, Angiografias, entre outros. O sistema Teamplay™ 
utiliza-se das imagens DICOM geradas nestes equipamentos 
para realizar a captação dos metadados. Com mais de 70 
diferentes características produzidas durante os exames 
algumas se destacam-se pela relevante importância nas análises 
administrativas no ambiente hospitalar: 

• Tempo de duração dos exames; 

• Contagem total de séries de imagens de um estudo ou 
exame; 

• Nome do protocolo e informações do protocolo; 

• Parte do corpo examinada; 

• Registro de data e hora do início e fim dos exames; 

• Soma de todas as durações de aquisição; 

• Tempo entre as séries; 

• Tipo de modalidade; 

• Instrumentação utilizada e o tempo de aquisição de 
cada uma delas; 

• Registro de dose de radiação. 
 

O método de apresentação dos dados, em BI, proporciona ao 
usuário a autonomia em combinar diferentes características e 
gerar gráficos dinâmicos para interpretação da produção de 
exames. Podemos, por exemplo, destacar os exames que são 
mais demorados, ou então explicitar qual o equipamento menos 
utilizado no serviço. 

 
 

RESULTADOS 

Após execução de um determinado exame de diagnóstico por 
imagem no InRad as imagens são enviadas ao PACS do HC, 
sendo estas acessadas posteriormente pelos Médicos 
Radiologistas e a emissão de seus laudos. No momento em que 
a imagem é enviada pela rede interna do hospitalar o Software 
recebe estas imagens, as anonimiza, extrai informações, 
compila em seu Banco de Dados e envia para a nuvem. Esta 
rápida análise possibilita maior agilidade de apresentação dos 
dados no módulo de uso na plataforma (portal web). Observe 
na Figura 1 que é possível apresentar graficamente quantidade 
total de exames produzidos em um mês, dispostos em seus 
horários de inicio de exame realizados no InRad. 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 – Gráfico que apresenta quantidades médias de 
exames de diagnóstico por imagem produzido no InRad por 

hora. 
 

Com a contínua coleta de dados pode-se rapidamente 
identificar discrepâncias em valores calculados resultantes dos 
tempos médios de exames, tempos médios do fim de um exame 
e tempos médios do início do próximo exame. Esta 
diponibilidade de dados proporciona saber quanto tempo dura 
as trocas de distintos pacientes. Para explicitar esta análise 
observa-se que na Tabela 1 há duas colunas de dados, uma 
primeira que apresenta valores de um mês em que o InRad 
realizou, em uma rotina habitual, exames de Raios X de tórax 
em um equipamento de Raios X fixo. Numa segunda coluna é 
possível observar dados igualmente calculados em um período 
distinto do primeiro, na qual apresenta produção de exames no 
mês em que houve o maior impacto causado pela Pandemia do 
Coronavírus. 

Tabela 1 – Dados de equipamento que produz de exames de 
Raios X de tórax em dois distintos cenários: em dois meses, um 
apresenta dados reais de um mês antes da Pandemia do Coro- 

navírus e outro apresenta dados durante a Pandemia 
 

 Antes da 
Pandemia 

Durante a 
Pandemia 

Pacientes no total 2168 164 

Exames no total 2203 166 

Média de exames por hora 9,41 1,6 

Tempo médio entre troca de pacientes 05:20 min 54:35 min 

Mediana entre troca de pacientes 02:43 min 33:38 min 

 

Observa-se expressivas diferenças nos dois distintos períodos 
analisados, superiores a 92% no número total de pacientes 
atendidos e no número total de exames realizados. Devido ao 
grande número de ausências durante a Pandemia o número 
médio de exames realizados em uma hora caiu de 9,41 para 
1,6, uma redução de 83% . Observa-se, também, que o tempo 
médio e a mediana entre as trocas de pacientes expressam a 

Pacientes Exames 
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repentina ociosidade do equipamento, com o aumento de 
tempo superiores a 49 e 30 minutos nos cálculos. 

 

A identificação de padrões na linha do tempo possibilita que os 
gestores hospitalares visualizem antecipadamente possíveis 
dissonâncias no número médio de exames durante rotina nos 
setores de diagnóstico por imagem. Observa-se por exemplo na 
Figura 2, que a partir de uso de filtros adequados a ferramenta 
possibilita a apresentação de somas diárias no número de 
exames, no setor de Tomografia Computadorizada do InRad , 
realizados para o mês de Agosto. O setor de Tomografia possui 
três equipamentos instalados. 

 

Figura 2 – Gráfico que apresenta total de exames diários em 
três equipamentos de Tomografia Computadorizada no InRad. 

 
 

No gráfico é possível observar a soma diária de exames, que 
variam de 53 a 108 exames e uma média diária de 83,4±11,6. É 
possível, tabmbém, idenficicar que no 2º dia de Agosto o 
número de exames atingiu seu mínimo durante o período, fato 
constatado pela quebra de um dos equipamentos, que realizou 
no 25% de sua capacidade total. 

 
 

CONCLUSÕES 

Ferramentas, como as demonstadas neste trabalho, permitem 
que gestores realizem deduções mais ágeis e intuitivas durante 
suas tarefas, pois proporcionam o aprimoramento e melhoria 
contínua dos processos de atendimentos aos pacientes que 

realizam exames de imagem diagnóstica. Seu uso agrega valor 
em protocolos internos e na rotina clínica das equipes 
envolvidas. 
Abordagens sistemáticas e científicas devem ser propostas 
futuras de uso da ferramenta no InRad, para que análises 
estatisticas originem processos de melhoria contínua tornando- 
as parte integrante das tarefas diárias. 
Os dados de uso dos equipamento são de grande utilidade, 
também, para o setor de Engenharia Clínica do Hospital. A 
verificação contínua, em BIs, permite realizar a validação de 
constância de parâmetros durante o atendimento, identificando 
assim equipamentos que apresentem discrepâncias em seus 
valores. 
Outro objetivo para o uso dos dados é no planejamento 
estatégico, econômico e regulatório das agendas de exames, 
pois o montante de execuções de examesn permite identificar 
equipamentos que estão subutilizados e/ou superutilizados. 
Esta define ações de ajuste nas agendas ou até mesmo concluir 
a necessidade de aquisição de novos equipamentos para 
atendimento de altas demandas. 
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RESUMO 

Capacitar os profissionais na coleta qualificada de dados é um 
ponto crucial para a correta análise de dados. Assim, este relato 
de caso descreve os resultados preliminares da estratégia de 
capacitação do profissional da atenção primária à saúde (APS) 
no tema da qualidade de dados, um passo fundamental rumo à 
mudança de paradigma da saúde digital no SUS. Na forma de 
um curso online, com 10 horas de duração, um conteúdo 
interativo e ilustrado apresentou as melhores práticas nos 
registro de saúde, que foram treinadas com exemplos e 
exercícios contextualizados na APS. Os resultados dos 
primeiros 472 concluintes do curso mostrou o potencial desta 
formação na conscientização do profissional quanto à 
importância da coleta qualificada de dados para aprimorar 
gestão da saúde no território, no município e no SUS como um 
todo. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Saúde digital; Qualidade de dados; Relato de Caso. 
 
 

INTRODUÇÃO 
O registro de dados sobre a saúde do cidadão é atividade 
essencial na assistência [1]. Capacitar os profissionais na coleta 
qualificada de dados tem o potencial de impactar diretamente a 
qualidade do serviço de assistência e de vigilância à saúde 
prestados pelo SUS. A qualificação dos registros da APS 
envolve aspectos como a padronização de dados, a segurança, 
integridade e confiabilidade da informação. 

 
 

O termo “saúde digital”, segundo a Organização Mundial de 
Saúde, refere-se às mudanças no cuidado à saúde com o apoio 
de computadores, aplicativos para uso em tablet, celular e outras 
tecnologias digitais [2]. Espera-se que o uso adequado e ético 
destes recursos possa revolucionar a maneira como as pessoas, 
em todo o mundo terão serviços mais eficientes de promoção, 
proteção à saúde e bem-estar [2]. 

 
 

A introdução da estratégia e-SUS APS, em 2013, vem 
fomentando a reestruturação das informações sobre saúde, em 
nível nacional, e trazendo melhorias significativas [3]. Neste 
conexto, a implementação do Programa Conecte SUS visa 
integrar as informações de saúde do cidadão em uma grande rede 

 
de dados. A tecnologia pode ajudar muito, mas os profissionais 
de saúde precisam de treinamento adequado para aumentar sua 
motivação na transição para essa nova maneira de trabalhar e 
precisam usar a tecnologia com facilidade. 

 
 

O resultado esperado é que a prestação de cuidado se tornará 
mais segura e efetiva. Além disto, os relatórios de saúde ficam 
mais confiáveis e úteis para planejar e monitorar ações de 
vigilância à saúde no território. Sabe-se também que a análise 
das informações de saúde é de grande valor na gestão da saúde 
local, no município e no SUS como um todo, apoiando as 
políticas públicas de saúde e monitorando suas ações [4]. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Na forma de um curso online, com 10 horas de duração, um 
conteúdo interativo e ilustrado foi elaborado por especialistas 
em informática em saúde e profissionais da APS, para treinar as 
melhores práticas nos registro de saúde, com exemplos e 
exercícios contextualizados nas rotinas da APS. A equipe de 
trabalho foi composta por professores da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG), profissionais do Serviço de 
Telessaúde do Hospital das Clínicas da UFMG, da coordenação 
da Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) e do 
Departamento de Monitoramento e Avaliação do Sistema Único 
de Saúde (DEMAS). Os objetivos do curso são: 

 
 

• Preparar os profissionais da atenção primária para o 
registro de dados de maneira adequada, como parte da 
estratégia e-SUS APS. 

• Avaliar de forma crítica o registro de dados nos 
sistemas e-SUS APS como uma atividade relevante do 
profissional no cuidado à saúde do cidadão e da 
comunidade. 

• Conscientizar os profissionais de saúde do impacto da 
qualidade de dados, inseridos em formulários de coleta, 
na utilização da informação para gestão do SUS e para 
tomada de decisão no âmbito das políticas públicas de 
saúde. 
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A metodologia escolhida para esta capacitação foi a de Ensino a 
Distância, para permitir autonomia e autogerenciamento do 
tempo, facilitando a adesão do profissional. O curso contém 
vídeos, infográficos, exercícios baseados nas tarefas diárias das 
unidades de saúde. Foi desenvolvido em ambiente Moodle, para 
ser acessível através de endereço eletrônico ou aplicativo, a 
partir de um telefone celular, tablet, computador ou notebook, 
desde que conectados à internet. 
O curso é composto por quatro unidades: A primeira unidade é 
sobre a qualidade de dados em saúde, com foco nos registros em 
formulários eletrônicos ou em papel, como o Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEC), cartão de vacina e os formulários 
de Coleta de Dados Simplificada (CDS). As outras abordam os 
sistemas de informação em saúde centrados no cidadão e 
estratégias de qualificação dos registros como uso de 
terminologias, procedimentos de validação de dados, além da 
segurnaça da informação. Na última unidade, há um 
questionário de avaliação do curso, com 10 perguntas em 
formato estruturado e um espaço ao final para enviar em texto 
livre com as impressões gerais e comentários. Um livro digital, 
em formato PDF, com todo conteúdo do curso é oferecido e 
poderá ser baixado para consulta durante e após o curso. 
Espera-se alcançar um público de 100.000 profissionais de todo 
país. Para isso, estão sendo empregadas estratégias de 
divulgação por meio da assessoria de imprensa do Ministério da 
Saúde e com a participação ativa do CONASEMS. 
Uma análise da base de dados, sem identificadores pessoais dos 
cursistas, subsidiou a avaliação dos resultados preliminares da 
capacitação, verficada no dia 29/09/2020. 

