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ESTUDO DO CONTROLADOR ORGÂNICO DERIVADO DE 
BIOMATERIAL LÁTEX PARA CORREÇÃO DA PASSADA DIABÉTICA 
UTILIZANDO A MUDANÇA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DAS 

CARGAS APLICADAS AO PÉ
STUDY OF THE ORGANIC CONTROLLER DERIVATIVE FROM LÁTEX BIOMATERIAL TO CORRECTIONS ON THE 
DIABETIC STEP USING THE QUALITATIVE AND QUANTITATIVE CHANGE OF LOADS APPLIED ON THE FOOT.

de Controle Orgânico. O modelo mate-
mático proposto será construído usando a 
ferramenta Bond Graph (BG), um método 
alternativo as práticas clássicas de modela-
gem existentes introduzido por Paynter em 
1961. Essa metodologia é fundamental para 
a concepção de uma teoria bio inspirada na 
área de Engenharia Biomédica, a teoria de 
Controle Orgânico. Como resultado, tem se 
a especificação do controlador a partir de 
sistemas mecânicos análogos ao sistema 
real e a especificação do sistema mecâ-
nico análogo ao dispositivo biotecnológico. 
Dessa forma, a palmilha DGC permitirá a 
redistribuição da carga por toda a extensão 
da planta do pé sempre interagindo direta-
mente na resposta do sistema.  

RESUMO

A Diabetes é uma doença que desenvolve 
mudanças físicas no corpo humano, dentre 
elas um caminhar inadequado. As inves-
tigações cientificas estudam a etiologia 
mecânica do problema para criar novas tec-
nologias que ajudam a avaliar as principais 
variáveis do sistema, por isso, este trabalho 
apresenta o desenvolvimento e a inserção de 
um elemento externo denominado Diabets 
Ground Control (DGC) cujo objetivo é pro-
por um controlador  para que por meio da 
mudança qualitativa e quantitativa das car-
gas aplicadas ao pé seja possível a correção 
da passada diabética. Essa interação con-
trolada entre o pé diabético e o controlador 
é o que os autores defendem como a teoria 
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PALAVRAS CHAVE: Diabets Ground 
Control; diabetes; modelo matemático; 
bond graph; biomaterial. 

ABSTRACT

This work presents the development 
and the insertion of an external element 
denominated as Diabetes Ground Control 
(DGC) based in the mechanical etiology 
of the problem and evaluates the variation 
of the principal variables of the system. 
The objective of this work is to propose a 
controller that through the qualitative and 
quantitative change of the loads applied to 
the foot the correction of the diabetic step 
can be possible. This controlled interaction 
between the diabetic foot and the controller 
is what the authors defend as theory of 
Organic Control. To obtain the mathematical 
model will be used Bond Graph (BG) tool, an 
alternative method to the classical modeling 
practices existents, introduced by Paynter in 
1961. This methodology is fundamental to 
the conception of a bio inspired theory in the 
Biomedical Engineering area, the theory of 
Organic Control. In this way, the DGC insole 
will allow the redistribution of load through 
the whole extension of the sole always 
interacting directly in the system response.

KEYWORDS: Diabets Ground Control; 
diabetes; Mathematical model; Bond graph; 
Biomaterial.

INTRODUÇÃO

As complicações decorridas da Diabetes 
revelam um grau de amputação e mortali-
dade elevadas. Vários estudos na literatura 
têm sido realizados para o entendimento e 
configuração de um quadro geral para tra-
tamento e assistência. As principais injurias 
são deformação, ulcerações, arrastamento 
da perna (forçando os músculos da bacia), 

cadência da marcha, velocidade e ciclo de 
tempo de passada. O que implica em um 
caminhar inadequado quando comparado 
com pessoas não portadoras de Diabetes. 
Para tais comparações são utilizados 
ambientes controlados, alterando variáveis 
como degraus, aclives e declives [1-7]. 

Com a constatação de que as lesões 
ocorridas no pé diabético tem sua etiolo-
gia mecânica, a ciência tem se esforçado 
em realizar a estabilização, correlação e 
correção desses fenômenos físicos entre a 
ocorrência da ulceração e a distribuição da 
pressão plantar. 

Um estudo conduzido com análise 3D 
concluiu que o andar da pessoa com dia-
betes tipo 2 e sem neuropatia periférica [17] 
possui perda de flexibilidade por parte dos 
músculos gerando alterações da energia 
muscular. Além disso, outras variáveis de 
estudo, por exemplo a força de reação e a 
tensão de cisalhamento, mostram que a ati-
vidade muscular de algumas regiões eleva 
a tensão de cisalhamento e a força aplicada 
na fase do caminhar de pré-balanço e de 
propulsão, além da redução da absorção de 
choque devido a diminuição do momento 
vertical [18,19]. 

Na literatura são vários os estudos da 
variação da pressão. De acordo com [8-15], 
as variáveis de pressão e tensão de cisa-
lhamento aplicadas em pontos distintos 
produzem efeitos nas regiões frontais do pé 
(forefoot) mais acentuadas que as regiões 
do calcanhar. Em um outro estudo os resul-
tados mostram que o pico de pressão não 
ocorre no mesmo ponto da tensão de cisa-
lhamento [16]. 

Assim, todas essas evidencias de ocor-
rência do déficit muscular, associado com 
decréscimos cinemáticos, devem ser apli-
cadas como estratégias na correção do 
caminhar diabético [12-15, 21, 22]. Alguns 
autores utilizaram palmilhas transdutoras 
para ser um indicador e corretor para realizar 
a distribuição plantar por meio de adapta-
ções nos calçados e de palmilhas comerciais 
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tais como DH Pressure Relief Shoe™ e a 
Insole of DH Pressure Relief Shoe™ com 
formato hexagonal com a possibilidade de 
pedaços poderem ser removidos para pro-
mover o alivio da pressão plantar na região 
por exemplo ponto do metatarso [23-25].

Em outro estudo recente [26] foi demons-
trado (usando sistemas mecânicos para 
capturar as características da tensão de 
cisalhamento e suas propriedades) que os 
pacientes diabéticos possuem baixa influ-
ência de elasticidade e viscoelasticidade 
em pontos relevantes de pressão plantar. 
Além disso, existe uma relação entre a parte 
frontal do pé com o intervalo do angulo de 
movimento (ankle range of motion: ROM) 
na qual observa-se uma amplificação das 
forças mecânicas em associação com a 
diminuição do intervalo desse ângulo, refle-
tindo em um aumento relevante de quedas 
e ulcerações [27]. 

Diante do problema enunciado, este tra-
balho irá apresentar uma nova abordagem 
do movimento humano e a distorção do 
caminhar diabético. Para isso os elementos 
mecânicos da proposta irão caracterizar a 
caminhada passiva por meio da concordân-
cia da impedância e a distorção do caminho. 
Dessa forma, esse trabalho tem como obje-
tivo apresentar um modelo matemático do 
sistema mecânico do movimento do cami-
nhar mais a impedância mecânica e induzir 
uma alteração no modelo equivalente à 
utilização de um elemento mecânico deno-
minado Palmilha de Assistência Derivada 
do Biomaterial Látex (DGC). A palmilha, 
que será personalizada, terá características 
biocompatíveis e regenerativas, e compre-
enderá basicamente amortecedores em sua 
constituição. 

Para obter o modelo matemático será 
usada a ferramenta Bond Graph (BG), um 
método alternativo as práticas clássicas 
de modelagem existentes introduzido por 
Paynter em 1961. Devido sua representa-
ção gráfica do sistema físico dinâmico, o 
BG facilita a compreensão da influência de 
cada elemento e a visualização do fluxo de 

energia (ganho e perdas) por todo o sis-
tema em estudo. 

Dessa forma, o artigo discutirá as seguin-
tes problemáticas, i) variação da tensão de 
cisalhamento e da pressão e ii) deflexão 
estática no processo. Respostas para estas 
questões irão propiciar maior compreensão 
do complexo processo de interação da pas-
sada do paciente diabético e o ambiente. 
Além disso, o conceito de controle orgânico 
será proposto na discussão do artigo visto 
que a necessidade da elaboração de uma 
teoria que compreenda a influência de ele-
mentos de controle em sistemas biológicos.

MATERIAIS E MÉTODOS

A passada do diabético é um sistema 
bioinspirado, ou seja, procedimentos e téc-
nicas simbióticas  e microcognitivas são 
necessários para sua alteração. O controlador 
orgânico a ser proposto recorre às percep-
ções do conjunto dos processos mentais 
utilizados para classificação, reconhecimento 
e compreensão do caminhar humano. Dessa 
forma, a metodologia adotada neste estudo 
pode ser definida em 4 etapas:

a)	 Definir as hipóteses simplificadoras;

b)	 Formulação matemática para a 
deflexão e alteração da trajetória;

c)	 Especificação dos sistemas mecâni-
cos análogos ao sistema real;

d)	 Especificação do sistema mecânico 
análogo ao dispositivo biotecnoló-
gico DCG.

A)	 Hipóteses simplificadoras.

Algumas considerações necessariamente 
foram assumidas na modelagem matemá-
tica do sistema que são fundamentais para 
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se evitar uma complexidade elevada e, por 
vezes, desnecessária, do modelo. Estas são:

i)	 O modelo desenvolvido é apenas 
uma representação aproximada, ou 
seja, não existe um modelo único 
do sistema, mas sim uma família 
de modelos com características e 
desempenhos variados;

ii)	 Desprezou-se a força de atrito de 
Coulomb, estático (amortecedor) , 
mas considerou-se o atrito seco da 
superfície;

iii)	A 1o Lei da Termodinâmica 
foi aplicada;

iv)	Considera-se o efeito da equação de 
Lagrange ( ) deslocamento virtual 
não-infinitesimal.

v)	 O deslocamento dos elementos 
(deflexão) será denominado por  
em regime estacionário.

vi)	 A superfície S é fixa, ou seja, será 
considerado sem desalinhamentos 
(buracos e degraus) e nos casos de 
aclive e declive uma angulação será 
atribuída.

vii)	 Não haverá rotação em torno dos 
eixos, apenas movimento translacio-
nal será trabalhado.

viii)	 Simetria das pernas será tratada a 
perna direita.

ix)	Os parâmetros do sistema são 
concentrados.

B)	Formulação matemática para a defle-
xão e alteração da trajetória. 

A equação que se propõe para descrição 
da formação da trajetória normal é dada 
por:

    (01)

Onde t é o tempo em segundos e 
k é a posição inicial (valor k inicial para 
incrementação do sinal) e x(t) posição final 
em metro, com condições iniciais nulas.