 
 

RESULTADOS 
Uma avaliação-piloto do curso foi realizada em maio/2020, em 
unidades de saúde de APS em Campo Grande, MS. Ajustes 
foram feitos à partir das susgestões de 90 profissionais 
convidados para esta etapa. 
O início da oferta do curso em seu formato final aconteceu a 
partir de 14/09/2020, direcionado para médicos, enfermeiros e 
odontólogos da APS. A análise das respostas dos primeiros 472 
concluintes do curso compõe os resultados preliminares deste 
relato de caso. 
O equipamento mais utilizado para acesso ao conteúdo digital 
do curso foi o computador da unidade de saúde (n=250, 55%), 
seguido do telefone celular (n=111, 23,5%). O curso esteve 
plenamente acessível para 96% dos cursistas (n=452). A 
relevância do conteúdo do curso para o aprimoramento 
profissional foi considerada relevante ou muito relevante por 
440 (93,2%, Figura 1), resultando em 449 (95,3%) profissionais 
motivados (motivados ou muito motivados) para aprimorar suas 
práticas de registro (Figura 2). 

 

 
Figura 1 – Relevância do conteúdo do curso para o 

aprimoramento profissional. 
 

 
 
 

Figura 2 – Motivação para atuar no cenário real, após 
finalizar a capacitação. 

 
Os objetivos do curso foram considerados atingidos por 97,2%, 
96,8% e 91,5% dos cursistas (concordo e concordo totalmente), 
para os objetivos 1, 2 e 3, respectivamente, ilustrados nas 
Figuras 3, 4 e 5. 

 

 
Figura 3 – Atingiu o objetivo de avaliar de forma crítica o 

registro de dados, nos sistemas e-SUS APS como uma 
atividade relevante do profissional de saúde no cuidado à 

saúde do cidadão e da comunidade. 
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Figura 4 – Atingiu o objetivo de conscientizar os profissionais 
de saúde do impacto da qualidade de dados na gestão do SUS 
e para tomada de decisão no âmbito das políticas públicas. 

 

 
Figura 5 – Atingiu o objetivo de preparar os profissionais da 

atenção primária à saúde para o registro de dados de maneira 
adequada, como parte da estratégia e-SUS APS. 

 
 

CONCLUSÕES 
A coleta qualificada de dados exige atitudes positivas diárias dos 
profssionais que atuam na linha de frente da prestação de 
cuidados e da vigilância à saúde. Os resultados preliminares do 
curso demonstram que o conteúdo proposto é relevante e 
motivador, na visão do profssional da APS, e que as boas 
práticas de registro podem ser aprendidas e treinadas. Espera-se 
um impacto positivo desta formação na conscientização do 
profissional quanto à importância da coleta qualificada de dados 
para aprimorar gestão da saúde no território, no município e no 
SUS como um todo. 
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RESUMO 
 

Esta demonstração descreve a experiência com estratégias de 
marketing e divulgação digital de um jogo sério com conteúdo 
para a reduzir a disseminação do novo coronavírus. Para 
isso, um levantamento das plataformas digitais mais usadas 
entre jovens foi realizado e meios de divulgação foram 
escolhidos. O jogo "COVID-19: Você sabia?", hospedado em 
website de uma universidade pública, foi divulgado para 
sociedade através de e-mail marketing institucional, 
impulsionamento sobre tráfego pago, páginas em redes 
sociais e divulgação em sites externos. O estudo analisa o 
impacto dos principais meios de divulgação no número de 
acessos através da ferramenta de métricas Google Analytics e 
demonstra a análise compilando os principais dados em 
gráficos de comparação e tabela. Os resultados servem para 
embasar parâmetros para replicação em projetos voltados a 
prevenção em saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: 
Divulgação; Digital; Marketing; Jogo Sério, Mobile App. 

CONTEXTO E MOTIVAÇÃO 
Saúde e tecnologia são pilares da sociedade e, sob muitos 
aspectos, estão intimamente relacionados. Com a ascensão da 
tecnologia da informação e comunicação, um novo formato de 
comunicação, mediado por tecnologia, passa a ser aplicável 
também na promoção da saúde e prevenção de doenças. No 
entanto, a difusão da informação neste ambiente é dependente 
de como o conteúdo é divulgado ao público que se pretende 
priorizar. Com a pandemia de COVID-19 e a necessidade de 
distanciamento social, as vias de tela para disseminação de 
informação tornaram-se essenciais. Além disso, o público 
mais jovem mostrou-se o mais resistente na adesão às medidas 
protetivas [1]. 
Nesse contexto, o jogo sério "COVID-19: VOCÊ SABIA? " 
foi criado por pesquisadores da UFMG e disponibilizado 
gratuitamente em website institucional: 
https://site.medicina.ufmg.br/covid/home. O objetivo do jogo 
foi ampliar o acesso à informação, oferecendo conhecimento 
de base científica, através de uma interação lúdica com o 
usuário [2]. O público-alvo foram os jovens, adultos-jovens e 
quaisquer interessados em jogos ou em informações sobre a 

 
COVID-19. Observa-se na Figura 1, telas iniciais e das 
questões, além do aspecto visual do jogo. 
Após o seu lançamento em 01/04/2020, motivo de reportagem 
em meios de comunicação da universidade, jornais e mídia 
televisiva, surge um novo desafio: como fazer o jogo chegar a 
um maior número de pessoas? Os autores propuseram então 
uma análise do perfil de acesso dos jovens em mídias sociais, 
através de um questionário online não identificado, por adesão 
espontânea e não identificada. Os resultados foram então 
utilizados para elaborar estratégias de marketing digital, em 
diferentes frentes de divulgação e posteriormente foram 
analisados e apresentados nesta demonstração. 

 

Figura 1: aspecto do jogo em dispositivos móveis 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

O Jogo "Covid-19: você sabia?" é parte de um projeto de 
extensão da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 
com registro SIEX - 403725. Foi desenvolvido por uma 
equipe multidisciplinar de docentes, discentes e funcionários 
da Faculdade de Medicina e do Curso de Design da Escola de 
Arquitetura da UFMG. O framework de desenvolvimento 
utilizado foi o Ionic 4 (AngularJs 8), com base na linguagem 

https://site.medicina.ufmg.br/covid/home
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de programação JavaScript e tecnologias HTML5 e CSS3; 
Utiliza ainda recursos de design otimizados, as imagens e sons 
são contextualizados para o público jovem. O jogo apresenta 
formato de perguntas e respostas, mostrando as taxas de 
acertos e erros globais e individuais. As informações são 
baseadas em evidências científicas e nas recomendações da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). O jogador é 
conduzido a aprender e a se proteger da COVID-19 ao mesmo 
tempo que conquista medalhas e se conscientiza que suas 
atitudes e comportamento impactam pessoas do grupo mais 
vulnerável. 

Materiais e Métodos 
Na expectativa de se atingir diretamente ou indiretamente o 
público do aplicativo foram utilizadas duas frentes digitais 
prioritárias: 

1- Envios de e-mails marketing institucionais direcionados 
para educadores de escolas públicas e privadas de ensino 
fundamental e superior de Belo Horizonte e outras cidades do 
estado de Minas Gerais, endereçados aos diretores e 
coordenadores didáticos das escolas (Figura 2). 

 

 
Figura 2: exemplo de email-marketing enviado. 

 
2- Realizado um impulsionamento pago com a ferramenta do 
Facebook marketing (que engloba as redes sociais Facebook e 
Instagram). O público-alvo foi composto por jovens de ambos 
os gêneros, dos 18 aos 30 anos, de todo o Brasil, com 
interesses em: saúde, convívio, biologia, sociedade e 
medicina. 

Resultados 
Como resultados da estratégia 1, foram enviados 962 e-mails 
para instituições e 466 e-mails diretamente para professores 
(diretores e coordenadores pedagógicos), nas datas 
22/06/2020, 06/07/2020, 04/09/2020, respectivamente. A 
partir dos relatórios da Google Analytics [3], foram obtidos os 
dados de quantidade de acesso ao jogo e respectiva forma de 
acesso do jogador, ao longo do tempo. Uma análise de quais 
estratégias melhor impulsionaram a divulgação foi obtida, 
verificando-se a ocorrência de picos de acesso ao site do jogo, 
em correspondência com as datas de divulgação (Figuras 3-5). 

 

Nota: linha tracejada corresponde à data do envio do e-mail em 
21/06/2020, frente de divulgação 1. 

Figura 3: Quantidade de acessos entre 15/06 a 28/06. 
 

Nota: a linha tracejada corresponde à data do envio do e-mail em 
06/07/2020, frente de divulgação 1. 

Figura 4: Quantidade de acessos entre 01/07 a 18/07 
 

 
Nota: a linha tracejada corresponde à data do envio do e-mail em 
06/09/2020, frente de divulgação 1. 

Figura 5: Quantidade de acessos de 31/08 a 13/09 
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A análise visual das figuras 3, 4 e 5 corrobora a hipótese de 
que houve picos de acesso após o envio dos e-mails. A Tabela 
1 descreve as formas de acesso utilizadas pelo público, sendo 
o “Direto” acesso por linkagem direta (como o email 
marketing); "Pesquisa" por busca de palavras chave como no 
Google ou Yahoo e "Social" links referenciados como 
promoções de Instagram, Facebook e citação do link em 
outros sites. 

Da ferramenta "Facebook marketing", O investimento em 
anúncios foi de R$ 560,00 reais. O anúncio consistia de uma 
imagem de divulgação com link direto para o site-jogo. O 
alcance total de público foi de 56,2 mil usuários e o número de 
cliques no link igual a 1.149 durante todo período, tendo início 
em 06 de agosto de 2020 e finalizado em 25 de setembro de 
2020. Tais dados foram fornecidos da ferramenta de anúncio 
própria do facebook. 

Tabela 1: Quantidade de acesso agrupados por forma de 
acesso e datas de ações de divulgação 

Forma de 
acesso 

21-28 
Junho 

06-12 
Julho 

06-13 
Setembro 

Total 
Período 

Direto 483 1440 142 10400 

Pesquisa 78 86 71 1100 

Social 94 142 17 1672 

Total 651 1660 228 13200 

Nota: Total período corresponde a 01/04/2020 a 20/09/2020 
 

Nota-se pela linha "total x total período" da tabela que cerca 
de 12,6% do tráfego está associado aos acessos de redes 
sociais e backlinks, enquanto 78,8% do tráfego durante todo o 
período teve seu acesso por link direto (Tabela 1). 

A análise do impacto das estratégias no número de acesso ao 
site do jogo demonstrou que os picos de acesso se associaram 
aos e-mails marketing. O impulsionamento pago nas redes 
sociais não obteve uma efetividade comparável. 

Pontos relevantes na divulgação 
da inovação 
Houve um aumento expressivo no número de acessos ao 
website do jogo, em períodos logo após os disparos em massa 
dos e-mails marketing. Tal ascensão não se associa 
diretamente com a publicidade em tráfego pago no Facebook, 
sendo que essa última foi associada a uma elevação de 12,8% 
dos acessos. Sendo assim, os acessos que podem ser atribuídos 
temporalmente ao acesso direto por e-mails marketing foram 
correspondentes temporalmente à 78,8% do tráfego no website 
do jogo. 

A educação para saúde mediada por tecnologia tem se 
mostrado uma estratégia relevante e com grande potencial na 
democratização da informação qualificada [4] . Mas para isso, 
além da qualidade e credibilidade do conteúdo instrutivo, é 
preciso escolher os melhores recursos de divulgação digital 
direcionados ao público-alvo [5]. É possível que tais achados 
possam ser explicados pela credibilidade da universidade na 
veiculação de conteúdos científicos, mesmo que na forma de 
um jogo sério. 

CONCLUSÃO 
Conclui-se que a efetividade da conexão institucional direta 
reforça a importância desta estratégia de divulgação digital, 
através do contato direto como o email marketing, por ser 
mais efetiva que o tráfego pago em semelhantes condições. 
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RESUMO 

A Observational Health Data Sciences and Informatics-OHDSI 
(1) é uma comunidade internacional que vem colaborando 
para projetar e executar pesquisas observacionais com dados 
do mundo real, por meio de definições de metodologias, 
desenvolvimento de análises em código aberto e geração de 
evidências clínicas. Numa iniciativa única, bem no começo da 
pandemia, a OHDSI realizou o evento mais inovador na área 
de informação em saúde. Reuniu participantes de 30 países 
num trabalho pioneiro que redefine a forma de fazer pesquisa 
em ciência e que tem como resultado a mais rápida e 
organizada resposta da comunidade científica a um evento 
catastrófico, "UMA PANDEMIA". As equipes atuaram 
definindo e implementando coortes e métodos para serem 
aplicados a uma rede de dados distribuída, composta por 37 
bases de dados de saúde, padronizadas no modelo comum de 
dados, o CDM OMOP, sendo que 8 dessas bases com dados de 
pacientes com Covid-19. Como resultado do evento, foram 
definidos fenótipos, coortes, protocolos e pacotes de estudos 
que geraram artigos submetidos a periódicos e site de pré-
impressão. 

 
PALAVRAS-CHAVE: ESTUDOS RETROSPECTIVOS; REGISTROS 

ELETRÔNICOS DE SAÚDE; ESTUDOS DE COORTES. 
 
 

INTRODUÇÃO 

No dia 6 de março de 2020, amanhecemos com a seguinte 
notícia dada por Peter Rijnbeek, representante do comitê de 
organização do OHDSI European Symposium 2020, que seria 
realizado em Oxford, Reino Unido: 

"Lamentamos informar que o Simpósio Europeu 
OHDSI 2020 e os tutoriais de 27 a 29 de março de 
2020, foram cancelados" (2) . 

No dia seguinte, 7 de março, Patrick Ryan convoca os inscritos 
do cancelado evento a participar de uma experiência inédita: 

"No lugar deste grande evento, decidimos coordenar 
um Study-A-Thon OHDSI virtual, a ser realizado 
durante o mesmo período, que terá como foco a 
geração de evidências do mundo real que podem 
informar a atual resposta à pandemia COVID-19" (3). 

Nasce assim o Study-A-Thon, uma maratona de quatro dias na 
qual os participantes se reúnem para montar estudos utilizando 
as ferramentas e a rede de dados OHDSI. 

enquanto a coleta de dados e pesquisas prospectivas são 
concluídas. 
Nessa data, a doença mal era conhecida, com poucos casos 
documentados, e sem critérios para classificação e triagem de 
pacientes. O evento acabou se revelando como uma das 
primeiras fontes de caracterização de pacientes de COVID-19, 
realizando uma revisão sistemática da bibliografia disponível 
neste momento, geração de estudos de estimativas 
populacionais, predição em nível de paciente, e estudos de 
segurança associados a medicamentos que apontavam como 
sendo precursores de tratamento e profilaxia da nova doença. 
Foram contatados os centros do CDC1, FDA2, EMA3, NHS4, 
bem como especialistas acadêmicos nos EUA, Europa e 
Coréia, para entender as lacunas de evidências atuais e como a 
análise retrospectiva dos dados observacionais existentes 
poderia ajudar significativamente nas decisões de saúde 
pública. 
A grande maioria da comunidade OHDSI não tem coleta de 
dados em tempo real para dar suporte à detecção de casos de 
COVID-19. Identificamos porém, várias questões específicas 
para as quais as análises dos dados existentes podiam ajudar de 
forma significativa. 
Desta consulta, surgem as principais inquietudes que vão 
orientar a escolha dos objetivos dos estudos: 

● Alguns hospitais na Coréia atingiram a capacidade 
máxima, em leitos gerais ou em suas UTIs, o que 
resultou na rejeição de pacientes sintomáticos sem 
assistência médica, alguns dos quais morreram 
posteriormente em casa. Foi proposto um estudo de 
previsão na rede OHDSI usando a influenza como 
modelo de infecção viral e criando uma pontuação de 
risco para complicações relacionadas à gripe 
(pneumonia, uso de UTI, terapia de oxigênio e 
ECMO5) e mortalidade, que poderia ser usado para 
determinar quais pacientes estão em maior risco, 
atingindo um nível maior de especificidade; 

● Os cientistas que examinam o SARS-Cov2, estão 
particularmente preocupados com as sequelas a longo 
prazo de tratamentos agregativos, incluindo ECMO e 
estadias prolongadas em UTI, bem como a segurança 
dos antivirais que estão sendo considerados para 

Neste instante da história, no começo da pandemia, os dados    
observacionais aparecem como sendo uma das poucas fontes 
de informações; as análises retrospectivas desses dados, como 
a melhor forma de estudar casos semelhantes do passado 

1 Centers for Disease Control and Prevention 
2 Food and Drug Administration 
3 European Medicines Agency 
4 National Health Service 
5 Extracorporeal membrane oxygenation 

https://www.zotero.org/google-docs/?V5r8FM
https://www.zotero.org/google-docs/?Q9SSQG
https://www.zotero.org/google-docs/?Q3LLyl
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profilaxia generalizada. Embora o OHDSI não tenha 
dados para examinar a eficácia dos tratamentos do 
COVID-19, pensamos em caracterizar a experiência 
de pacientes que receberam tratamentos para outras 
doenças virais; 

● A Espanha experimenta o uso de hidroxicloroquina 
como um tratamento potencial, porém com poucas 
evidências para apoiar sua aplicação além de uma 
hipótese biologicamente plausível. Considerando que 
foi examinada a eficácia da hidroxicloroquina em 
comparação com outros DMARDs6 em nosso estudo 
de artrite reumatóide7, foi decidido redefinir o estudo 
para examinar os efeitos sobre a incidência em outras 
doenças virais; 

● Não existia confiança suficiente no uso de dados 
secundários para estudar os sintomas comuns de 
COVID-19 (incluindo diagnósticos, febre, tosse, 
dispneia, mal-estar e fadiga em surtos virais) ou suas 
complicações (incluindo pneumonia ou síndrome da 
dificuldade respiratória aguda). O desenvolvimento e 
avaliação de fenótipos para a constelação dos padrões 
anteriores observando as últimas temporadas de gripe, 
fornece um contexto importante para a compreensão 
do patamar desses sintomas, apoiando e orientando as 
políticas de saúde e a comunicação de risco. 

Estas demandas orientaram os esforços no sentido de focar em 
estudos de: 

● Caracterização de sintomas e complicações de 
doenças virais; 

● Predição de resultados adversos entre pacientes com 
hospitalização relacionada a vírus; 

● Segurança comparativa de tratamentos sendo 
considerados para uso potencial em COVID-19, foco 
da nossa participação. 

Os objetivos foram delineados para atender as demandas já 
descritas que resultaram nos seguintes tópicos: 

● Resumir descritivamente coortes de pacientes 
positivos para COVID-19; 

● Segurança farmacológica: hidroxicloroquina, efeitos 
dos anti-hipertensivos e dos inibidores de hepatite C e 
HIV; 

● Predição para triagem de pacientes. 
 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O Study-A-Thon contou com 351 participantes das mais 
diversas áreas de expertise. A rede de dados foi composta por 
37 bases, no padrão CDM OMOP versão 5, com dados 
administrativos, EHRs e saúde complementar, abrangendo 10 
países em 3 continentes. Oito dessas bases continham dados de 
pacientes com COVID-19. 
Logística do estudo virtual: 

 
 
 

6 Disease-modifying antirheumatic drugs 
7 2nd Study-A-Thon, Barcelona, 13-17/01/2020 

O estudo ocorreu de 26 a 29 de março de 2020. A equipe 
organizadora liderou o esforço da comunidade OHDSI. Nos 
reunimos por meio de webconferência, com sessões diárias 
planejadas para funcionar em cada fuso horário para acomodar 
a participação em todo o mundo, com ênfase particular no 
suporte às necessidades dos participantes na Coréia. Tivemos 
então, sites remotos na América do Norte, Europa e regiões da 
Ásia-Pacífico, que participaram com a troca de documentação 
de estudo, código de análise e resultados. 
Tipos de participação: 
Cidadão Cientista: Aberto a todos que quisessem contribuir, a 
partir do preenchimento de um formulário e termo de 
compromisso, descrevendo a área de conhecimento e 
escolhendo a frente de trabalho de interesse; 
Parceiros de dados: Para quem tivesse acesso a dados em nível 
de paciente, formatados no padrão CDM OMOP, disposto a 
executar análises e compartilhar resultados resumidos 
agregados, para o esforço global. Para aqueles que 
concordaram em participar, foi enviado um pequeno script R 
para caracterizar seus dados, em termos de tamanho da 
população, anos de captura, longitudinalidade do 
acompanhamento, domínios de dados cobertos e versão do 
vocabulário. 
Organização das frentes de trabalho: 
Foi montada uma estrutura matricial organizada em três eixos: 

1. Competências: revisão clínica e de literatura, 
desenvolvimento e avaliação de fenótipos, de pacotes de 
estudos e execução dos estudos em rede; 

2. Estudos: caracterizações, estimativas e predições; 

3. Suporte: i) Analítico - canal para solucionar problemas 
relacionados aos métodos analíticos que possam ocorrer 
durante o estudo, como por exemplo, ajuda para usar o 
Atlas ou R; ii) Dados: canal para discutir questões 
relacionadas aos dados e tabelas de referência de 
vocabulários, à medida que se avança nos estudos; iii) 
Novos Estudos: canal para propor novos estudos além 
daqueles priorizados no início do evento. 

O seguinte roteiro disciplinou a elaboração dos estudos: 
● Revisar a literatura atual e sintetizar as evidências 

disponíveis para fornecer um contexto de fundo e 
motivar a lacuna de evidência que um estudo pretende 
preencher. Essa revisão foi utilizada na definição dos 
fenótipos e na criação e avaliação de coortes na 
ferramenta ATLAS; 

● Elaborar e preencher o protocolo para cada estudo que 
também serviu como documento de aprovação para os 
comitês de ética; 

● Preparar e testar pacotes R de estudo, para rodar em 
uma rede distribuída, executados pelos parceiros de 
dados; 

● Exportar o conjunto de resultados agregados e 
consolidados, para um repositório público (Github), 
disponibilizados em aplicações Shiny permitindo uma 
visualização dinâmica dos mesmos; 

● Por fim, passar os resultados por uma revisão clínica 
de análise e interpretação antes de serem divulgados. 
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RESULTADOS 

Os esforços do Study-A-Thon COVID-19, resultaram em vários 
artigos que estão sendo submetidos a periódicos científicos e 
em sites de pré-impressão (MedRxiv8). 
O primeiro a ser compartilhado foi um estudo observacional 
retrospectivo sobre a segurança da hidroxicloroquina. Foi 
projetado e executado em um conjunto internacional de bancos 
de dados de saúde, com mais de 950.000 pacientes dos EUA, 
Inglaterra, Alemanha e Coréia do Sul. Destaca os riscos 
envolvidos na terapia combinada de hidroxicloroquina e 
azitromicina. As análises iniciais usaram a influenza como 
modelo viral, enquanto as análises subsequentes usarão o 
COVID-19, assim que houver dados disponíveis. Este 
manuscrito foi disponibilizado em 10 de abril, bem no início da 
pandemia, quando as informações sobre o COVID-19 ainda 
eram muito incipientes. O artigo passou por uma revisão e foi 
publicado no The Lancet Rheumatology (4). 
O segundo estudo, é a primeira caracterização em larga escala 
de pacientes com COVID-19, hospitalizados nos Estados 
Unidos e na Ásia. Envolve seis bancos de dados com pacientes 
com COVID-19 localizados nos EUA e na Coréia do Sul. Este 
estudo passou por revisão e está publicado na Nature 
Communications (5). O terceiro estudo projetou o primeiro 
modelo de predição validado externamente em pacientes com 
COVID-19 para apoiar as decisões de triagem. Esse modelo 
determina se é provável que um paciente precise de 
hospitalização com base em seus sintomas e foi desenvolvido 
com dados dos EUA e testado nos dados da Coréia do Sul (6). 
Estes estudos já foram aceitos por periódicos e estão em fase 
final de editoração. 
Outros estudos em andamento podem ser consultados na 
página da OHDSI (7). 