Devido aos fenômenos evolutivos da 
deformação do pé e diminuição da flexibi-
lidade, a trajetória da pessoa com diabetes 
é alterada. Nesse contexto o sistema mecâ-
nico proposto análogo ao sistema em 
estudo possui uma impedância mecânica 
para representar o modelo de passada pas-
siva, o diferencial com a passada normal. 
Na Figura 1 apresenta-se a ideia referente à 
descrição de três tipos de passadas normais, 
que são monitorados caso uma alteração do 
movimento ocorre quando um paciente dia-
bético realiza a passada. As características 
normais podem ser medidas pela posição 
destes 3 pontos A, B e C e monitorizadas 
para qualquer deslocamento causado pela 
impedância mecânica (ou distorção ou dis-
túrbio interno). 
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Figura 1 – Diagrama ilustrativo dos pontos A, B e C durante as pisadas neutra, pronada e supinada.
Fonte: Prof. Dr. João Moura [38] e modificada pelo próprio autor (2016).

é diabético, e isso implica em um erro de 
aproximadamente 1,2% [32] em consequên-
cia disso os autores consideram que para o 
diabético esse erro teria maior significância.

A representação matemática do sinal foi 
simulada para a caminhada normal e pas-
siva. A Figura 2 apresenta ambos os sinais 
que serão aplicados como sinais de entrada 
no sistema.

Para descrever a passada passiva formula-se a seguinte expressão:

  (02)

Onde xp é a trajetória da passada passiva; 
m = massa (kg); g = gravidade; h = distância 
do centro de massa do indivíduo até ângulo 
de balanço e θ o ângulo de balanço, com 
condições iniciais nulas. Esses elementos 
remetem ao modelo do pêndulo invertido, 
porém com algumas alterações. O seno do 
ângulo tetha (θ) não será mais desprezado 
(usual na analise do modelo), pois o paciente 
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Figura 2 – Sinais de entrada para o modelo correspondente à caminhada normal e passiva. Fonte: Do próprio autor (2016).
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C)	 Especificação dos sistemas mecânicos 
análogos ao sistema real.

 
Na Figura 3 é apresentado uma simplifi-

cação de um análogo para o pé direito com 
passada passiva considerando quando este 
está parado (Sistema I) e em movimento 
com deflexão (Sistema II). 

Figura 3 – Pé direito com passada passiva considerando quando este está (a) parado e (b) em movimento com deflexão.
Fonte: Do próprio autor (2016).

O Sistema II é semelhante ao Sistema I, 
porém seus elementos massa (M3 e M4), 
mola (C1) e o amortecedor (R0) sofre defle-
xão estática. Nesse sistema para maior 
compreensão, a referência ao pendulo 
invertido é necessária. No pêndulo invertido 
o menor ângulo de balanço Kangle , quem 
determina o torque angular, é adicionado ao 
momento de inércia do corpo. Para o atrito, 
no caso do Sistema II, a deflexão é repre-
sentada pelo decaimento do coeficiente de 

atrito resultante da combinação dos atritos 
de Coulomb, seco e viscoso, como apresen-
tado na Equação 3.

  (03)

Considerando Fa=F0 e que a velocidade 
será sempre positiva v>0 logo é possível 
obter a Equação 4: 

                (04)
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Onde α = constante que caracteriza o 
decaimento do atrito estático com a veloci-
dade do látex.

Assim, uma pessoa sem diabetes tem 
como representação análoga ao seu pé 
apenas . Porém, um indivíduo com 
diabetes é também influenciado pelos 

elementos k e b, isso devido à pas-
sada passiva. 

Além disso, aclives e declives foram 
introduzidos para maior compreensão dos 
fatores que influenciam na imprecisão da 
passada. A Figura 4 apresenta o sistema 
análogo à locomoção em superfícies irregu-
lares, com aclives e declives (Sistema III).

Figura 4 – Pé direito com passada passiva quando em superfície irregular. 
Fonte: Do próprio autor (2016).

O entendimento das características de 
controle moderno desses sistemas tais 
como: diagrama de fase, tipo do sistema 
hamiltoniano ou conservativo, robustez, dis-
túrbios serão analisados nos resultados para 
que possa propor e introduzir o controla-
dor orgânico para realizar as modificações 
necessárias na dinâmica desse sistema. 

D)	 Especificação do sistema mecânico 
análogo a nova técnica biotecnoló-
gica (DCG).

No sentido, apresentar um modelo mate-
mático do sistema mecânico do movimento 
da caminhada passiva com a presença 
de um novo elemento mecânico denomi-
nado nesse artigo de DCG. O modelo do 

protótipo, que será imbuído da inovação 
personalização (para cada necessidade um 
modelo distinto), terá como características 
alterações das variáveis pressão e tensão 
de cisalhamento, ações motivadas pela 
inovadora estrutura (amortecedores em 
sua constituição). O biomaterial derivado 
do látex (Hevea Brasiliens) e a constituição 
dos amortecedores a que esse conjunto 
prematuramente nominado de Controle 
Orgânico, conforme o andamento de nos-
sas investigações científicas em estudos 
futuros será empregado para a correção 
dos fenômenos físicos (injúrias e deficiên-
cias) elencados anteriormente. A utilização 
do látex, que é uma seiva leitosa, antes de 
vulcanizar é um organismo vivo que fará 
parte da constituição dos amortecedores 
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em uma relação simbiótica. Em um sistema 
de simbiose o ocorre uma relação mutu-
almente vantajosa, na qual, dois ou mais 
organismos diferentes são beneficiados 
por esta associação. Diante disso – tanto o 
pé com alterações mecânicas sofridas pela 
introdução da palmilha diabética quanto a 
palmilha terão como fluído a seiva leitosa 
do látex. Essa seiva,  sofrerá modificações 
benéficas (se tornando inerte) em contato 
com a temperatura do pé. Assim, dentro do 
conceito simbiótico, ambos se beneficiarão. 

Outrossim, o uso do biomaterial também 
possui atividade angiogênica, o que reforça 
tal troca de benefícios. 

Diante do exposto a classificação de 
órtese ou prótese não mais se aplica criando 
então a nominação Controle Orgânico. E, 
por isso, o sistema biotecnológico DCG 
contribui para melhor comportamento 
da passada passiva e para isso recorre à 
mudança de variáveis mecânicas e adap-
tação dos amortecedores com viscosidade 
interna controlada e personalizada. 

Figura 5 – Sistema mecânico análogo ao dispositivo biotecnológico DGC.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Os amortecedores são necessários visto 
que o conceito de trabalho é potência mecâ-
nica pela lei de conservação que implicará 
em um aumento do impacto (tensão de cisa-
lhamento) entre a passada normal e passiva. 
De acordo com a equação 03 a redução da 
tensão de cisalhamento pode ser alcançada 
por meio da viscosidade dinâmica. Como o 
DCG é um biomaterial e devido às proprie-
dades do látex, logo é possível a obtenção 
de um densidade variável por meio do pro-
cesso de confecção, tratamento e origem 
do látex.

  (03)

onde  é a tensão de cisalhamento, η é visco-
sidade dinâmica e ; é a taxa de cisalhamento. 

Reportando-se a equação (03), a vis-
cosidade dinâmica é determinada como 
unidade de viscosidade cinemática (ν) e 
podemos reescrevê-la na equação (04) onde 
estará em função da densidade do látex (ρ):

  (04)
Ou seja, para cada paciente pode-se 

variar a densidades da amostra e com isso 
interferir diretamente na relação tensão 
cisalhamento e taxa de cisalhamentos atra-
vés da viscosidade dinâmica (η).  

Um modelo proposto e sua análise 
pretende apresentar quais as mudanças 
dinâmicas que o DGC introduz.
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RESULTADOS

Modelo Matemático Bond Graph para os 
Sistemas I, II, III e o DGC

O modelo em Bond Graph proposto 
para os três sistemas e o DCG foram cons-
truídos utilizando o software de simulação 
20-sim. Nas Figuras 6, 7 e 8 é possível confe-
rir a modelagem em linguagem Bond Graph 
obtida para cada um dos sistemas e o DCG 
respectivamente.

Figura 6 – Modelo Bond Graph do Sistema I.
Fonte: Do próprio autor (2016).

 

Figura 7 – Modelo Bond Graph do Sistema II.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Figura 8 – Modelo Bond Graph do Sistema III.
Fonte: Do próprio autor (2016).

damper 1

damper 2

C
C1

I
M1

I
M2

I
M3

I
M4

I M5

1

1

1

R
R0

R
R1

R R2

R R3

Sf
P

Sf
Fa

0

0

0

0

Figura 9 – Modelo Bond Graph do DGC.
Fonte: Do próprio autor (2016).



ESTUDO DO CONTROLADOR ORGÂNICO DERIVADO DE BIOMATERIAL LÁTEX PARA CORREÇÃO DA PASSADA DIABÉTICA 
UTILIZANDO A MUDANÇA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DAS CARGAS APLICADAS AO PÉ

13 Revista Brasileira de Inovação Tecnológica em Saúde, v. 6, n. 3 (2016)

Após o modelo em Bond Graph foram 
obtidas as equações para a construção da 
matriz de espaço de estado para os três sis-
temas modelados e o DCG. 

A análise inicial do grafo de ligação da 
Figura 6, os elementos de dois terminais a 
causalidade determinam como o elemento 
generalizado pode armazenar energia e 
interagir produzindo as relações dinâmicas 
num sistema. Duas formas de causalidade 
podem ser identificadas: integral e derivativa. 

De acordo com [37], a forma mais natural é 
denominada causalidade integral, pois evita 
o processo de derivação temporal das vari-
áveis dinâmicas. No Sistema I, observa-se 
que não há presença de causalidade deri-
vativa, o que significa que a equação de 
estado desse sistema será da forma explí-
cita,  A Figura 
10 apresentam a matriz de estado para o 
Sistema I.

Figura 10 – Sistema I modelado representado na forma de espaço de estado.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Assim, a partir da obtenção do espaço 
de estado é possível concluir que o vetor de 
estado é de ordem , sistema explí-
cito, sem loop algébrico e SISO (Single Input 
Single Output). Além disso, é um sistema 
linear invariante no tempo, contínuo, deter-
minístico e de parâmetros concentrados. 

Aplicando a mesma metodologia de 
obtenção de equações para sistema II e III 
(classificação similar ao sistema I) obtêm-se 

sistemas com  causalidade derivativa com 
ordem , porém com a matriz B (5x2) 
que caracteriza um sistema MIMO (Multiple 
Input Multiple Output). Isso implica que o 
sistema designa-se multivariável pois tem 
mais do que uma variável de entrada e pode 
ter mais do que uma variável de saída, ou 
seja, nas dimensões de u(t) e y(t), iguais res-
pectivamente a p>1ou q>1. 
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Figura 11 – Sistema II modelado representado na forma de espaço de estado.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Note que as variáveis de estado não 
são quantidades fisicamente mensuráveis 
ou observáveis. Mas nota-se que estas são 

influenciáveis com uma ponderação ade-
quada das massas em uma relação inversa 
de proporcionalidade. 