 
 

CONCLUSÕES 

Se alguma vez alguém se perguntou o que pode acontecer 
quando você permite a comunidade participar de forma ampla 
na pesquisa científica, quando todos são convocados a ajudar 
sem restrições, quando se reconhece o esforço de todos os que 
participaram sem distinções, aqui está a resposta. A amplitude 
da comunidade OHDSI permitiu chegar em àqueles que mais 
podem se beneficiar de evidências confiáveis para determinar 
suas necessidades específicas, e impactar sua tomada de 
decisão. Importantes questões de saúde pública se traduziram 
em projetos de estudo usando de melhores práticas científicas e 
código-fonte de análise, e aproveitando o poder da rede 
internacional de dados OHDSI para executar essas análises e 
agregar resultados resumidos para disseminar evidências 
confiáveis o mais rápido possível. Faltou e ainda falta nessa 
rede, a presença da América Latina, e em particular do Brasil, 
não apenas na participação de pesquisadores, quanto atuando 

 
8 MedRxiv https://www.medrxiv.org/ 

como parceiros de dados. Esperamos através da divulgação da 
iniciativa OHDSI contribuir para diminuir esta lacuna. 
Nenhuma fonte de dados terá informações suficientes para 
atender todas as necessidades, portanto, o único caminho viável 
a seguir é trabalhar juntos como uma rede e aprender com 
nossos recursos coletivos. Precisamos estar preparados tanto no 
lado dos dados quanto na análise para perceber o potencial do 
que podemos oferecer para o bem da saúde pública reunindo a 
experiência histórica de centenas de milhões de pacientes para 
informar a situação atual... agora, não mais tarde. 
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RESUMO 

 
A prática da telemedicina tem se expandido como alternativa de 
adaptação às restrições de contato social oriundas da atual 
pandemia da COVID-19. O presente trabalho tem como objetivo 
relatar o planejamento, a implantação e os resultados iniciais 
de utilização e efetividade de teleconsultas em um hospital 
universitário durante a pandemia da COVID-19. Sistemas 
operacionais e planejamento por fases e etapas foram 
empregados. As variáveis utilizadas incluíram idade, sexo, 
procedência e diagnóstico referentes a pacientes adultos 
oncológicos; número, duração, impedimento e motivo referentes 
a teleconsulta no serviço. Das 92 possíveis teleconsultas 
programadas para o período, foram realizadas 30 (32,6%). As 
demais não foram efetuadas devido a falta de atualização 
cadastral em 43 casos (46,7%), impossibilidade de acesso 
digital em 16 (17,4%) ou os pacientes foram a óbito antes da 
teleconsulta 03 (3,3%). Assim, é possível concluir que a 
telemedicina tem se mostrado como possibilidade útil e efetiva 
de consultas para pacientes oncológicos em nosso meio, no 
entanto, muitas limitações ainda precisam ser superadas. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
Telessaúde; Teleoncologia; COVID-19. 

 
 

INTRODUÇÃO 
A telemedicina teve início durante a corrida espacial, na década 
de 60, quando os parâmetros fisiológicos de astronautas no 
espaço eram monitorados na terra por médicos da National 
Aeronautics and Space Administration (Nasa)1. Desde então, o 
espectro de sua aplicação na medicina tem se ampliado 
principalmente em especialidades como cardiologia, medicina 
respiratória e neurologia cujas pesquisas demonstraram 
resultados satisfatórios 2. No entanto, seu uso em oncologia, e 
em particular durante a pandemia da COVID-19, não obteve a 
mesma atenção 3. 
A chegada do novo coronavírus ao Brasil impulsionou a 
regulamentação de recursos como consulta, monitoramento e 
suporte assistencial ao paciente a distância. O intuito é viabilizar 
uma assistência de qualidade a pessoas que residem sobretudo 
em áreas remotas e permitir a continuidade do atendimento face 
à restrição de mobilidade. 
A Teleoncologia pode ser definida como a oferta de serviços de 
oncologia clínica via áudio e vídeo tais como: gerenciamento de 
sintomas, supervisão de tratamentos e cuidados paliativos para 
pacientes com câncer 4. 
Estudo publicado na China concluiu que pacientes com câncer e 
COVID-19 apresentam 3,5 vezes maior risco de necessitar de 
ventilação mecânica, admissão na UTI ou morte, em 
comparação a pacientes sem câncer 5. O uso da teleoncologia 
reduz o risco de contágio para os profissionais de saúde e 
pacientes, especialmente quando o benefício potencial de 

intervenção oncológica não supera o potencial risco de morte 
por COVID-19 6. 
A teleoncologia, no entanto, também apresenta algumas 
deficiências. Assim, uma conexão de acesso à internet estável 
em áreas remotas costuma ser problemática e a preocupação 
cresce para pacientes pobres e com acesso limitado à rede. 
Alguns indivíduos podem se recusar a receber cuidados à 
distância, enquanto outros podem insistir nesta tecnologia 
quando seria necessário para eles irem ao hospital. 
Outro obstáculo pode ser a impossibilidade de realização de 
exame físico adequado a distância, sabendo que esta prática 
clínica de rotina muitas vezes revela os primeiros sinais que 
podem levar a novas investigações. A seleção dos pacientes que 
serão solicitados a comparecer ao hospital e aqueles que serão 
acompanhados de casa pode ser o maior dos problemas 7. 
O presente trabalho relata a experiência com a introdução da 
teleconsulta médica para pacientes oncológicos adultos em 
hospital universitário de referência durante a pandemia da 
COVID-19. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
LOCAL DO ESTUDO 

O trabalho foi realizado no Núcleo de Telessaúde (NUTES) e no 
Centro de Oncologia (CEON) do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (HUOC) da Universidade de Pernambuco (UPE) 
e submetido ao Comitê de Ética institucional. 
O projeto contou com o apoio do Núcleo Estadual de Telessaúde 
(NET/SES/PE) e a Rede de Oncologia de Pernambuco 
(TeleOnco-PE) do Governo do Estado de Pernambuco (PE), 
localizados no Recife-PE/Brasil. O CEON é um dos cinco 
centros de referência estadual da TeleOnco-PE. 

 
POPULAÇÃO E PERÍODO DO ESTUDO 

Pacientes oncológicos adultos acompanhados no CEON no 
período de 20 de agosto a 06 de outubro de 2020. As consultas 
foram realizadas uma vez por semana, por médica oncologista e 
uma das autoras deste trabalho (L.C.T.), em horário do 
ambulatório presencial. 

 
VARIÁVEIS ANALISADAS 

# Número de pacientes # Idade # Sexo 
# Procedência # Diagnóstico # Número de teleconsultas 
# Duração da consulta # Impedimentos para teleconsultas 
# Motivo do impedimento da teleconsulta 
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SISTEMA OPERACIONAL DAS CONSULTAS 

Os softwares proprietários certificados Clinic e Soul (MV 
Informática) foram utilizados para as teleconsultas. O primeiro 
está instalado na rede do hospital e permite o acesso a exames 
complementares. O segundo, em nuvem, foi criado para uso em 
teleconsultas durante a pandemia e cedido pela SES/PE. Os 
softwares ainda não são interoperáveis e foram usados de forma 
separada, porém, simultânea. 

 
FASES DE IMPLANTAÇÃO 

1) Planejamento (integrado/remoto). 
2) Pessoal (presencial/remoto) e treinamentos 

(geral/específico). 
3) Infraestrutura de biossegurança, equipamentos, 

materiais/fluxos (pessoas/informações) e rotinas 
(procedimentos/manutenção). 

4) Teleconsultas realizadas semanalmente no período. 
 

A Figura 1 apresenta o ambiente das teleconsultas após as 
adequações sanitárias e técnicas implementadas. 

 

 
Figura 1 - Ambientação das teleconsultas após adequações. 

 
ETAPAS DA TELECONSULTA 
a) Seleção de pacientes. 
b) Telecontato de orientação. 
c) Testes de conexão. 
d) Treinamento remoto no sistema. 
e) Agendamento da teleconsulta. 
f) Confirmação do agendamento. 
g) Sala de espera e autorização do paciente ou responsável. 
h) Preparação para a consulta. 
i) Teleconsulta ou teleatendimento. 
j) Monitoramento remoto. 
k) Reuniões de avaliação. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O trabalho envolveu 92 pacientes potenciais, dos quais 30 
(32,6%) realizaram teleconsulta no período indicado, sendo um 
deles por teleatendimento e presencialmente. Destes, houve 
predomínio do sexo feminino (2:1) e mediana de idade de 60 
anos (40-81). O número de residentes na Região Metropolitana 
do Recife foi 23 (76,7%) e os demais são do interior do estado. 
O tempo médio de duração das teleconsultas foi de 17,8 minutos 
e os principais diagnósticos de câncer nos pacientes atendidos 
foram cólon (23,4%), pâncreas (13,4%), próstata (10%), colo 

uterino (10%), vias biliares (10%), pulmão (6,7%), estômago 
(6,7%),   retroperitônio   (3,3%),   transição   esofago-gástrica 
(3,3%), vesícula biliar (3,3%), íleo (3,3%), mama (3,3%) e 
coluna cervical (3,3%). 
O cadastro desatualizado do paciente foi responsável pelo não 
atendimento via webconferência em 43 (46,7%) casos; a falta de 
acesso tecnológico ou letramento digital adequado em 16 
(17,4%) e foram a óbito antes da teleconsulta 03 (3,3%) 
pacientes. 
A pandemia agravou aspectos gerenciais nas instituições de 
saúde e evidenciou as desigualdades existentes em diferentes 
grupos sociais. Enquanto para alguns é possível estabelecer uma 
comunicação via telemedicina, para outros é impossível, 
considerando que, no Brasil, 20 milhões de domicílios não 
possuem Internet 8. 
Além disso, muitos usuários não possuem habilidades para 
aproveitar todo o potencial ofertado pelas ferramentas 
tecnológicas, sendo assim, o inadequado letramento digital 
também contribui para o não atendimento de pacientes 9,10. 
A Figura 2 mostra as fases de implantação e os quantitativos das 
teleconsultas. 

 

Figura 2 – Fases, datas e distribuiçãos das 30 teleconsultas. 
 

A pandemia da Covid-19 acelerou o uso da Telessaúde, em 
particular a Teleoncologia, como alternativa à manutenção da 
assistência médica e atenuação do risco de infecção fatal pelo 
Sars-CoV-2. 
Do ponto de vista epidemiológico, o principal objetivo durante 
a pandemia da COVID-19 é conter a disseminação do vírus de 
modo a reduzir o número de mortes pela doença e evitar o 
colapso dos sistemas de saúde. 
Por outro lado, a pandemia se configura também como uma 
oportunidade para aprimorarmos as ferramentas de informação 
e comunicação e com os avanços alcançados fortalecer o uso da 
telemedicina. 