Figura 12 – Sistema III modelado representado na forma de espaço de estado.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Nesse sistema temos que observar que 
o objetivo dos amortecedores é dividir os 
esforços (velocidades) oriundos da pas-
sada. Par isso o foco agora não é apenas a 
variável força e sim também a distribuição 
da velocidade. A junção aplicada ao BG 

nesse sistema é uma junção 0 – pois está 
tem como objetivo realizar uma ligação de 
impor esforço no amortecedor. Para sim-
plificar serão considerados nesse primeiro 
momento apenas 2 amortecedores.
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Figura 13 – Sistema DGC modelado representado na forma de espaço de estado.
Fonte: Do próprio autor (2016).

Analise Dinâmica da Introdução do controlador orgânico (DGC)

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
E CONCLUSÕES

A ferramenta Bond Graph foi utilizada 
para modelar matematicamente um sistema 
mecânicos análogo a passada passiva de 
um caminhar diabético por meio da con-
cordância da impedância e a distorção do 
caminho. Foram modeladas os sistemas três 
sistemas: quando parado, em movimento 
com deflexão e em passada passiva quando 
em superfície irregular. Além disso, foi pro-
posto um modelo equivalente utilizando 
uma palmilha mecânica (DCG), composta 
por amortecedores e membrana de látex. 
Com isso, foram obtidas as equações para a 

construção da matriz de espaço de estado e 
sua análise correspondente. 

Os elementos do sistema com pé parado 
determinam como o elemento generali-
zado pode armazenar energia e interagir 
produzindo as relações dinâmicas num sis-
tema, observou-se que não há presença de 
causalidade derivativa, por tanto um sis-
tema explícito, linear invariante no tempo, 
contínuo, determinístico e de parâmetros 
concentrados. 

Aplicando a mesma metodologia de 
obtenção de equações para sistema II e III 
obteve-se sistemas com  causalidade deri-
vativa que caracteriza um sistema MIMO 
(Multiple Input Multiple Output)  e isso 
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implicou um sistema multivariável e uma 
análise de como as massas podam melhorar 
ou intervir nos estados dos sistemas. 

Com o sistema DCG observou-se que os 
amortecedores dividem os esforços (velo-
cidades) oriundos da passada, pelo que o 
foco não é apenas a variável força e sim tam-
bém a distribuição da velocidade. Visto isso, 
ressalta-se a importância de se considerar a 
influência dos elementos de controles den-
tro de um sistema biológico. Neste artigo, 
foi possível avaliar a influência dos amortece-
dores na palmilha proposta, que propiciam 
a distribuição dos esforços durante a pisada 
e podem propiciar uma melhora no cami-
nhar de dos diabéticos.  
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KDD NA AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO DO PACIENTE POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

KDD IN EVALUATION OF USABILITY ELECTRONIC PATIENT RECORD FOR NURSING PROFESSIONAL

de dados compreende um conjunto de téc-
nicas que permite extrair padrões a partir de 
bases de dados, disponibilizando elemento 
relevante em relação à situação problema. 
Foi adotada a base de dados resultante da 
pesquisa de satisfação sobre um módulo 
específico para a equipe de enfermagem, 
integrado ao software de gestão hospitalar 
Tasy®, considerando dois grupos profissio-
nais: enfermeiros; técnicos de enfermagem 
e auxiliares de enfermagem. A pesquisa 
original já havia identificado, a partir de 
estatísticas básicas, algumas dificuldades: 
falta de conhecimento para o manuseio 
do Prontuário Eletrônico do Paciente, bem 
como sobre os comandos específicos para o 
desenvolvimento da tarefa avaliada. A partir 
dos padrões descobertos, pela Mineração 
de Dados foi possível identificar dificuldades 
complementares: a falta de conhecimento 

RESUMO

O prontuário eletrônico do paciente é 
uma estrutura eletrônica que armazena 
dados clínicos e históricos do paciente, que 
potencializa a qualidade e a segurança no 
registro efetuado pelos profissionais de 
saúde. Apesar das facilidades, esse ins-
trumento pode trazer dificuldades aos 
profissionais que o utilizam, motivadas pela 
falta de conhecimento, treinamento ou de 
capacitação. Essa dificuldade implica em 
queda do desempenho profissional, acarre-
tando prejuízos assistenciais, decorrentes da 
ausência ou inconsistência dos dados. Este 
artigo apresenta uma pesquisa explorató-
ria, com abordagem quantitativa realizada 
em um hospital do município de Cascavel 
– Paraná, com objetivo de avaliar a usabili-
dade do Prontuário Eletrônico do Paciente, a 
partir da Mineração de Dados. A mineração 
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básico em informática, a ausência de treina-
mentos e capacitação para adequação da 
tarefa que facilitem o seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Sistemas 
Computadorizados de Registros Médicos, 
Mineração de Dados, Avaliação.

ABSTRACT 

The patient electronic record is an electronic 
structure that stores the patient’s clinical and 
historical data, and potentiates the quality 
and the safety in the registration made by 
the healthcare professionals. In spite of the 
facilities, the instrument can bring difficulties 
to the professionals that use it, motivated 
by the knowledge or training lack. This 
difficulty implicates a drop in performance, 
leading to welfare loss, current of the 
absence or inconsistency of the data. This 
article presents an exploratory research, with 
quantitative approach accomplished at a 
hospital of the municipal district of Cascavel 
– Paraná, with objective of evaluating the 
usability of the patient electronic record from 
data mining. Data mining includes a group 
of techniques that allows extracting patterns 
from databases, making available relevant 
element in relation to the situation. It was 
adopted the database resulting from the 
satisfaction research on a specific module 
for the nursing team, integrated into the 
software of hospital administration Tasy®, 
considering two professional groups: nurses, 
and nursing technicians and assistants. 
From basic statistics, the original research 
had already identified some difficulties: 
knowledge lack for the handling of the 
patient electronic record, as well as about 
the specific commands for the development 
of the appraised task. From the patterns 
discovered by data mining, it was possible 
to identify complemental difficulties: the lack 
of basic knowledge in computer science, 
and the absence of training for adaptation 
of the task, facilitating its use.

KEYWORDS: Nursing. Medical Records 
Systems Computerized. Data Mining. 
Evaluation.

INTRODUÇÃO

O Prontuário Eletrônico do Paciente 
(PEP) é uma estrutura eletrônica que arma-
zena dados clínicos e históricos do paciente, 
constituindo uma ferramenta que poten-
cializa a qualidade, segurança no registro 
efetuado pelos profissionais (1). Aliado a esse 
fato, o PEP facilita também a comunicação 
multiprofissional, a partir do qual profissio-
nais da equipe de saúde possam acessar os 
dados do paciente, compartilhar, incorporar 
e enriquecer a história clínica do paciente(2). 

Apesar destas facilidades, o PEP pode 
trazer dificuldades(3), entre outras razões 
pela(4) inexperiência inicial no manuseio do 
sistema impondo restrições, tais como a 
não descrição adequada da história clínica, 
exames e dados coletados dos pacientes(5-6). 
Em estudo recente sobre usabilidade do 
PEP, 73% dos profissionais de enfermagem 
entrevistados, apresentaram dificuldades na 
sua operacionalização, demandando apoio 
de alguém que conhecesse o sistema(7).

A dificuldade do profissional de enferma-
gem, em relação ao PEP, pode ser motivada 
pela falta de conhecimento, treinamento 
e capacitação. Frente a estas restrições, 
potencializa que o profissional de enferma-
gem apresente resistência quanto ao uso do 
PEP, não registrando os dados ou mesmo 
invalidando a implantação da ferramenta(7). 
Porém esta dificuldade implica em queda 
no desempenho profissional(7), trazendo pre-
juízos assistenciais pela ausência de dados 
referentes aos cuidados com o paciente(8). 

Vários podem ser os fatores que con-
tribuem para a não plena utilização do PEP, 
ou mesmo para a resistência destes profis-
sionais na incorporação das suas atividades 
diárias. Entre os fatores pode ser a dificul-
dade no manuseio de ferramentas básicas 
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computacionais(9), fato que pode prejudicar 
o desempenho das atividades rotineiras(10), e 
o grau de instrução do profissional(8). 

A ausência da capacitação impede que 
uma das vantagens da adoção do PEP seja 
atingida, maior e melhor comunicação 
entre os membros da equipe de saúde(11), 
resultando na perda da melhoria da qua-
lidade do atendimento prestado(12), e 
impossibilitando geração conhecimento e 
constante inovação(13). 

Tendo em vista a diversidade de fato-
res que leva a não plena utilização do PEP, 
é interessante melhor identifica-los para 
fomentar ações junto aos profissionais 
para o seu melhor uso. Entre as alternativas 
para descobrir estes fatores, está o pro-
cesso Descoberta de Conhecimento em 
Bases de Dados - Knowledge Discovery in 
Databases (KDD). O KDD é um processo 
que compreende, entre as suas etapas, a 
Mineração de Dados(14). 

A Mineração de Dados tem sido adotada 
como uma alternativa para potencializar o 
uso de bases de dados(15), dada a sua capa-
cidade de descobrir padrões úteis, novos 
e surpreendentes, independentemente de 
premissas previamente estabelecidas, con-
templando análises complexas, apoiando 
o processo decisório(14). As etapas do KDD 
compreendem pré-processamento – pre-
parar os dados disponíveis; Mineração de 
Dados – descoberta de padrões; e pós-pro-
cessamento – facilitar a análise dos padrões 
descobertos(16).

Cada vez mais o processo do KDD vem 
sendo adotado para apoiar o processo 
decisório(14), inclusive na área da saúde. 
Especificamente em relação ao PEP, foi 
discutido o seu potencial de uso, para a 
identificação de questões clínicas voltadas 
para a fisioterapia (15).  

Esse estudo se justifica pela possibilidade 
de ampliar a possibilidade de identificação 
de fatores que contribuam para que o pro-
fissional de enfermagem registre os dados 
de forma mais correta possível no PEP, 

contribuindo assim para uma melhor quali-
dade dos dados clínicos do paciente(7).

Sendo assim tem-se a seguinte ques-
tão de pesquisa: A Mineração de Dados 
poderá complementar o que já se sabe 
sobre as dificuldades da usabilidade, para 
profissionais da enfermagem, na utilização 
de um PEP? Dentro deste contexto, o obje-
tivo deste artigo é apresentar o potencial 
do processo KDD na identificação de fato-
res que dificultam o trabalho do profissional 
de enfermagem na utilização do PEP como 
resposta para esta pesquisa.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa explorató-
ria com abordagem quantitativa, dada à 
necessidade de maior conhecimento a res-
peito do problema apontado, trabalhando 
com a relação entre as variáveis seleciona-
das; e a caracterização quantitativa(17) por 
descrever e caracterizar aquelas de inte-
resse do estudo.

Para a descoberta destes fatores foi 
adotada a base de dados resultante da pes-
quisa de satisfação de um módulo do PEP, 
específico para a equipe de enfermagem, 
integrado ao software de gestão hospitalar 
Tasy®. Esta pesquisa foi realizada em um 
hospital do município de Cascavel (Paraná), 
no período de julho a novembro de 2013, 
tendo sido aprovada em 3 de junho de 
2013 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Pontifícia Universidade Católica do Paraná, 
sob o número 290.833/2013. Envolveu a 
avaliação do PEP por profissionais de enfer-
magem organizados em dois grupos: (a) 
20 enfermeiros e (b) 79 técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem(7). 
A organização dos profissionais em dois 
grupos se deve por contemplarem diferen-
tes atribuições em relação ao uso do PEP.

A coleta de dados foi operacionali-
zada a partir do preenchimento de dois 
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formulários, um para cada grupo profissio-
nal, contemplando 19 variáveis sobre o perfil 
e a respectiva experiência em informática, 
16 variáveis para avaliação de usabilidade 
por enfermeiros (grupo a) e 14 variáveis para 
avaliação de usabilidade por técnicos de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem 
(grupo b). Esta diferença de quantidade 
de questões de avaliação de usabilidade 
entre os grupos decorre de a avaliação ter 
sido realizada a partir de simulações distin-
tas para cada grupo de profissionais. Para a 
coleta de dados sobre avaliação de usabili-
dade foi adotada a escala de concordância 
de Likert(18), tendo como opção de resposta 
“concordo plenamente”; “concordo”; “tal-
vez”; “discordo” e “discordo plenamente”.

Para a Mineração de Dados foi adotada 
a descoberta de padrões no formato de 
classificadores. Para tal foi adotada versão 
do algoritmo C4.5 (J48) disponível na ferra-
menta Waikato Environment for Knowledge 
Analysis (WEKA)(19). A ferramenta WEKA(19) 
representa uma opção frequente em tra-
balhos de mesma natureza, dada a sua 
facilidade de uso, bem como tratar-se de 
ferramenta em software livre, permitindo 
assim a replicação dos encaminhamentos 
metodológicos (20). 

A opção pela mineração de dados em 
saúde(14), contemplada no processo KDD(20), 
se dá pela eficácia evidenciada na desco-
berta de padrões que complementem o 
que os especialistas na área já conhecem(15). 
Potencializando a descoberta de informa-
ções úteis em base de dados complexas(21), 
sendo o PEP, ou mesmo uma avaliação sobre 
usabilidade  um exemplo.

A opção pelos padrões no formato de 
classificadores, representados como árvore 
de decisão, decorre da possibilidade de 
identificar as variáveis mais fortemente 
relacionadas com aquela selecionada para 
rotular o nó folha. Cada ramificação da 
árvore, ou seja, o percurso entre o nó raiz 
e o respectivo nó folha, pode ser lido como 
uma regra, do tipo se <antecedente> então 

<consequente>. Sendo o antecedente as 
condições construídas a partir das variáveis 
disponíveis e o consequente o valor da vari-
ável selecionada como sendo o nó folha(20).

Para a descoberta de classificadores 
foram selecionadas as variáveis (i) treina-
mento Tasy® (Você recebeu treinamento 
para usar o Tasy®, de forma geral?); (ii) 
dificuldades utilizar Tasy® (Você tem dificul-
dades em utilizar Tasy®?); (iii) Treinamento 
PEP/Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) (Você recebeu treina-
mento para usar PEP/SAE de acordo com 
sua função?); e (iv) dificuldades utilizar PEP/
SAE (Você tem dificuldades em utilizar PEP/
SAE?), como rótulos para compor o nó 
folha. Sendo assim foram descobertos oito 
classificadores, um para cada variável dados 
os dois grupos de profissionais. Esta seleção 
das variáveis se justifica por apresentarem 
maior compatibilidade com o objetivo da 
pesquisa, ou seja, na identificação de fatores 
que dificultam o trabalho dos profissionais 
de enfermagem na utilização do PEP.

Na etapa de pós-processamento foram 
identificadas as variáveis mais relacionadas 
com cada uma das quatro variáveis classe 
selecionadas, em cada uma das árvores 
descobertas, buscando assim identificar os 
fatores, representados pelas variáveis, que 
contribuem para a avaliação do uso do PEP. 
Foi adotado até a terceira ramificação a par-
tir do nó raiz, como nível de corte para a 
análise. As variáveis selecionadas pelo algo-
ritmo J48 até o terceiro nível representam 
aquelas com a maior capacidade de expli-
car o comportamento da variável classe que 
rotula o nó folha(21)

. As árvores descobertas 
foram transformadas no respectivo conjunto 
de regras, para facilitar a compreensibili-
dade e compilação dos fatores(22)

.
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RESULTADOS

A partir das regras de produção 
(Figura 1), envolvendo enfermeiros e tendo 
como variável classe selecionada (i) ter rea-
lizado o treinamento Tasy® (Você recebeu 
treinamento para usar o Tasy®, de forma 

geral?), percebe-se que escolaridade é a 
variável que mais se relacionada a ter ou 
não realizado o treinamento Tasy®. Ou seja, 
se o grau de escolaridade for Especialização 
então realizou o treinamento para o Tasy® 
(R1), caso contrário não realizou o treina-
mento (R2).

R1: SE grau de escolaridade = Especialização ENTÃO teve treinamento (18.0/3.0)
R2: SE grau de escolaridade = Superior completo: ENTÃO não teve treinamento Não (2.0)

Figura 1 – Regras de produção descobertas tendo como variável classe treinamento utilizar Tasy® – Enfermeiros. 
Cascavel, PR, Brasil, 2013.

A partir da regra R1 é possível inferir 
que 18 enfermeiros apresentavam espe-
cialização como grau de escolaridade, 
sendo que 15 (18 – 3) tiveram treinamento, 
ou seja, apesar do padrão indicar que ter 
grau de escolaridade como especialização 
tem forte relacionamento a ter tido o trei-
namento, três correspondem à exceção à 
regra. A regra R2 mostra que 2 enfermei-
ros que possuem nível superior completo 
como grau de escolaridade, não recebe-
ram treinamento. 

Sobre a avaliação frente a variável (ii) 
dificuldades em utilizar Tasy® (Você tem 
dificuldades em utilizar Tasy®?), observa-se 
que dentre os 20 apenas três declaram ter 
tido dificuldades com o Tasy®. Vale desta-
car que a árvore descoberta evidencia que 
nenhum das variáveis coletadas conseguiu 
explicar a diferença de padrão entre aque-
les que declaram ter ou não dificuldades 
com o Tasy®.

Em relação a variável (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE(Você recebeu treinamento 
para usar PEP/SAE de acordo com sua 
função?), dos 20 enfermeiros, seis não rece-
beram capacitação. Novamente a árvore 
descoberta evidencia que nenhuma das 
variáveis conseguiu explicar a diferença 

de padrão entre aqueles que declaram ter 
frente aqueles que declaram não ter treina-
mento PEP/SAE.

A partir das regras (Figura 2), extraídas 
da árvore descoberta envolvendo a variável 
(iv) dificuldades utilizar PEP/SAE (Você tem 
dificuldades em utilizar PEP/SAE?), é possí-
vel verificar que a variável mais relacionada 
é ter tido treinamento para usar o Tasy®. 

Conforme as regras R3, R4, R5 e R6 é pos-
sível afirmar que, dos 15 enfermeiros que 
receberam treinamento do Tasy®, apresen-
tar não dificuldade em utilizar o PEP/SAE, 
depende de entender ser fácil ou não liberar 
evolução e acessar anamnese do paciente. 
Por exemplo, cinco enfermeiros concorda-
ram que é fácil liberar evolução e acessar 
anamnese do paciente não havendo dificul-
dades em utilizar o PEP/SAE (R3).
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R3: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E fácil liberação evolução anamnese = concordo 

ENTÃO não tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0)

R4: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E fácil liberação evolução anamnese = concordo 

plenamente ENTÃO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0/1.0)

R5: SE treinamento para usar Tasy®= Sim E  fácil liberação evolução anamnese = discordo 

ENTÃO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (4.0/1.0)

R6: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E  fácil liberação evolução anamnese = talvez 

ENTÃO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (1.0)

R7: SE treinamento para usar Tasy® = Não ENTÃO não tem dificuldade em usar o PEP/
SAE (5.0)

Figura 2 – Regras de produção descobertas tendo como variável classe dificuldade com PEP/SAE – Enfermeiros. 

Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Porém, 10 enfermeiros declaram ter difi-
culdade em utilizar o PEP/SAE (R4, R5, R6), 
sendo que cinco concordam plenamente, 
quatro discordam e um não se posicionou 
sobre a ser fácil liberar evolução e acessar 
anamnese do paciente. Este fato evidencia 
que mesmo concordando plenamente ser 
fácil liberar evolução e acessar anamnese do 
paciente, apresentam dificuldade em utilizar 
o PEP/SAE (R4). 

As regras R8 e R9 apresentam a variável 
mais relacionada com (i) ter realizado o trei-
namento Tasy® é o tempo de serviço. Ou 
seja, dos 18 profissionais que trabalham em 
torno de dois anos, 14 (18 – 4) não tiveram 
treinamento, e dos 61 que trabalham há mais 
de dois anos 56 (61 – 5) tiveram treinamento. 

Sobre a variável (ii) dificuldades em utili-
zar Tasy® (Você tem dificuldades em utilizar 
Tasy®?), sete dos 72 técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem possuem 
dificuldades em manipulação do sistema. 
Porém nenhuma das variáveis coletadas 
apresentou relação ao fato de ter ou não 
dificuldade neste sentido.

Em relação a variável (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE (Você recebeu treinamento 
para usar PEP/SAE de acordo com sua 
função?), a partir da Figura 4 é possível 
identificar que a variável que está mais rela-
cionada é ser fácil localizar e acessar a janela 
SAE. As regras descobertas (R10) e (R11) 
envolvem além da facilidade de acesso o 
tempo de trabalho.

Ter ou não facilidade está relacionado 
a ter tido/recebido ou não treinamento, 
apesar de algumas situações, como por 
exemplo, na regra R12, na qual 35 discor-
dam ser fácil, a regra prediz não ter tido 
treinamento, mas 4 destes 35 contrariam a 
predição, pois tiveram treinamento.  