 
 

CONCLUSÕES 
O presente relato mostra a viabilidade da telemedicina em nosso 
meio na área da oncologia. No entanto, é necessário superar 
questões de ordem administrativa, de infraestrutura técnica e de 
letramento digital que se tornaram mais evidentes durante a atual 
pandemia. 
As experiências na prestação de cuidados para pacientes com 
câncer durante a COVID-19 poderão contribuir para a criação 
de novos modelos de atendimento, inclusive, para populações de 
alto risco em futuras epidemias. 
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RESUMO 

Frente aos desafios impostos pela pandemia do SARS-CoV2, 
estratégias para suplantar os prejuízos na educação, 
provocados pelo isolamento social e consequente suspensão 
das aulas, faz-se imperativo. A fim de minimizar os impactos 
sofridos pelos estudantes de medicina, discentes, docentes e 
servidores do Centro de Ciências Médicas da Universidade 
Federal de Pernambuco se uniram para elaborar o 1º Simpósio 
Acadêmico de Medicina da Faculdade de Medicina do Recife. 
Um evento 100% online que conta com palestras de docentes 
nas áreas de clínica médica, ginecologia e obstetrícia, 
pediatria, medicina social e cirurgia. O evento foi concluído 
com sucesso e com avaliação positiva por parte dos docentes 
palestrantes. Reuniões prévias para treinamento no Google 
Meets foram realizadas com todos os docentes para minimizar 
problemas no dia do evento, contudo, alguns apresentaram 
problemas técnicos no dia da apresentação. Foram realizadas 
375 inscrições e a média de reprodução por dia de evento foi 
de 409.9. Esse resultado deixa clara a procura por eventos 
acadêmicos online em tempos de isolamento social, a fim de 
dar continuidade à educação superior em saúde. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Educação Médica, Tele-educação, Educação Online. 
 
 

INTRODUÇÃO 
A pandemia do novo coronavírus modificou a dinâmica do 
cotidiano, sendo necessária a adaptação às novas rotinas 
impostas pelo distanciamento social. O estado de Pernambuco 
passou por sérias restrições necessárias para o controle dos 
casos de infecção. Diante deste contexto, a Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE) suspendeu as atividades de 
ensino presenciais em sua totalidade. Os desafios impostos pelo 
novo cenário global demandam resiliência, adaptação e 
superação, tanto individual quanto coletivamente. Unidos de 
uma forma organizada e bem articulada, professores, alunos e 
servidores da UFPE organizaram o 1° SAMED – Simpósio 
Acadêmico de Medicina da Faculdade de Medicina do Recife 
(FMR). O 1° Simpósio Médico Acadêmico de Pernambuco 
aconteceu em 1912, em um contexto muito distinto; o novo 
SAMED foi realizado em formato virtual, integrando alunos de 
diversas instituições de ensino do Brasil, bem como vários 
professores, alunos e servidores da UFPE. Os objetivos da 
realização do evento foram discutir temas relevantes para a 
formação do médico generalista, tendo a opinião de 
especialistas nos assuntos abordados, focando nas evidências 
científicas atuais; estimular a participação direta de alunos na 
estruturação e desenvolvimento do Simpósio, bem como 

 
desenvolver habilidades organizacionais dos acadêmicos 
envolvidos no gerenciamento e execução do evento; e utilizar e 
difundir atividades remotas entre discentes e docentes da 
UFPE. Com este trabalho, temos como objetivo descrever a 
experiência da equipe organizadora na realização de um evento 
acadêmico médico 100% online. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O projeto para a realização do 1° SAMED da FMR da UFPE 
Campus Recife foi submetido e aprovado pela Pró-Reitoria de 
Extensão e Cultura – PROExC, e contou com uma professora 
coordenadora do evento, dez alunos, dez professores 
coordenadores e dez servidores. O Simpósio ocorreu entre os 
dias 28 de setembro de 2020 e 09 de outubro de 2020. Foi 
composto por 11 módulos (vide tabela 1 no final do arquivo), 
estruturados em torno de um tema central, sendo relacionados 
às diferentes especialidades das principais grandes áreas 
médicas (clínica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e 
obstetrícia e medicina social). 
Cada módulo foi organizado por equipe que contou com um 
professor coordenador, um aluno e um servidor da UFPE. Eles 
definiram os temas das palestras, baseando-se na sugestão dos 
alunos, levando em consideração a atualidade e relevância para 
a formação de um médico generalista. Além disso, toda a 
articulação com os palestrantes, bem como reuniões prévias 
para instrução quanto ao uso da plataforma e dinâmica do 
evento foram de responsabilidade dessa equipe. 
Em adição, os alunos dividiram-se em grupos de trabalho: a 
comissão científica - 6 discentes e 2 servidores- ficou 
responsável pela elaboração do edital de submissão de 
abstracts, análise e seleção dos trabalhos a serem exibidos 
durante o evento e moderação do momento de apresentação dos 
trabalhos; a comissão de divulgação - 1 aluno e 1 servidor- 
ficou encarregada da divulgação do evento nas mídias sociais, 
com a divulgação do cronograma previsto, da programação de 
cada módulo e a divulgação do resultado da premiação de 
trabalhos; a comissão de credenciamento - 2 alunos e 6 
servidores- encarregaram-se da inscrição adequada, bem como 
da verificação do comparecimento e visualização de pelo 
menos 70% da carga horária para emissão dos certificados; a 
comissão de transmissão - 3 alunos- ficaram responsáveis pela 
plataforma de transmissão durante todo o evento; a comissão 
coordenadora - 2 alunos e a professora coordenadora do evento- 
supervisionaram o trabalho das demais comissões, integrando a 



Relato de Caso 

XVII Congresso Brasileiro de Informática em Saúde 
07 a 11 de dezembro de 2020 – Foz do Iguaçu – Brasil 

 

125 
 

atividade dos alunos longitudinalmente e garantindo o 
cumprimento dos prazos, bem como a excelência do trabalho 
executado. 
Foi criado um site para divulgação, e as inscrições aconteceram 
pela plataforma “Even3”. Todo o evento - palestras, pôsteres e 
trabalhos orais - ocorreu no Google Meets, no qual estavam 
presentes apenas os discentes e os palestrantes, e foi transmitido 
ao vivo no Youtube para os inscritos. Ao final, um questionário 
de avaliação do evento foi enviado aos participantes. 

 
 

RESULTADOS 
Todos os módulos foram realizados com sucesso. O que pôde 
ser demonstrado pela análise do questionário de avaliação. 
Nela, obtivemos 163 respostas, 80% classificou a organização 
do evento como “muito boa” e 16,6% como boa, 0% como bom, 
aceitável e ruim. 41,7% afirmou que soube do evento pelo 
Whatsapp, 36,8% pelo instagram, 16,6% por conhecidos e 0% 
pelos palestrantes, Email e Even3. 98,8% respondeu que o 
evento cumpriu suas expectativas, e 1,2% afirmou que elas não 
foram cumpridas. Apenas um participante relatou dificuldade 
no credenciamento, não houveram outras dificuldades com a 
tecnologia. 

Para abordar a temática de Telessaúde na pandemia, foi 
ofertado o módulo intitulado “Repercussões da pandemia na 
sociedade”, com palestras de temas como a 
telessaúde/telemedicina e a Ética Médica e a Telemedicina. 
A fim de atingir nossos objetivos de organização do evento- uso 
de planilhas para credenciamento dos participantes e o manejo 
adequado, por parte dos organizadores, da plataforma do 
Google Meets, utilizando seus instrumentos para 
recepção/apresentação da aula dos docentes - os discentes 
organizadores realizaram reuniões para capacitação prévia dos 
servidores e docentes. 
Ao total foram realizadas 8 reuniões por vídeo chamada entre 
todos os discentes e servidores da organização, as primeiras 
(três) tinham como objetivo integrar todos sobre as informações 
básicas do evento, por exemplo data de duração, plataforma de 
inscrição e prazo de inscrição/submissão. O restante das 
reuniões (cinco) buscou informar os discentes e servidores 
organizadores sobre as ferramentas tecnológicas de informática 
que seriam utilizadas no decorrer do evento, os preparando para 
qualquer imprevisto. 
A reunião com os palestrantes foi realizada pelo aluno 
responsável por cada módulo. Nestas reuniões, foi realizado o 
treinamento individual de 52 dos 59 professores quanto a 
utilização do Google Meets e sua realização permitiu qualidade 
nas apresentações, prevenindo grande parte das dificuldades 
com a plataforma utilizada. Contudo, no momento ao vivo da 
transmissão do evento um total de sete palestrantes, apesar de 
terem participado das reuniões, ainda apresentaram diferentes 
dificuldades: três apresentaram dificuldades no uso da 
ferramenta de compartilhamento de tela. O restante (quatro) fez 
uso de dispositivo móvel do tipo smartphone por apresentar 
áudio/vídeo incompatíveis com a transmissão da aula em seus 
computadores. Esta situação apresentou variadas causas: 
problemas de conectividade na rede de internet e desajustes na 
configuração própria do dispositivo (notebook) pessoal dos 

docentes. Não foi possível realizar a reunião com todos os 
palestrantes devido à incompatibilidade de horários. 
Além dessas atividades, foram realizadas pelos discentes 
oficinas de capacitação específicas para os servidores do 
credenciamento e da equipe científica. Os servidores do 
credenciamento (seis indivíduos) foram instruídos em um total 
de uma reunião geral e uma reunião privada para reforço, 
através da plataforma Google Meet, na qual o discente 
responsável repassou as informações necessárias pela 
ferramenta “Apresentar”. O resultado foi muito satisfatório, 
visto que, após o treinamento, todos os servidores foram 
capazes de realizar as tarefas a eles atribuídas com maestria. 
Os servidores da comissão científica foram instruídos em um 
total de uma reunião geral, na qual a discente responsável 
repassou as informações necessárias para o recebimento dos e- 
mails com os trabalhos a serem avaliados e a alocação desses 
trabalhos em pastas específicas no Google Drive da comissão 
científica. Os resultados foram alcançados e a tarefa prevista foi 
realizada. 
Além da organização das reuniões, a organização de cada 
módulo foi pautada na confirmação por e-mail e também 
WhatsApp dos palestrantes. Os professores utilizaram, em suas 
apresentações, o template da apresentação de powerpoint, o 
qual foi criado para o evento, que permitiu uma uniformização 
e harmonia entre as apresentações. 
O site, bem como o Instagram, foram ferramentas fundamentais 
para a divulgação do evento. A estratégia de postagens diárias 
no Instagram, durante todo o período de inscrições, garantiu um 
maior alcance para o simpósio, possibilitando as inscrições em 
quantidade e qualidade: no total, 375 indivíduos se inscreveram 
e foram registradas inscrições de 39 universidades pelo Brasil. 
Foram um total de 25 postagens e o Instagram alcançou o 
número de 289 seguidores. Em relação à audiência do evento, 
a média de reprodução por dia de simpósio foi de 409.9. O 
módulo de “COVID-19” possuiu o maior quantitativo de 
reproduções (923), provavelmente devido à relevância e 
atualidade do tema. A audiência foi calculada através das 
reproduções dos vídeos do youtube ao final de cada módulo. 
Foram inscritos 40 trabalhos, sendo apenas 2 desclassificados 
por não estarem de acordo com o edital de submissão. Os 38 
trabalhos foram divididos pelos 11 módulos de acordo com o 
tema do abstract. Um total de 33 foram apresentados oralmente 
e 5 no formato de pôsteres. O evento tinha como objetivo 
estimular os alunos a produzirem trabalhos, portanto, a análise 
mérito científica foi considerada, contudo não foi critério 
desclassificação, apenas de alocação para a modalidade oral ou 
pôster. As apresentações orais foram feitas ao final de cada dia, 
contando com a presença de 2 professores avaliadores. Elas 
foram estruturadas de maneira 50% pré-gravada e 50% ao vivo: 
os aprovados foram solicitados para gravar e entregar com 
antecedência vídeos, a serem exibidos no dia do evento, de no 
máximo 5 minutos sobre seus trabalhos, que foram analisados 
individualmente pelos alunos da comissão científica para 
garantir cumprimento das normas estabelecidas pelo edital. 
Após a apresentação, os avaliadores teciam comentários e 
perguntas para o aluno aprovado, sendo esta parte da discussão 
também fundamental para a avaliação do trabalho. Escolhemos 
esse modelo híbrido para garantir uma maior isonomia, já que 
alunos com menos acesso à internet não teriam sua 
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apresentação prejudicada caso houvesse algum problema 
na rede. A confirmação dos trabalhos junto com o dia e 
horário da apresentação foram enviados aos aprovados por 
email. Dentro de cada módulo, a partir da nota dos 
avaliadores, foi premiado o primeiro lugar, e o segundo e 
terceiro lugar ganharam menção honrosa. 