Surpreende que cinco enfermeiros, 
mesmo sem ter capacitação adequada do 
Tasy® (Você recebeu treinamento para usar 
o Tasy®, de forma geral?), declaram não ter 
dificuldades na utilização do PEP/SAE (R7). 
A partir da Figura 3 é possível analisar o con-
junto de dados referentes aos técnicos de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem, 
frente a variável (i) ter realizado o treina-
mento Tasy®

R8: SE Tempo_servico <= 2, ENTÃO Não teve treinamento Tasy® (18.0/4.0)

R9: SE Tempo_servico > 2, ENTÃO teve treinamento Tasy® (61.0/5.0)

Figura 3 – Regras de produção descobertas tendo como variável classe treinamento utilizar Tasy® – Técnicos de 
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.
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R10: SE concorda ser fácil localizar e acessar a janela SAE e trabalha há 9 anos ENTÃO não 
teve treinamento PEP/SAE (7.0)
R11: SE concorda ser fácil localizar e acessar a janela SAE e trabalha há mais de 9 anos 
ENTÃO teve treinamento PEP/SAE (16.0/6.0)
R12: SE discorda ser fácil localizar e acessar a janela SAE ENTÃO não teve treinamento 
PEP/SAE (35.0/4.0)
R13: SE não tem uma opinião formada sobre ser fácil ou não localizar e acessar a janela 
SAE ENTÃO não teve treinamento PEP/SAE (13.0/3.0)
R14: SE concorda plenamente ser fácil localizar e acessar a janela SAE ENTÃO teve treina-
mento PEP/SAE (8.0/2.0)

Figura 4 – Regras de produção descobertas tendo como variável classe treinamento PEP/SAE – Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Selecionando a variável (iv) dificuldades 
utilizar PEP/SAE, (Você tem dificuldades em 
utilizar PEP/SAE?) o segmento de árvore 
descoberta (Figura 5) evidenciou que a 
variável mais relacionada, em ter ou não difi-
culdade ter ou com o PEP/SAE é o grau de 
concordância em encontrar a evolução. Para 
aqueles que concordam em ter facilidade 
destaca-se a variável nível de escolaridade. 
Para aqueles que concordam plenamente 

em ter facilidade destaca-se a variável faci-
lidade em localizar os botões copiar, colar 
e imprimir. Ou seja, as facilidades em usar 
as funcionalidades do PEP/SAE estão for-
temente associadas. Destaque a ser feito 
é sobre o fato de este grupo profissional 
usar mais frequentemente o computador no 
espaço profissional, porém em geral declara 
ter maior dificuldade no uso do PEP/SAE. 

R15: SE ter facilidade em encontrar a evolução = concordo 
|   escolaridade .......
facil_encontrar_evolução = concordo plenamente
|   facilmente_botões_copiar_colar_imprimir .......
facil_encontrar_evolução = talvez ....
facil_encontrar_evolução = discordo .....

Figura 5 – Regras de produção descobertas tendo como variável classe dificuldade com PEP/SAE – Técnicos de 
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

DISCUSSÃO

Por meio do potencial do processo KDD, 
especificamente da etapa de Mineração de 
Dados, foi possível identificar os fatores que 
contribuem para melhor compreender os 
fatores que dificultam a usabilidade do PEP. 
Tendo como foco a equipe de enfermagem.

Analisando os dados da população 
dos enfermeiros, evidencia-se que, os 

profissionais com nível superior e sem rece-
ber capacitação adequada, apresentam 
déficit tanto no conhecimento da manipu-
lação das ferramentas do PEP/SAE como 
também no uso do sistema Tasy®. Estes 
resultados reforçam uma preocupação, pois 
este recurso está sendo inserido diariamente 
no prontuário do cliente, necessitando de 
auxílio para acessar comandos básicos e de 
rotina do PEP(7). Situação esta que pode não 
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contribuir com a eficácia para as atividades 
de assistência ao paciente e pela busca da 
qualidade da atenção em saúde(2).

Esta ausência de conhecimento dos 
enfermeiros poderá trazer a quebra da eficá-
cia dos registros de atividades assistenciais, 
não se tornando uma atividade segura(23). 
Em um estudo realizado em uma unidade 
de terapia intensiva de um Hospital Privado 
em Belo Horizonte/MG(10) foi constatado que 
os enfermeiros não possuem conhecimento 
suficiente para o uso do PEP e para aplicação 
do prontuário eletrônico, podendo prejudi-
car a inserção de dados da assistência e da 
atenção ao paciente, acarretando danos à 
qualidade do atendimento prestado. 

Na análise dos dados dos técnicos de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem, 
quem possui maior tempo de atividade no 
serviço hospitalar, que receberam treina-
mento, tem conhecimento em computação 
e foram capacitados no PEP/SAE e Tasy®, 
não tem dificuldades no seu uso. A partir 
desta colocação observa-se que, existe um 
pequeno treinamento tanto para o PEP e 
SAE como para o sistema Tasy®, ofereci-
dos para os profissionais, evidenciando que 
grande maioria dos técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem resultou 
em não possuir conhecimento, habilida-
des na manipulação destas ferramentas, 
relacionadas a ausência de capacitação e 
aperfeiçoamento profissional com a usabi-
lidade do PEP. 

No estudo de avaliação da usabilidade 
de um PEP(7) descreve que a ausência de 
capacitação profissional, pode ocorrer 
falhas na comunicação multiprofissional e 
prejudicar a assistência ao paciente. A não 
capacitação impede que uma das vanta-
gens da adoção do PEP seja atingida, maior 
e melhor comunicação entre os membros 
da equipe de saúde, resultando na melho-
ria da qualidade do atendimento prestado, 
e possibilitando geração conhecimento e 
constante inovação(6).

Portanto, o PEP para ser considerada 

ferramenta eficiente tanto para assistência e 
registro eletrônico das atividades realizadas 
e estado clínico do paciente, devem atender 
requisitos tais como: capacitações, trei-
namentos e aperfeiçoamento(10). Também 
deve adotar postura amigável com o usuá-
rio, facilitando assim o seu acesso, que deve 
ser gradual de acordo com a implantação 
do sistema(6).

É importante destacar que, a usabilidade, 
o conhecimento de informática em enfer-
magem e a capacitação nesta especialidade 
frente aos recursos computacionais em 
saúde, são essenciais para o entendimento 
e a descrição dos cuidados(7). Esta ação 
apoia a tomada de decisão para as ações 
a serem tomadas em relação ao paciente 
de forma integral(3), evitando erros de regis-
tros, prestando cuidados com segurança e 
confiabilidade(24). Fica claro, a necessidade 
da equipe de enfermagem em receber 
capacitação adequada e também buscar 
conhecimento em informática(7), para poder 
utilizar com eficiência, eficácia e segurança 
o sistema PEP (10). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este trabalho apresentou o potencial 
da Mineração de Dados na descoberta 
de fatores que complementem aqueles já 
identificados(7) que dificultam o trabalho 
do profissional de enfermagem na utiliza-
ção do PEP. Na pesquisa original, a partir 
de estatísticas descritivas, foram identifica-
das algumas dificuldades, tais como: falta 
de conhecimento para o manuseio do 
Prontuário Eletrônico do Paciente, bem 
como sobre os comandos específicos para 
o desenvolvimento da tarefa avaliada(7).

A partir da Mineração de Dados, com-
plementarmente foram evidenciadas as 
dificuldades relacionadas ao grau de esco-
laridade, tempo de serviço, tempo de 
manipulação do PEP pelos profissionais de 
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enfermagem, a ausência de treinamentos e 
capacitação destes profissionais para ade-
quação a tarefa que facilitam o seu uso.

Percebe-se que todos os grupos de pro-
fissionais avaliados possuem dificuldades na 
manipulação do sistema Tasy® e no PEP/
SAE, evidenciando as seguintes diferenças 
apontadas: entre os enfermeiros dificuldade 
para liberar a evolução e acessar a anam-
nese do paciente; entre os técnicos de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem 
dificuldades em localizar e acessar a janela 
SAE e encontrar evolução do paciente. Desta 
forma, a dificuldade na manipulação do PEP 
poderá incorrer em baixa eficácia do regis-
tro clínico eletrônico, ampliando a chance 
de problemas na comunicação multiprofis-
sional, e consequente dano na assistência 
ao paciente. É importante destacar que, a 
usabilidade, o conhecimento em informática 
e a capacitação adequada, promovem maior 
segurança nos registros no PEP.

Os resultados apresentados poderão ser-
vir como suporte para outras pesquisas que 
utilizam bases de dados complexas, consi-
derado o potencial da Mineração de Dados, 
para potencializar o uso de bases de dados 
disponíveis, bem como contribuir em pes-
quisas relacionadas ao conhecimento do 
usuário frente ao PEP.

Uma limitação desta pesquisa se refere 
a não avaliação da qualidade dos regis-
tros inseridos no PEP. Avaliação esta que 
poderá contribuir para uma análise mais 
direcionada a possíveis problemas relacio-
nados a dificuldades de integração entre 
organizações de saúde, apoio à gestão e 
pesquisa clínica(25). 
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RESUMO

Diferentes programas de triagem da acui-
dade visual em crianças com idade escolar já 
foram realizados. Na maioria destes progra-
mas pode-se observar que, apesar dos bons 
resultados, falta um sistema adequado para 
a realização dos exames, armazenamento 
dos dados e o seu tratamento estatístico 
em larga escala. O objetivo deste trabalho 
é desenvolver um sistema de exames, aco-
plado a um banco de dados, que possa ser 
aplicado em programas públicos de triagem. 
Neste sistema estão acoplados subsistemas 
para a realização de diversos exames rela-
cionados à acuidade visual, ao exame do 
limiar auditivo e para a transmissão auto-
mática dos dados para um computador/
servidor. O sistema de triagem conseguiu 
atingir os objetivos propostos, podendo ser 

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE TRIAGEM DA ACUIDADE 
VISUAL E DO LIMIAR AUDITIVO ACOPLADOS EM UM BANCO DE DADOS 

DEVELOPMENT OF A VISUAL ACUITY AND HEARING THRESHOLD SCREENING SYSTEM

utilizado como uma ferramenta capaz de 
auxiliar nos exames de acuidade visual com 
letras, “E”, “C” e números, exames de foria, 
de sensibilidade ao contraste, de visão de 
cores (Ishihara) e do limiar auditivo. Também 
foi capaz de armazenar, de maneira automá-
tica, os dados em um servidor central, sem a 
intervenção do examinador.

PALAVRAS-CHAVE: acuidade visual, 
triagem, limiar auditivo, armazenamento 
de dados.

ABSTRACT

Different screenings on school age children 
have been performed. On most programs, 
it was observed that, despite good results, 
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there is a lack of adequate systems to perform 
exams, store data and statistically treat data 
on a larger scale. The aim of this work is to 
develop a system of exams, with a database 
that may be used on public screening. This 
equipment contains subsystems to execute 
various exams related to visual acuity, hearing 
evaluation and automatic data transmission 
to a computer/server. The equipment 
developed achieved its purpose, being 
capable to execute visual acuity exams with 
letters, “E”, “C”, numbers, phoria exam, 
contrast sensibility, color vision (Ishihara) and 
hearing evaluation. It was also capable to 
store data automatically on a central server, 
without the examiner’s intervention.

KEYWORDS: visual acuity, screening, 
hearing evaluation, database.

INTRODUÇÃO
O trabalho de desenvolver um equipa-

mento de triagem da acuidade visual e do 
limiar auditivo iniciou-se a partir da parce-
ria entre o Laboratório de Bioengenharia 
(Departamento de Engenharia Mecânica 
da Universidade Federal de Minas Gerais  
– UFMG) e o Hospital de Olhos Dr. Ricardo 
Guimarães, após verificar a carência de 
equipamentos para a triagem e o armazena-
mento dos resultados em projetos de cunho 
social da Fundação Hospital de Olhos.