 
 

CONCLUSÕES 
A realização deste evento mostrou-se como experiência 
enriquecedora para todos. Os principais pontos fortes do nosso 
evento foram a organização; a qualidade didática dos nossos 
palestrantes - todos são professores da UFPE selecionados por 
nossa equipe de alunos que possui experiência acadêmica com 
eles; a qualificação da nossa equipe de transmissão - todos com 
experiência em stream de vídeos; a qualificação da nossa 
equipe científica - todos com experiência em atividades 
científicas; a supervisão de todas as funções feita por nossa 
equipe de coordenação e o senso de responsabilidade, a 
capacidade de autonomia e proatividade dos alunos. 
Contudo, alguns aspectos podem ser melhorados: a quantidade 
de alunos na equipe de transmissão poderia ter sido maior para 
evitar sobrecarga dos integrantes, visto que, na modalidade 
online, é crucial a atuação constante dessa equipe no momento 
do evento; poderia ter sido previsto pelo edital a comparação 
de todos os trabalhos e a eleição de um primeiro lugar geral do 
evento - visto que, ao fim da submissão de trabalhos, 
percebemos a discrepância de submissão para alguns módulos 
em detrimento de outros. 
Aliado a isso, um aprimoramento na divulgação pré-evento, 
com a extensão do tempo de divulgação, demonstrou-se 
necessário para alavancar um maior alcance e atingir outras 
instituições de ensino e outros estados. Devido ao momento 
único em que estamos vivendo, desafios foram erguidos com 
relação à educação à distância em saúde. A comissão 
organizadora, principalmente os discentes, trabalhou 
arduamente para aprender e repassar o savoir-faire para os 
demais. Assim, todos os envolvidos na organização do evento 
alcançaram um enriquecimento valioso no aprendizado do uso 
de tecnologias educacionais digitais. 
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Tabela 1 – Descrição de dados por módulo1 
 

 
1 CORES: O número de docentes por módulo foi discriminado entre os estritamente palestrantes(verde), palestrantes e avaliadores (azul) e avalia- 
dores+coordenadores (vermelho). Os trabalhos foram divididos entre orais (vermelho) e pôsteres (azul). Os discentes organizadores repetidos 
estão em roxo com um círculo, e os técnicos organizadores repetidos estão em rosa com losango e amarelo com quadrado. 

http://www.nonio.uminho.pt/rec/index.php/rec/article/vie
http://www.nonio.uminho.pt/rec/index.php/rec/article/vie
mailto:juliaoxr89@gmail.com
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RESUMO 
 

O SIG de Telessaúde foi criado em 2012 visando a discussão 
de temas relacionados à pesquisa, ensino, assistência, e pro- 
mover a colaboração dos núcleos e unidades de telessaúde do 
Brasil. O objetivo deste trabalho é descrever as atividades 
deste SIG e analisar sua evolução em relação a participação 
dos membros e a qualidade das sessões entre 2016 a 2019. 
Como resultado, o SIG realizou 39 sessões com e 564 partici- 
pantes de seus 45 membros. A participação estava restrita aos 
membros do SIG. A média geral de todos os anos mostrou que 
56,3% dos participantes avaliaram como ótimo as sessões do 
SIG, 39,6% bom e 4,2% regular. Os resultados mostraram da 
importância do SIG para discussão de temas relevantes na área 
e para a colaboração científica entre as unidades e núcleos de 
telessaúde no Brasil. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 
Telessaúde, Telemedicina, Educação e Colaboração. 

 
 

INTRODUÇÃO 
A Telemedicina/Telessaúde foi definida pela Organização 
Mundial de Saúde1 como a oferta de serviços ligados aos cui- 
dados com a saúde, nos casos em que a distância é um fator 
crítico. Tais serviços são providos por profissionais da área de 
saúde, usando tecnologias de informação e comunicação para o 
intercâmbio de informações válidas para diagnósticos, preven- 
ção e tratamento de doenças e a contínua educação de provedo- 
res de cuidados com a saúde, assim como para fins de pesquisa 
e avaliações. 
No Brasil a telessaúde vem sendo incentivada pelo setor pú- 
blico desde 2006 com o programa Telessaúde Brasil Redes e a 
Rede Universitária de Telemedicina (RUTE). A RUTE foi uma 
iniciativa do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e 
Comunicações (MCTIC), coordenada pela Rede Nacional de 
Ensino e Pesquisa (RNP) e patrocinada pela Financiadora de 
Estudos e Projetos (FINEP) com parcerias com os ministérios 
da Educação e da Saúde. No início, ela disponibilizou uma in- 
fraestrutura de serviços de comunicação para os hospitais uni- 
versitários participantes, promovendo integração e conectivi- 
dade e disseminando atividades de ensino, pesquisa e desenvol- 
vimento. Atualmente a rede RUTE possui 139 Hospitais Uni- 
versitários e de Ensino e contempla 55 Grupos de Interesses Es- 
peciais, também conhecidos como SIGs (Special Interest 
Groups) localizados por todo o Brasil. Os SIGs foram criados 
com o objetivo de incentivar e promover a discussão e colabo- 
ração entre os Hospitais Universitários de todo Brasil e estimu- 
lar a troca de informações entre os alunos e profissionais de sa- 
úde em várias especialidades e subespecialidades médicas atra- 
vés de reuniões por vídeo ou webconferência, para debates, dis- 
cussões de caso, aulas e pesquisas2. 

 
O Núcleo de Telessaúde do Centro de Ciências Médicas (CCM) 
da UFPE, sediado no Hospital das Clínicas (HC) da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), faz parte da 
RUTE e do Telessaúde Brasil, e a partir da necessidade de pro- 
mover e ampliar as ações de telessaúde no país, criou em 2012 
junto com os demais membros destas redes o SIG Rede Nacio- 
nal de Pesquisa em Telessaúde. Desde sua criação, o SIG é co- 
ordenado pelo NUTES-UFPE, e visa promover a integração e 
troca de experiências entre gestores dos núcleos de telessaúde 
das diferentes regiões do Brasil, e dos profissionais de saúde e 
tecnologia interessados nas aplicações da telessaúde no ensino, 
pesquisa, assistência e gestão em saúde. Assim, o objetivo deste 
relato é descrever a experiência e avaliação do SIG da Rede 
Nacional de Pesquisa em Telessaúde entre os anos de 2016 até 
2019. 

 
 

MÉTODOS 
O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo, narrativo e 
retrospectivo no contexto do SIG Rede Nacional de Pesquisa 
em Telessaúde no período de 2016 a 2019. Os membros parti- 
cipantes do SIG são 45 instituições de Telessaúde de todo Bra- 
sil, profissionais de saúde, e também Instituições Internacio- 
nais. 
O SIG realiza uma sessão mensal com uma hora de duração, 
sendo quarenta minutos de apresentação e vinte minutos para 
perguntas e discussão. Para toda sessão do SIG é solicitado ao 
palestrante que envie antecipadamente o nome, título da pales- 
tra, resumo da palestra, minicurrículo e foto para ser elaborado 
um banner de divulgação e ser publicado nas redes sociais e por 
e-mail. Além disso, é realizada uma reunião prévia com o pa- 
lestrante para fazer um teste de conexão e treiná-lo na websala 
com o objetivo de garantir a qualidade da transmissão e da pa- 
lestra. Ao final da sessão os participantes são convidados a re- 
gistrar presença, e os palestrantes e participantes recebem o cer- 
tificado de participação através da plataforma de tele-educação 
INDU do NUTES-UFPE. 
A RUTE disponibilizou um sistema/aplicativo que faz o regis- 
tro de presença e avaliação das sessões dos SIGs. No entanto, a 
Coordenação do SIG também realiza anualmente uma pesquisa 
complementar junto a todos os membros do SIG para avaliar as 
sessões realizadas e planejar as sessões do ano seguinte. Esse 
trabalho levou em consideração o registro de presença da 
RUTE e a avaliação anual feita pela Coordenação. A pesquisa 
é realizada por meio de formulário estruturado com questões 
fechadas e abertas para uma análise quanti por escala de likert 
(5 níveis) e qualitativa. A análise aborda o nível de satisfação 
em relação a qualidade das sessões do SIG, utilização do site 
RUTE, transmissão das sessões, desempenho da coordenação e 
participação do membro SIG. Além disso são demandas suges- 
tões de temas e palestrantes para ano seguinte. O planejamento 
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das sessões anuais do SIG é realizado baseado neste formulário, 
por meio da lista de e-mails e de reuniões específicas com os 
membros participantes. 

 
 

RESULTADOS 
No período de 2016 a 2019 o SIG de Telessaúde realizou 39 
sessões com temas referentes as práticas e experiências em te- 
lessaúde a nível nacional e internacional e 564 participantes, 
assim distribuídos: 156 participantes em 2016, 95 em 2017, 178 
em 2018 e 135 em 2019 (Gráfico 1). A média de participantes 
por ano foi de 141 e a média por mês foi de 14,46 participantes. 
O registro de presença dos SIGs é realizado por um aplicativo 
disponibilizado pela RUTE, a cada sessão é disponibilizada 
uma senha de acesso ao aplicativo. A aparente baixa média de 
participação por ano não reflete o volume exato, uma vez que 
muitos membros transmitem a sessão em salas de videoconfe- 
rência com muitos presentes, mas que infelizmente nem todos 
registram a presença no aplicativo. 
Observamos variações no quantitativo de participantes ao longo 
dos anos, mas destacamos que em 2020 houve o risco de des- 
continuidade por conta da pandemia da COVID-19. No entanto, 
houve uma rápida retomada com o incentivo ao trabalho re- 
moto, e até setembro de 2020 a participação chegou a 149, já 
ultrapassando 2019. 