No Brasil, um dos primeiros programas 
de saúde na escola foi realizado em 1967, 
no qual diversos exames (ex., triagem visual, 
limiar auditivo) foram feitos em crianças de 
escolas primárias no município de São Paulo 
(RODRIGUES et al., 1972). Verificou-se que 
12% das crianças tinham acuidade visual 
diminuída, dos quais menos de 40% usavam 
óculos. Aproximadamente 17% das crianças 
examinadas na triagem possuíam hipoacu-
sia (diminuição do limiar auditivo), sendo o 
diagnóstico confirmado em 7% após exa-
mes complementares.

Valores próximos para a triagem visual 
foram encontrados em um estudo com uma 
amostra de 9640 escolares do 2º ao 5º ano 
da rede pública de Sorocaba, São Paulo, cuja 
prevalência de baixa acuidade visual foi de 
13% (GIANINI et al., 2004). De forma similar, 
em uma amostra de 1608 alunos do 2º ano 
do Ensino Fundamental de escolas esta-
duais no Rio Grande do Sul, constatou-se 
a prevalência de acuidade visual diminuída 
em 11% das crianças, tendo 5% de toda a 
amostra hipermetropia, 2% astigmatismo e 
1% miopia (ESTACIA et al., 2007).

Coerente com os resultados da triagem 
do sistema auditivo de RODRIGUES et al. 
(1972), 24% das crianças de 3 a 6 anos em São 
José do Rio Preto, São Paulo, apresentaram 
audiometrias alteradas, com confirmação 
diagnóstica em 10% (PIATTO; MANIGLIA, 
2001). Recente estudo com 406 crianças do 2º 
ao 5º ano identificou que 12% apresentaram 
alterações auditivas em uma ou ambas as 
orelhas, em uma ou mais frequências, sendo 
as piores médias de limiares na frequência 
de 6 kHz (LÜDERS et al., 2015).

A necessidade de programas de tria-
gem na escola pode ser observada por 
diversos autores, entre eles, TEMPORINI 
(1984) afirma que “O escolar está sujeito a 
distúrbios visuais que interferem no seu ren-
dimento e que, futuramente, poderão trazer 
limitações a sua vida profissional e social. 
A escola, instituição que consegue aglu-
tinar grande número de crianças, permite 
uma ação programada e maciça de cunho 
preventivo, no que se refere à promoção da 
saúde ocular ou no diagnóstico precoce e 
pronto tratamento dos casos identificados”. 
Após estudo sobre a detecção de baixa 
de visão, BECHARA e KARA-JOSÉ (1987) 
recomendam a obrigatoriedade do exame 
oftalmológico, ou pelo menos a triagem 
realizada por profissionais da educação, em 
todas as crianças que ingressam na escola.

GASPARETTO et al. (2004) realizaram 
estudo para verificar o conhecimento dos 
professores de 23 escolas da cidade de 
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Campinas sobre sinais para identificação de 
alunos com problemas visuais. Concluíram 
que: “Os professores apresentaram conhe-
cimento insuficiente quanto à saúde ocular 
e, portanto, as ações desenvolvidas não 
foram completas e abrangentes. Sugere-se 
a implantação de um programa de saúde 
ocular em todo o sistema público de ensino, 
visando desenvolver ações de prevenção da 
incapacidade visual, promoção e recupera-
ção da saúde ocular”.

Entre os equipamentos utilizados na 

triagem visual, três gerações se destacam, 
baseados nas patentes desenvolvidas por 
SHERMAN (1935) (Figura 1a), por GOOD 
(1975) (Figura 1b) e por GRIFFIN et al. (1986) 
(Figura 1c), sendo este último a base de equi-
pamentos de triagem visual comercializados 
até os dias atuais. O presente trabalho obje-
tivou apresentar o desenvolvimento de um 
novo sistema online de triagem de problemas 
visuais e auditivos, integrado a um banco de 
dados, de custo acessível, uso intuitivo e que 
possa ser utilizado em larga escala.

Figura 1 – (a) equipamento patenteado por SHERMAN (1935), (b) patenteado por GOOD (1975) e (c) patenteado por 

GRIFFIN et. al. (1986).

MÉTODO

Para atingir o objetivo deste trabalho, 
foi necessário o desenvolvimento da lógica 
de armazenamento de dados e de um sis-
tema digital de triagem visual. Os principais 
requisitos propostos para este desenvolvi-
mento foram:

•	 operar conectado diretamente aos 
equipamentos de triagem, sem a 
necessidade de anotação escrita dos 
resultados;

•	 organização dos dados de forma a 
facilitar o seu tratamento estatístico;

•	 economicamente viável;

•	 interface simples e intuitiva;

•	 escalável, podendo atender de 
pequenas a grandes cidades com a 
mesma eficiência.

A Figura 2 apresenta, de modo simpli-
ficado, o sistema proposto, integrando 
o equipamento de triagem visual com o 
sistema de armazenamento de dados. 
Primeiro, os escolares deverão se posicionar 
para visualizar os estímulos do equipamento 
de triagem. O examinador deverá digitar as 
respostas dos escolares, que serão envia-
das automaticamente para um servidor 
de banco de dados. A consulta dos dados 
armazenados pode resultar tanto em rela-
tórios individuais quanto em uma análise 
de dados globais para auxiliar gestores em 
tomadas de decisão, como o encaminha-
mento para exames complementares ou 
planejamento de políticas públicas.
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COMUNICAÇÃO

EXAMINADORESCOLARES

ESTÍMULO

DADOS DO EXAME

SERVIDOR DE BANCO DE DADOS ESTAÇÃO DE TRABALHO

PROBLEMA

RELATÓRIOS

DECISÕES

ENCAMINHAMENTO PARA EXAMES COMPLEMENTARES

IMPRESSÃO

RESULTADOS
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CONSULTA AOS DADOS

EQUIPAMENTO DE TRIAGEM

Figura 2 – Esquema do funcionamento do sistema de triagem. Fonte: Do próprio autor (2009).

O sistema pode ter diversos equipamen-
tos de triagem alimentando o mesmo banco 
de dados. Inicialmente contará com o equi-
pamento de triagem da acuidade visual e o 
equipamento de triagem do limiar auditivo. 
O banco de dados contém tabelas comuns 
para todos os testes de triagem, tais como: 
dados de identificação e residência do 
aluno, dados dos examinadores, dados das 
escolas e das turmas. Para cada exame de 
triagem que for adicionado, existirá uma 
tabela correspondente para armazenar os 
seus resultados, tendo como campo chave 
a identificação do aluno.

O equipamento de triagem visual foi 
desenvolvido buscando integrar soluções 

já existentes no mercado, evitando o 
desenvolvimento de aparatos sofistica-
dos, o que tenderia a aumentar o custo do 
equipamento e poderia inviabilizar a sua 
produção. Foram desenvolvidos protótipos 
com duas estruturas diferentes. Uma delas 
possui um sistema de controle e processa-
mento interno, tendo a outra com todo o 
processamento sendo feito por um compu-
tador externo. Ambas eram formadas por 
quatro componentes básicos, conforme 
pode ser observado na Figura 3a: Tela/
Display de cristal líquido (LCD) para exibi-
ção dos optótipos; Par de lentes de dioptria 
positiva (Lente 1); Par de lentes de dioptria 
negativa (Lente 2); Carcaça.

Figura 3 – (a) desenho do equipamento evidenciando os seus quatro elementos principais: tela, lente 1, lente 2 e carcaça; 
(b) desenho proposto para o equipamento. Fonte: (a) Do próprio autor (2009); (b) Laboratório de Pesquisa Aplicada à 

Neurovisão (2013).
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Entre os componentes, o primeiro a ser 
definido foi a tela de LCD, pois todas as 
dimensões e características dos demais 
componentes dependem da resolução e da 
distância entre os pixels da tela selecionada. 
Em todos os protótipos desenvolvidos, 
foram utilizadas telas com tamanho de 
ponto (dot pitch) igual a 0,190 mm, o que 
proporcionou a utilização do mesmo sis-
tema óptico. Para calcular o sistema óptico, 
foram utilizados:

a) padronização descrita por SNELLEN (1862):

“A acuidade visual (S) é expressa 
pela razão entre a distância em que 
se reconhece na tabela (d) e a distân-
cia em que ele se apresenta com um 
ângulo de cinco minutos (D).

                           

Se d e D forem iguais e for visível a 

20 pés, então , 
em outras palavras, esta é a acuidade 
visual normal.”

b) os parâmetros:

•	 tamanho da letra exibida na tela de 
LCD correspondente a acuidade 
visual 1,0 (logMAR 0 e Snellen 20/20): 
1,9 mm ou 10 pontos (pixels), uma vez 
que as letras (optótipos) são dividi-
das em 5 partes, a espessura de cada 
linha corresponde a 2 pontos.

•	 distância na qual a imagem virtual 
do optótipo deve estar posicionada: 
6,0 m.

•	 tamanho da imagem virtual para que 
um optótipo corresponda a acuidade 
visual 1,0, ou seja, com um ângulo de 
visão de cinco minutos: 8,72 mm.

c) as equações de óptica aplicadas a lentes 
delgadas:

[1]

[2]
[3]

[4]

[5]

Onde: 
m = ampliação da imagem
h’= tamanho da imagem virtual (percebida 
pelo observador)
h = tamanho da imagem real (exibida na 
tela)
u = ângulo que o raio de luz chega na lente
u’ = ângulo que o raio de luz parte da lente
y = altura em que o raio chega na lente
Ø = potência da lente
d = distância entre as lentes
j = número da lente (para sistemas com mais 
de uma lente)
l’ = posição da imagem
k = última lente

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distância e a 
potência de cada uma das lentes do bloco 
óptico, calculadas a partir das equações [1], 
[2], [3], [4] e [5]. Conforme definido anterior-
mente, o sistema é composto por dois pares 
de lentes. O primeiro par está a uma distân-
cia de 270 mm da tela de LCD e possui uma 
potência óptica de -11,5 di. O segundo par 
de lentes está a uma distância de 250 mm 
da lente 1, com uma potência óptica de + 
3,0 di. Após uma ampliação de 4,6 vezes, o 
tamanho final da imagem virtual é de 8,786 
mm, próximo ao valor de 8,72 mm, proposto 
inicialmente. A imagem estará a uma distân-
cia virtual de 5994 mm, próximo ao valor de 
6 metros recomendado para o exame da 
acuidade visual.
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Tabela 1 – Resultados do dimensionamento do bloco óptico do sistema de triagem da acuidade visual.