Gráfico 1 – Quantidade de participantes do SIG Telessaúde 
no período de 2016 a 2019. 
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Os temas mais abordados foram tele-educação, e experiências 
dos núcleos e unidades de telessaúde, dentre outros (Quadro 1). 
No decorrer dos anos a participação na avaliação anual não foi 
elevada, nem todos os membros do SIG participaram com fre- 
quência. A análise dos dados da pesquisa anual foi feita com 
apenas um total de 48 respostas obtidas no período total de 4 
anos (2016 a 2019), com uma média de participação de 9,6 nú- 
cleos de telessaúde. 
Em relação a avaliação da qualidade das sessões do SIG, a mé- 
dia geral de todos os anos mostrou que 56,3% dos participantes 
avaliaram como ótimo as sessões do SIG, 39,6% bom e 4,2% 
regular. Essa avaliação variou a cada ano e em 2016 dos 12 
membros que avaliaram 6 (50%) avaliaram como bom e 6 
(50%) avaliaram como ótimo; em 2017 dos 10 membros que 
avaliaram, 6 (60)% avaliaram como bom e 4 (40%) como 
ótimo; em 2018 dos 11 membros que avaliaram, 3 (27%) ava- 
liaram como bom e 8 (73%) avaliaram como ótimo; e em 2019 
dos 12 membros que avaliaram, 4 (33%) avaliaram como bom 
e 8 (67%) como ótimo (Gráfico 2). 
No que diz respeito ao desempenho da coordenação nas ativi- 
dades do SIG, em 2016 dos 12 membros que avaliaram, 11 
(92%) avaliaram como ótima e 1 (8%) avaliou como regular, 

em 2017 dos 10 membros que avaliaram, 6 (60)% avaliaram 
como ótima, 3 (30%) como boa e 1 (10%) como regular; em 
2018 dos 11 membros que avaliaram, 10 (91%) avaliaram como 
ótima e 1 (9%) avaliou como boa; e em 2019 dos 12 membros 
que avaliaram, 6 (75%) avaliaram como boa, e 3 (25%) como 
ótima (Gráfico 3). 

 
Quadro 1 – Temas, Instituições e Palestrantes do SIG Telessa- 

úde no período de 2016 a 2019. 
Ano Tema 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2 – Avaliação da qualidade do SIG de Telessaúde no 
período de 2016 a 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De acordo com o gráfico 3 podemos perceber que a coordena- 
ção do SIG teve um ótimo desempenho em todos os anos ava- 
liados. A utilização do espaço deste SIG no portal da RUTE 
pelos membros teve uma avaliação próxima com uma média de 
56% das unidades de telessaúde responderam que já utilizaram 
e 44% responderam que não utilizaram. 
Já a avaliação da participação dos membros parceiros nas ses- 
sões do SIG (Gráfico 4), em 2016 dos 12 membros que avalia- 
ram, 2 (17%) avaliaram como ótima, 8 (67%) como regular, 1 
(8%) como ruim e 1 (8%) não avaliou; em 2017 dos 10 mem- 
bros que avaliaram 5 (50)% avaliaram boa, 1 (10%) como re- 
gular, e 4 (40%) como ruim; em 2018 dos 11 membros que ava- 
liaram, 6 (55%) avaliaram como boa, 2 (18%) como regular, 2 
(18%) como ruim e 1 (9%) como péssima; e em 2019 dos 12 
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2016 

Padrões de produção de recursos educacionais pela UNA-SUS 
Telessaúde por telefone - 0800 nacional com atendimento 
regionalizado 
Uso de impressora 3D para próteses sob medida, planejamento de 
cirurgias complexas e diagnóstica 
Barramentos do SUS: autenticação e utilização (DATASUS e UNA- 
SUS) 
Experiência do NUTES-HC/UFPE: telerrastreamento por dispositivo 
móvel 
Telediagnóstico: Impacto Clínico, Desafios e Perspectivas 
Experiência na Implementação da Telerretinografia 

Experiências do Núcleo de Telessaúde do HUUFMA 

Estado da arte das pesquisas em telessaúde no Brasil e Mundo 
Experiências e casos de sucesso do Núcleo de Telessaúde Pará 
Telessaúde SC: parcerias e atuação intersetorial para a 
qualificação da rede de APS 

 
 
 
 
 
 

2017 

Padrões de Normatização em Informática em Saúde 
Monitoramento e Avaliação em Telessaúde: Uso de Big Data e 
Business Intelligence 
Práticas Internacionais de Telessaúde: América Latina 
Avaliação do impacto da Telessaúde na melhoria da qualidade na 
Atenção Básica de Santa Catarina 
Integração Telessaúde e regulação assistencial: Experiência de 
Pernambuco 
Estratégias para] Implementação de Núcleos de Telessaúde 

Aspectos Regulatórios da Telessaúde no Brasil 

Telessaúde e inovações 

Práticas Internacionais de Telessaúde: Europa 

 
 
 
 

2018 

Saúde Coletiva e Telessaúde - possíveis conexões 
Práticas Internacionais de Telessaúde: Europa 
Segurança do Paciente nas práticas de Telessaúde 
Plataformas de gerenciamento de Telessaúde 
O Ensino de Informática Médica nas Graduações 
Teleoftalmologia 
Bioética e Telessaúde 
Analytics e Telessaúde 
Robótica e Telessaúde 
CPLP oportunidades de pesquisa em Telessaúde 

 
 
 
 
 
 

2019 

 
Debate: A Resolução CFM 2.227/18 – Telemedicina em Pauta 

Certificação de Software para Telessaúde: Visão da Sociedade 
Brasileira de Informática em Saúde - SBIS 
Internet das Coisas Médicas (IoMT): dispositivos inteligentes 
Bigdata e Analytics caminhando juntos 
Blockchain em saúde 
Educação permanente e tecnologias ativas 

Impactos da Telerregulação na performance do Sistema de Saúde 
A telessaúde na perspectiva do Paciente 
Métodos para avaliação da telessaúde 
IA aplicada na Modelagem de Erros de Diagnóstico 
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membros que avaliaram, 1 (8%) avaliou como ótima, 5 (42%) 
como boa, 3 (25%) como regular, 2 (17%) como ruim e 1 (8%) 
como péssima. A participação dos membros do SIG nestes anos 
não foi considerada boa apesar dos esforços de todos em serem 
mais atuantes. destacando que a avaliação da participação dos 
membros do SIG não foi boa nos anos de 2016 e 2017, e me- 
lhorou nos anos 2018 e 2019. 

Gráfico 3 – Avaliação de desempenho da coordenação do SIG 
de Telessaúde no período de 2016 a 2019. 

 

Gráfico 4 – A avaliação da participação de sua unidade nas 
sessões do SIG de Telessaúde no período de 2016 a 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 5 – Qualidade da transmissão das sessões do SIG de 
Telessaúde no período de 2016 a 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em relação ao tipo de transmissão em média por ano 5,25 
(47%) dos membros preferiram participar da sessão por web- 
conferência, 0,5 (4%) preferiram a videoconferência, 5,25 
(47%) preferiram ambas (vídeo e webconferência) e 0,25 (2%) 
não souberam responder. A preferência pela webconferência 
vem crescendo por ser uma modalidade que permite acesso por 
meio de qualquer dispositivo conectado a Internet e em qual- 
quer lugar, garantido maior flexibilidade ao participante. 
Por último, em 2016 dos 12 membros que avaliaram a quali- 
dade da transmissão, 8 (67%) avaliaram como ótima, 3 (25%) 
como regular e 1 (8%) não soube responder; em 2017 dos 10 
membros que avaliaram, 3 (30)% avaliaram como ótima, 4 
(40%) como boa e 3 (30%) como regular; em 2018 dos 11 

membros que avaliaram, 6 (55%) avaliaram como ótima, 4 
(36%) avaliaram como boa e 1 (9%) como regular; e em 2019 
dos 12 membros que avaliaram, 7 (58%) avaliaram ótima, 3 
(25%) como boa e 2 (17%) não souberam responder (Gráfico 
5). 
Observa-se que apenas em 2017 que a maioria dos membros 
não avaliou a qualidade da transmissão como ótima, e que em 
nenhum momento foi avaliada como ruim ou péssima. O estudo 
Classificação dos Grupos de Interesse Especial (SIGs) da Rede 
Universitária de Telemedicina (Rute) em Grupos Homogêneos 
com base em Sua Produção em Comunicação, Cooperação e 
Coordenação (3C)3 também mostrou resultados semelhantes da 
avaliação da qualidade de transmissão das sessões dos SIGs. 

 
 

CONCLUSÕES 
O SIG de Telessaúde é um dos mais antigos em atividade na 
rede RUTE. Ao longo dos anos tem se mostrado relevante para 
apoiar as práticas de telessaúde e compartilhar experiências e 
pesquisas realizadas no âmbito da saúde digital e telessaúde. 
Ampliou sua capilaridade e ultrapassou fronteiras. As experi- 
ências nacionais e internacionais de saúde digital apresentadas 
no SIG de telessaúde contribuíram para uma maior aproxima- 
ção da comunidade da área. Os resultados mostraram que a qua- 
lidade das sessões e das transmissões tiveram uma boa aceita- 
bilidade e a avaliação qualitativa mostrou que o SIG abordou 
temas de relevância para todos, debates ricos e colaborativos. 
A discussão e compartilhamento de informações contínua em 
redes produzem grandes transformações na construção do fu- 
turo. O SIG de telessaúde tem sido uma referência em colabo- 
ração científica entre os núcleos e unidades de telessaúde no 
Brasil, contribuindo para disseminação do conhecimento e 
aproximando as distintas realidades encontradas nas universi- 
dades e hospitais universitários do Brasil. 
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RESUMO 
 

Dentro do cenário imposto pelo vírus SARS-CoV-2, fez-se 
necessária uma aceleração na implementação da telessaúde 
visando a manutenção do distanciamento social e a prevenção 
de uma sobrecarga dos hospitais e postos de saúde. Pelo 
caráter ainda emergente da telessaúde, o conhecimento do 
perfil dos pacientes torna-se fundamental tanto para a 
realização de estudos epidemiológicos, quanto para melhor 
conhecer os usuários desse serviço e suas demandas, buscando 
assim melhorar os serviços ofertados. Este trabalho analisou e 
atualizou o perfil demográfico dos pacientes atendidos na 
Central de Telemonitoramento Clínico (CTC) que utiliza a 
Plataforma de Prontuário Eletrônico e Telemedicina 
TiSaude® para enfrentamento da pandemia da COVID-19. Os 
dados referentes aos pacientes foram coletados tanto através 
de solicitação via e-mail para atualização de dados cadastrais 
(n=1278), quanto através do exame de chats de atendimento 
(n=3064). 56% dos e-mails foram abertos pelos pacientes, 
compreendendo alto índice de adesão, possibilitando 
minucioso exame de diversos dados. Ações em saúde são tão 
efetivas quanto os dados que permitem a seu planejamento e 
execução, assim métodos de colheita tornam-se cada vez mais 
importantes. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

 
Telessaúde; Teleorientação; COVID-19; Epidemiologia; 
Informação. 

 
 

INTRODUÇÃO 

O uso da mídia digital enquanto interface entre população, 
especialmente em caráter vulnerável, expande a capacidade 
orgânica de disseminação tentacular do conhecimento médico1. 
O potencial da teleconsulta e da teleorientação cresceram pelas 
necessidades de distanciamento social e de ampliação da 
capacidade de atendimento impostas pelo vírus SARS-CoV-2. 
Esta é primeira vez na história que comunidades ao redor do 
globo utilizaram em tamanha intensidade os serviços online 
para aconselhamento e triagem médicas, tanto para o vírus, 
quanto para outras doenças2 . Caso não fosse a existência dos 
serviços online, uma parcela significativa da população estaria 
desamparada, podendo agravar ainda mais o quadro de saúde 
deveras prejudicado pela pandemia de COVID-19. 

 

Nesse contexto, o Núcleo de Telessaúde do Centro de Ciências 
Médicas da UFPE (NUTES-UFPE) atuou pioneiramente no 
estado de Pernambuco na realização do acolhimento e 

atendimento por telessaúde. Criou a Central de 
Telemonitoramento Clínico (CTC) que utiliza a Plataforma de 
Prontuário Eletrônico e Telemedicina TiSaude® para 
enfretamento a pandemia da COVID-19, fornecendo 
assistência online gratuita durante o período de pandemia. O 
acesso dos pacientes aos serviços de telessaúde ocorrem por 
meio da Internet e para falar com os teleconsultores de plantão 
é necessário fazer um cadastro prévio na plataforma. 