Variáveis Antes 
(Tela–Lente 1)

Lente 1 Meio
(interlentes)

Lente 2 Fim 
(pós Lente 2)

Potência óptica 
(dioptria)

-11,5 di 3,0 di

Distância 270 mm 250 mm 10 mm
Altura em que o raio 
chega na lente (y)

1,900 
mm

9,122 mm

Ângulo que o raio de 
luz chega na lente (u)

0,007037 0,028887 0,001522

Ampliação da imagem 4,624 vezes
Tamanho da imagem 
virtual

8,786 mm

Distância da imagem 
virtual

5994,2 mm

A Tabela 2 apresenta uma comparação 
entre o tamanho real e o tamanho ideal 
do optótipo / letra, após o bloco óptico, 
variando a espessura da linha em 1 ponto, 
ou seja, com o optótipo variando de 5 até 50 
pontos de altura. Na terceira coluna estão 
os valores da imagem exibida na tela, antes 
de passar pelo sistema óptico. Para todos 

os valores, o erro entre o tamanho ideal e 
o tamanho real do optótipo gerado pelo 
equipamento foi de 0,69%. Na escala MAR, 
a maior diferença foi para o tamanho do 
optótipo equivalente a 0,2 logMAR, sendo 
obtido o valor real equivalente a 0,18 log-
MAR, aproximadamente 10% abaixo do 
valor ideal da escala.

Tabela 2 – Tamanho da letra exibida pelo equipamento de triagem da acuidade visual e relação do valor real e ideal na 
escala Snellen e MAR.

Pontos 
por 
linha

Pontos 
por 
letra

Altura 
da letra

Tamanho 
real da letra

Tamanho 
ideal da 

letra
Erro

Escala 
Snellen

Escala 
MAR

Escala 
logMAR

logMAR 
real

1 5 0,95 4,39 4,36 0,69% 20/10 0,5 -0,30 -0,30

2 10 1,90 8,79 8,73 0,69% 20/20 1,0 0,00 0,00
3 15 2,85 13,18 13,09 0,69% 20/30 1,5 0,20 0,18
4 20 3,80 17,57 17,45 0,69% 20/40 2,0 0,30 0,30
5 25 4,75 21,97 21,82 0,69% 20/50 2,5 0,40 0,40
6 30 5,70 26,36 26,18 0,69% 20/60 3,0 0,50 0,48
7 35 6,65 30,75 30,54 0,69% 20/70 3,5 - 0,54
8 40 7,60 35,15 34,91 0,69% 20/80 4,0 0,60 0,60
9 45 8,55 39,54 39,27 0,69% 20/90 4,5 - 0,65

10 50 9,50 43,93 43,63 0,69% 20/100 5,0 0,70 0,70

Implementou-se, no aplicativo desenvolvido 
para este equipamento, os seguintes teste:

•	 Triagem da acuidade visual: o sis-
tema é capaz de exibir os optótipos 
nos tamanhos mostrados na Tabela 
2, de maneira decrescente. A escala 

principal do sistema é a Snellen 
(sétima coluna da Tabela 2), sendo 
os optótipos exibidos de maneira 
aleatória, podendo ser repetido até 
duas vezes em cada linha. Pode ser 
utilizado com quatro conjuntos de 
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optótipos diferentes: letras em quan-
tidade e dimensões propostas por 
Sloan em 1959 (COLENBRANDER, 
2001), ilustrado na Figura 4a; a letra 
E, com 4 optótipos posicionados de 
acordo com os ângulos 0º, 90º, 180º e 
270º (Figura 4b); C de Landolt, com 4 
optótipos com abertura nos ângulos 

0º, 90º, 180º e 270º (Figura 4c); e núme-
ros com 10 optótipos. Independente 
do optótipo, será armazenado para 
cada linha do teste a quantidade de 
letras que o aluno leu corretamente. 
Se o aluno ler menos de três letras 
em uma determinada linha, o teste 
será encerrado.

Figura 4 – (a) Fonte desenhada para o equipamento com os optótipos de Sloan, (b) em E, e (c) em C de Landolt. 

Fonte: Do próprio autor (2009).

•	 Triagem da sensibilidade ao contraste: 
utilizou-se o conjunto de optótipos de 
Sloan, seguindo a técnica proposta 
por Pelli-Robson (Figura 5), contendo 
8 linhas com 6 optótipos e apresen-
tando uma variação de contraste de 
0,15 a cada 3 optótipos. Para este 
exame a luminosidade da tela foi afe-
rida, obtendo-se o contraste a partir 

da relação entre a luminosidade do 
tom de cinza exibido e a luminosi-
dade do fundo branco. De maneira 
análoga ao da acuidade visual, será 
registrado o número de letras que o 
aluno identificou em cada linha do 
exame, encerrando o teste caso o 
aluno identifique menos de três dos 
optótipos exibidos.

Figura 5 – Optótipos exibidos durante a triagem da sensibilidade ao contraste, para o olho esquerdo e direito, com os 

optótipos Z V O em maior contraste em relação aos optótipos S K C. Fonte: Do próprio autor (2009).
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•	 Triagem da visão de cores: utilizou-
se algumas lâminas do Teste de 
Ishihara (Figura 6). Será registrado 

no banco de dados o número 
identificado pelo aluno.

Figura 6 – Quatro lâminas do Teste de Ishihara, com os números 12, 8, 29 e 5. Fonte: Do próprio autor (2009).

•	 Triagem de foria: é exibido no lado 
esquerdo da tela um conjunto de 9 
linhas numeradas e no lado direito um 
círculo vermelho na posição central 
da tela (Figura 7). Este teste consiste 
em identificar se o examinado verá 
o circulo sobreposto a linha central 

exibida ou se apresentará algum des-
vio ocular. Este teste é realizado com 
linhas verticais e com linhas horizon-
tais. Será armazenado no banco de 
dados o número da linha vertical e o 
da linha horizontal nos quais o aluno 
informou que estava sob o círculo.

Figura 7 – Teste de foria, com uma metade da tela sendo exibida para o olho esquerdo e a outra metade para o olho direito. 
Fonte: Do próprio autor (2009).

•	 Triagem do limiar auditivo tonal aéreo: 
são emitidos sons de tom puro para o 
ouvido esquerdo e, em sequência, para 
o ouvido direito nas frequências de 
250 Hz, 500 Hz, 1kHz, 2kHz, 4kHz, 6kHz, 
8kHz. A amplitude é alterada a cada 
2 segundos, sendo a emissão de som 
na frequência / ouvido interrompida 

pelo examinador ao sinal da criança 
indicando ter percebido o som. 
Para cada frequência testada, serão 
armazenados no banco de dados a 
menor amplitude sonora que o aluno 
conseguir escutar em cada um dos 
ouvidos, em escala adimensional.
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É possível, em todos os testes de triagem 
da visão e audição desenvolvidos, avaliar 
ambos os olhos/ouvidos, somente do olho/
ouvido direito ou somente do esquerdo.

Características finais do sistema 
desenvolvido:

•	 Equipamento composto de uma tela 
de 7 polegadas, com resolução de 800 
x 480 pontos e distância entre pontos 
de 0,19  mm. Possui conexão VGA 
(conector padrão de vídeo dos com-
putadores) e/ou HDMI (padrão digital). 
Bloco óptico formado por dois pares 
de lentes, um com + 3.0 di e o outro 
com -11.5 di. Possui o tubo de suporte 
das lentes retrátil, diminuindo o tama-
nho do equipamento para transporte 
e armazenamento. Funciona somente 
acoplado a um computador.

•	 Aplicativo de controle: desen-
volvido na linguagem Delphi em 
ambiente MS Windows®, devido a 
facilidade no desenvolvimento de sis-
temas conectados a banco de dados, 
podendo trabalhar em ambiente 
remoto (online) ou em ambiente 
local (offline). Apresenta módulos 
para cadastro de alunos, cadastro 
de escolas, cadastro de profissionais, 
teste de triagem da acuidade visual, 
teste de triagem da sensibilidade ao 
contraste, teste de triagem da visão 
de cores, teste de triagem de foria e 
teste do limiar auditivo.

•	 Sistema de banco de dados: utiliza o 
sistema de gerenciamento de banco 
de dados MySQL instalado em um 
servidor com sistema operacional 
Linux, com capacidade superior a 50 
milhões de registros. Para este sis-
tema de triagem, o banco de dados 
é formado por 13 tabelas de dados, 
com um total de 174 tipos de dados.

Utilizando a referida metodologia, já 
foram produzidos três protótipos do sistema 
de triagem da acuidade visual. A Figura 8 
e a Figura 9 apresentam os dois protótipos 
que utilizam um netbook embarcado den-
tro do equipamento (Asus EEE PC900, tela 
de 8,9 polegadas, resolução de 1024x600 
pixels), com controle a partir de um teclado 
numérico e de um display de LCD com 2 
linhas de 32 caracteres. A Figura 10 apre-
senta um terceiro protótipo, construído em 
aço carbono e polímero, com tela de LCD 
(marca Innolux, modelo AT070TN92, tama-
nho de 7 polegadas e resolução de 800x480 
pixels), conexão RGB e sistema de con-
trole (computador) externo, com uma bolsa 
desenvolvida para o transporte.

Foram desenvolvidos dois protótipos 
do sistema de triagem do limiar auditivo, 
ambos usando fone de ouvido tipo concha 
fabricado pela Philips (modelo SPH2500) e 
placa de som genérica (modelo padronizado 
para os dois protótipos). Realizou-se aferição 
e ajuste, via software, na curva de potência 
sonora emitida pelo protótipo. O próximo 
passo para este sistema será a sua validação.

Foram realizados testes de funcionalidade 
do equipamento e exames desenvolvidos 
para o mesmo, sem apresentar anormalida-
des em relação ao funcionamento previsto. 
O equipamento está registrado no Instituto 
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) 
com o número PI-1003231-2. O próximo 
passo será a validação do equipamento de 
acuidade visual.

O sistema de banco de dados foi tes-
tado utilizando equipamentos analógicos. 
Apresentou comportamento adequado 
quando alimentado por vários equipa-
mentos de modo simultâneo, tendo sido 
realizadas simulações com os equipamentos 
desenvolvidos e, também, sendo alimen-
tado por outros equipamentos de triagem 
existentes no mercado.
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Figura 8 – Primeiro protótipo, construído em aço carbono, com um netbook embarcado. Fonte: Do próprio autor (2009).

Figura 9 – Segundo protótipo, construído em aço inox, com um netbook embarcado. Fonte: Do próprio autor (2010).