 
Considerando que esta modalidade de atendimento virtual é 
inédita para muitos profissionais de saúde e pelo próprio 
paciente, torna-se fundamental o conhecimento da população 
que utiliza esse serviço, tanto para melhorar a assistência 
fornecida, expandindo as demandas, quanto para conhecer o 
padrão epidemiológico3. Este trabalho analisou e atualizou o 
perfil demográfico dos pacientes atendidos na CTC. 

 
 

MÉTODOS 

Foi realizada uma análise do perfil dos pacientes cadastrados 
no banco de dados da Central de Telemonitoramento Clínico 
no enfrentamento à COVID-19, por meio da plataforma de 
telemedicina TiSaúde utilizada pelo NUTES/UFPE, no período 
de março a junho de 2020. Em seguida estes pacientes foram 
contactados, buscando uma atualização de seus dados 
cadastrais e demográficos. O cadastro de suas informações é 
realizado pelo próprio paciente diretamente na plataforma, 
visando obter maior segurança dos dados inseridos e transmitir 
maior confiança aos pacientes em fornecê-los. Para auxiliá-los 
nesse processo, foi desenvolvido um banner explicativo 
detalhando todos os passos necessários para que o paciente 
entrasse em seu perfil e pudesse alterá-lo. Além disso, foi 
fornecido suporte por telefone e WhatsApp para a resolução de 
eventuais dúvidas. O contato foi realizado através de e-mails 
enviados diretamente através da plataforma TISaude, e 
posteriormente avaliamos a porcentagem dos e-mails abertos 
pelos pacientes (Open Rate). 

 
 

Concomitantemente, foi realizada uma análise dos chats do 
Serviço de Teleorientação por Chat do NUTES-UFPE; No 
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total, 3064 chats foram analisados, referentes às teleorientações 
ocorridas no período de 27/3/2020 até 25/6/2020. Os chats, 
armazenados na plataforma do tawkto.nutes.ufpe.br/, foram 
divididos entre os integrantes do projeto, os quais os 
submeteram a extensa e ordenada análise e classificação. As 
informações encontradas nessas consultas eram inseridas em 
um formulário desenvolvido por membros do projeto, e dessa 
forma alimentam uma base de dados. 

 
 

RESULTADOS 

Obteve-se um excelente grau de engajamento dos pacientes 
contactados através do email (n= 1278), dos quais 56% abriram 
o e-mail, uma taxa superior à média da literatura (18%)3. 
Acreditamos que as respostas de e-mails na área da saúde 
sejam mais frequentes que em outras, uma vez que é de 
interesse do próprio paciente se manter mais conectado com o 
serviço de saúde, principalmente quando é bem atendido, e por 
ser um serviço público e gratuito. Os e-mails foram enviados 
após às 18h, momento no qual a literatura indicou maior índice 
de respostas4. Adicionalmente, para evitar suspeitas de fraude, 
foram utilizados apenas meios de contato oficiais da plataforma 
no qual o paciente foi atendido, o que pode ter contribuído 
positivamente nesse resultado. 

 
Com relação à análise dos chats, entre os pacientes que 
realizaram Teleorientação por Chat no período de 27/03/2020 
até 25/06/2020 (n= 3064), 1278 (41,7%) chats foram 
categorizados como exploratórios, nos quais os pacientes não 
apresentavam nenhuma queixa ou demanda e possivelmente 
apenas buscavam conhecer o serviço. Esses chats, apesar de 
revelarem curiosidade e talvez desconhecimento da plataforma 
por parte dos usuários, são desprovidos de significância clínica 
e foram desconsiderados neste estudo. Além disso, 752 
(24,5%) chats foram categorizados como “Suporte Técnico”, 
onde os pacientes apenas buscavam esclarecer dúvidas 
relacionadas à plataforma e sua utilização. Embora esses dados 
apresentarem ampla significância para a identificação de 
problemas na plataforma e sua consequente melhoria, eles 
serão desconsiderados no presente estudo pois neles não foram 
encontrados dados relevantes para o detalhamento das 
condições de saúde da população. 

 
Os 1034 chats restantes constituem as Teleorientações 
propriamente ditas, e delas pudemos extrair significativas 
informações. Foi observado que a maioria desses pacientes 
eram do gênero feminino, 660 (66%), enquanto que 330 (33%) 
eram do gênero masculino; o restante, 10 (1%), era não binário. 
Com relação à idade, ela foi informada por 658 (63,6%) 
usuários. A distribuição etária desses usuários está descrita a 
seguir: 

 

 
 

Figura 1. Distribuição do número de pacientes (unidade: 
pessoas) por faixa etária. 

 
Além disso, 596 (57,6%) pacientes informaram sua 
localização. Desses, 37,58% (224) residem na cidade de Recife 
e 55 (9,22%) na cidade de Jaboatão dos Guararapes, as duas 
localidades com maior densidade de usuários. Foi possível 
também extrair a duração média desses atendimentos (19 
minutos e 23 segundos), que abordavam os problemas 
específicos de cada paciente. Ademais, foram coletados dados 
relacionados ao quadro clínico do paciente, como os sintomas 
apresentados e a classificação de risco de COVID atribuída 
pelo Teleconsultor; 

 
Adicionalmente, é possível identificar que o uso da plataforma 
para teleorientações apresentou pico ao redor do meio-dia, 
desenvolvendo curvatura paramétrica ao redor das 13h. O 
conhecimento de horários de densidade são importantes para 
orientar a distribuição de teleconsultores e proporcionar melhor 
efetividade de seu uso. 

 
 

Figura 2. Distribuição do número de pacientes(unidade: 
pessoas) por horário de atendimento(unidade: hora). 
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CONCLUSÕES 

O presente estudo abordou aspectos relacionados aos dados de 
identificação e demográficos dos pacientes atendidos por 
telemedicina durante a pandemia da COVID-19. Destacou-se a 
importância de se manter estes dados sempre atualizados para 
permitir a continuidade do cuidado. O uso de e-mails no 
contato com o paciente foi efetivo para atualização dos dados 
cadastrais, enquanto apoio à tomada de decisão clínica. 

 
A qualidade dos dados de identificação e demográficos é de 
grande relevância para realização de estudos epidemiológicos, 
gestão dos serviços de telessaúde e suporte assistencial à 
população. Estabelecer rotinas de atualização cadastral 
adequadas a realidade do perfil dos pacientes atendidos no 
serviço é de suma importância para permitir um planejamento 
adequado das ações em saúde. 
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RESUMO 

As medidas de isolamento social geradas pela pandemia do Co- 
ronavírus, trouxeram indicadores de alerta sobre a violência 
doméstica e familiar contra a mulher. O objetivo foi relatar a 
construção de material educativo digital voltado para mulheres 
vítimas de violência doméstica em tempos de isolamento social 
provocado pela COVID-19. Foi construído flashcard informa- 
tivo, com uso de imagens auto explicativas, contendo elementos 
textuais e não textuais, em seis posters, com linguagem clara e 
concisa, a fim de facilitar o entendimento do público-alvo. Os 
conteúdos incluídos foram: violência contra as mulheres em 
tempos de pandemia, medidas de prevenção ao coronavirus, 
Rede de Enfrentamento da Violência contra a mulher e locais de 
atendimento. A divulgação usou a rede social Instagram e gru- 
pos do WhatsApp. No contexto da pandemia e isolamento social, 
a publicação de material educativo neste formato favorece 
maior alcance de informações para mulheres, famílias e profis- 
sionais. 

 
PALAVRAS-CHAVE: 

Violência contra as Mulheres; Infecções por coronavírus; Tec- 
nologia educacional; Enfermagem 

 
 

INTRODUÇÃO 
Violência Doméstica é definida como qualquer ação ou omissão 
que possa causar morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psi- 
cológico e dano moral ou patrimonial, seja no âmbito familiar 
ou não, que tenha convívio ou não com a vítima¹. 
A COVID-19 é uma doença respiratória, causada pelo Novo Co- 
ronavírus, denominado SARS-CoV-2, que devido à alta trans- 
missibilidade, milhões de pessoas o levou a outros países, ge- 
rando uma pandemia. A prática do Isolamento Domiciliar o mais 
precoce possível, foi necessária para controle dos casos infecta- 
dos². Assim, as famílias passaram a ficar mais restritas em seus 
lares. 
As medidas de isolamento social trouxeram indicadores de alerta 
sobre a violência doméstica e familiar contra a mulher³, apresen- 
tando a violência doméstica como possível efeito colateral, na 
medida em que são obrigadas a permanecer em casa com os 
agressores e por encontrarem barreira no acesso às redes de pro- 
teção e canais de denúncia. Observa-se, portanto, que até maio 
de 2020 houve diminuição das denúncias e aumento no número 
de feminicídio comparados ao mesmo período de 20194. 

 
Ao mesmo tempo, alguns serviços de atendimentos especializa- 
dos tiveram seus expedientes interrompidos por período indeter- 
minado, porém, alguns pontos da Rede de Proteção estavam 
atendendo de forma presencial, adotando medidas de segurança. 
Com isso, a divulgação desses atendimentos tornou-se impor- 
tante para amparar as vítimas de violência. Desta forma, o obje- 
tivo foi relatar a construção de material educativo digital voltado 
à divulgação para mulheres vítimas de violência doméstica em 
tempos de isolamento social provocado pela COVID-19. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo do tipo relato de experiência, foi desenvolvido por meio 
de uma parceria entre a Universidade Federal do Maranhão, De- 
legacia Especializada da Mulher e Promotoria de Justiça do mu- 
nicípio de Imperatriz, Maranhão, no período de março a abril de 
2020. Foi criado flashcard informativo por meio de imagens do 
Google imagens e organizado no PowerPoint Microsoft 365. Os 
conteúdos incluídos foram violência contra as mulheres em tem- 
pos de pandemia; medidas de prevenção ao coronavirus; Rede 
de Proteção da mulher e locais de atendimento para denúncias. 
Para acesso do público alvo, o flashcard foi divulgado em perfis 
de contas do aplicativo Instagram e por meio de grupos de rela- 
cionamentos no aplicativo WhatsApp. 

 
 

RESULTADO 
Buscou-se utilizar imagens auto explicativas, contendo elemen- 
tos textuais e não textuais, em seis posters, com linguagem clara 
e concisa, a fim de facilitar o entendimento do público-alvo. Op- 
tou-se pelas cores rosa e lilás, por serem as mesmas utilizadas 
nas campanhas alusivas ao combate à violência contra a mulher 
conforme observado na Figura 1. 
O material educacional foi divulgado nas redes sociais do Grupo 
de Tecnologia Educacionais para Promoção da Saúde (GTEPS) 
e nas páginas pessoais dos autores para aumentar o alcance, bem 
como foi divulgado nos grupos de WhatsApp do Curso de Enfer- 
magem da Universidade Federal do Maranhão e outras grupos 
acadêmicos e de profissionais de saúde. 
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Figura 1 - Sequência do material educativo. Da esquerda para a direita: Capa do FlashCard; Informações sobre o COVID-19; In- 
formações de como prevenir a COVID-19; Motivos do aumento da violência contra a mulher; Como denunciar casos de violência; 

Frases motivacionais. 
 

CONCLUSÕES 

Especialmente em um contexto de pandemia e isolamento so- 
cial, a publicação de material educativo favorece maior alcance 
de informações para mulheres, famílias e profissionais. Nesse 
sentido, considera-se esta uma importante ferramenta, que pode 
ser amplamente divulgada, auxiliando e incentivando vítimas de 
violência doméstica a buscarem por ajuda especializada e como 
aliada no trabalho de profissionais de saúde e segurança pública. 
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