Figura 10 – Terceiro protótipo, construído em aço carbono e polímero, com sistema de controle externo. 
Fonte: Do próprio autor (2013).
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CONCLUSÕES

Com o objetivo de construir um sistema 
online de triagem de problemas visuais 
e auditivos, foram desenvolvidos cinco 
protótipos: três de triagem da acuidade 
visual e dois de triagem do limiar auditivo. 
O custo estimado para a produção dos 
equipamentos desenvolvidos é inferior ao 
dos equipamentos similares no mercado, o 
que possibilita a sua utilização em progra-
mas de triagem da população. Em todas 
as simulações realizadas, os examinadores 
conseguiram operar de maneira correta o 
equipamento, demonstrando a sua utili-
zação de maneira intuitiva e com a menor 
interação possível entre examinador e equi-
pamento. O sistema de banco de dados foi 
testado utilizando simulações de triagem e, 
também, triagens com equipamentos ana-
lógicos, sendo testadas pouco mais de mil 
crianças, apresentando velocidade e con-
fiabilidade durante os testes. Atualmente o 
equipamento de triagem da acuidade visual 
e do limiar auditivo encontra-se em fase de 
validação, o que poderá confirmar a viabili-
dade da sua utilização.
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RESUMO

Atualmente a educação à distância tor-
nou-se uma ferramenta fundamental para 
quebrar as barreiras da necessidade da 
presença física, inspirado nos benefícios do 
EaD foi implementado o projeto AVASUS, 
este projeto consistem em uma plataforma 
com cursos EaD onde o objetivo principal é 

UMA METODOLOGIA PARA OTIMIZAR O SISTEMA DE MELHORIA 
CONTINUADA DO AVASUS COM FOCO NAS EXPERIÊNCIAS DO USUÁRIO 

A METHODOLOGY TO OPTIMIZE THE AVASUS CONTINUOUS IMPROVIMENT SYSTEM 
WITH A FOCUS ON USER EXPIRENCES

qualificar profissionais e estudantes da área 
da saúde, o pós-atendimento é uma pratica 
importante para obter um feedback dos 
usuários sobre problemas apresentados na 
plataforma, problemas com cursos, suges-
tões e críticas. Através desse feedback a 
equipe busca atender aos pedidos dos usu-
ários. O presente trabalho de conclusão de 
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curso propõe uma otimização do atual pro-
cesso do sistema de pós-atendimento do 
AVASUS, na arquitetura apresentada pode-
remos verificar um sistema mais dinâmico 
e objetivo ao receber os problemas que os 
usuários venham a apresentar durante a rea-
lização do curso, além de automatizar parte 
do processo atual, o proposto trabalho irá 
manter parte do processo de forma huma-
nizada, visto que uma certa quantidade de 
avaliações são subjetivas e precisam de uma 
analise mais criteriosa. Poderemos verificar 
ao fim do trabalho que a arquitetura pro-
posta é implementável, além de atender 
de forma eficiente as necessidades do pro-
cesso de pós-atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: MOODLE, AVASUS, 
Pós-atendimento. Educação a Distância.

RESUMO

Currently distance education has become 
a fundamental tool to break the barriers of 
the physical presence need, inspired by the 
benefits of the DE has been implemented 
the AVASUS project, this project consist of 
a platform with DE courses where the main 
objective is to qualify professionals and 
students In the health area, after-care is an 
important practice to obtain feedback from 
users about problems presented on the 
platform, problems with courses, suggestions 
and criticisms. Through this feedback, the 
team seeks to respond to users’ requests. 
The present work of conclusion of course 
proposes an optimization of the current 
process of the post-attendance system 
of AVASUS, in the presented architecture 
we will be able to verify a more dynamic 
and objective system when receiving the 
problems that the users will present during 
the accomplishment of the course, besides 
To automate part of the current process, 
the proposed work will maintain part of the 
process in a humanized way, since a certain 

amount of evaluations are subjective and 
need a more careful analysis. We can verify 
at the end of the work that the proposed 
architecture is implementable, in addition to 
efficiently attending the needs of the post-
service process.

PALAVRAS-CHAVE: MOODLE, AVASUS, 
After service, Distance Education.

INTRODUÇÃO
O uso da tecnologia de informação e 

comunicação (TIC) vem dando cada vez 
mais facilidade ao acesso à informação (DE 
MACEDO et al., 2015). A educação à distân-
cia (EaD) se refere ao conhecimento onde 
o professor e o aluno não estão presentes 
fisicamente no mesmo lugar. Dessa forma, 
o processo de aprendizagem do discente 
passa a ser autônomo conforme a orienta-
ção de uma ação pedagógica virtual (DE 
FARIAS; DE FREITAS GURGEL, 2016).

A plataforma Moodle (Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment 
– Ambiente modular de aprendizagem 
dinâmica orientada a objetos) é uma sala 
de aula virtual onde o aluno tem a possibili-
dade de acompanhar as atividades do curso 
pela internet. O aluno terá acesso à plata-
forma com uso de um usuário e uma senha 
pessoal. O moodle pode ser acessado em 
qualquer computador com internet. Ele é 
a principal plataforma de sustentação das 
atividades. É através dele que o usuário 
poderá ter acesso aos conteúdos disponi-
bilizados pelos professores, além de postar 
atividade, debater o tema em fóruns de dis-
cussão, tirar dúvidas via mensagens, entre 
outros (SABBATINI, 2007).

O AVASUS (Ambiente Virtual de 
Aprendizagem do SUS) foi lançado pelo 
Ministério da Saúde (MS) em Setembro de 
2015, trata-se de um espaço virtual de apren-
dizagem, voltado para a qualificação, gestão 
e assistência no Sistema Único de Saúde 
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(SUS), ver (MACHADO, 2015). Atualmente, 
o AVASUS possui mais de 200 mil matriculas 
e mais de 40 módulos disponíveis, divididos 
em módulos para a população em geral e 
módulos restritos a determinados profissio-
nais de saúde (BRASIL, 2016).

Atualmente, o pós-atendimento é uma 
prática indispensável, pois é uma ferramenta 
de interface entre o produto e o cliente, é 
através dele que o gestor tem o feedback do 
que é o mais importante para a continuidade 
e ao crescimento de um projeto, empresa, 
empreendimento, entre outros. Visando isto 
o proposto trabalho busca apresentar uma 
proposta metodológica de otimização do 
sistema de pós-atendimento do AVASUS, 
a fim de melhorar o processo já existente 
e atender melhor os Clientes AVASUS. 
Este projeto apresenta uma solução ao sis-
tema de avaliação do usuário, onde uma 
parte do processo é automatizado e outra 
é humanizado. Com a implementação do 
sistema proposto, a equipe de suporte de 
pós-atendimento do AVASUS terá uma 
maior objetividade na análise das avalia-
ções dos cursos, verificar problemas que os 
usuários, por ventura venham a ter ao usar a 
plataforma, auxiliar na verificação das suges-
tões para melhorar na produção de novos, 
atualização ou confecção de novos cursos, 
bem como melhoria da própria plataforma, 
entre outras possibilidades.

METODOLOGIA

O trabalho realizado trás uma proposta 
metodológica para a otimização do sistema 
de pós-atendimento da plataforma AVASUS, 
o trabalho sugere uma implementação auto-
matizada do sistema de pós-atendimento, 
mas sem perder o lado humanizado do ser-
viço de atendimento aos usuários AVASUS.

A metodologia deste trabalho inicia 
com uma aprofundada revisão bibliográ-
fica sobre o assunto proposto, utilizando o 
academico do google, periódicos capes e 

ScIELO como bases de dados, além disto 
foi estudado a plataforma AVASUS.

De acordo com amostra observada, 
baseada no que se tem hoje de sistema de 
pós-atendimento na plataforma AVASUS, a 
implementação de um sistema automatizado 
irá beneficiar em diversos aspectos impor-
tantes, a fim de que se eleve a satisfação do 
usuário no que diz respeito a utilização da 
plataforma AVASUS, dentre esses pontos 
destacam-se: Agilizar o feedback ao usu-
ário e minimizar erros na leitura de dados 
relacionada a manipulação da quantidade 
de demandas, tendo em vista o aumento 
de usuários e de módulos educacionais a 
serem administrados na plataforma.

A proposta metodológica segue a 
seguintes etapas:

4.1 ETAPAS METODOLÓGICAS

Etapa 1: Ao finalizar o curso na plataforma 
AVASUS, o será convidado a preencher a 
avaliação do curso, ao finalizar a avaliação 
ficará disponível a retirada do certificado 
e a interface com o usuário será finalizada. 
Neste momento entra em funciona-
mento a metodologia proposta, através da 
implementação de um novo Software de 
Pós-atendimento AVASUS. 

Etapa 2: O software ira receber a informa-
ção para dois parâmetros

1.	 A quantidade de estrelas atribuídas 
por aquele usuário e;

2.	 O comentário preenchido 
pelo usuário.

Tomando como ponto de partida a 
quantidade de estrelas atribuídas pelo usu-
ário, a avaliação será encaminhada para 
dois grandes grupos, um subdividindo 
entre avaliações com quatro ou cinco estre-
las e outro grupo para avaliações com três 
ou menos estrelas.
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Etapa 3: Análise das avaliações 
com 4 ou 5 estrelas

Quando o usuário atribuiu quatro ou 
cinco estrelas ele pode ter inserido algum 
tipo de comentário ou não. Em casos de não 
ter colocado comentário será enviado auto-
maticamente um e-mail agradecendo pela 
avaliação do curso, o intuito é que o usuá-
rio perceba que suas avaliações estão sendo 
analisadas devidamente e sinta-se atendido. 
Desta forma, o software encerra o processo 
de análise da avaliação deste usuário. 

Baseada nas informações obtidas por 
VALENTIM et al., 2016, Figura 6, notou-
-se há respostas padrão nos comentários 
das avaliações. Desta forma, tomou-se 
como base estas referências de feedback 
dos usuários. Visando estas informações, 
tomou-se essas palavras como padrão nos 
comentários das avaliações, para aquelas 
avaliações tiverem este tipo de comentá-
rio padrão e nenhum informação adicional 
o software entenderia que não há uma 
sugestão ou crítica nos comentários e por 
isto seria enviado um e-mail agradecendo 
pela avaliação do usuário.

Entretanto, conforme verificado em 
análise da amostra do atual sistema de 
pós-atendimento do AVASUS, para alguns 
usuários, alguns cursos merecem uma ava-
liação de quatro ou cinco estrelas, mas o 
mesmo ainda pode melhorar. E no campo 
para preencher a avaliação o cursista tem 
a oportunidade de fornece alguma suges-
tão para o curso ou realizar alguma crítica. 
A solução encontrada para esses casos, 
de acordo com a metodologia proposta, o 
novo software de pós-atendimento irá enviar 
estas avaliações diretamente a equipe de 
suporte AVASUS. Ao receber a informação, 
também de forma automatizada, a equipe 
de suporte AVASUS direcionará a demanda 
para a equipe responsável pelo assunto 
referente ao questionamento. Em paralelo a 
este procedimento, será enviado um e-mail 
e um mensagem de texto para o celular 

do usuário informando-o ao mesmo que a 
sugestão da avaliação foi entregue à equipe 
AVASUS, que mesma será analisada e com 
prazo de 48h o mesmo receberá o feedback.  
Garantindo a qualidade no atendimento ao 
nosso Cliente.

Etapa 4:  Análise das avaliações 
com 3 ou menos estrelas

Quando o usuário atribui três ou menos 
estrelas significa que o curso foi avaliado 
como “BOM”. Um curso avaliado com 
3 estrelas, apesar de ser um bom resul-
tado merece também a devida atenção, 
pelo fato do AVASUS prezar pela busca 
da Excelência. Quando um curso recebe 
de duas a uma estrela, isso significa que o 
curso não está atendendo os padrões de 
satisfação do usuário.

A proposta para esta etapa é que após 
o usuário submeter a avaliação padrão 
do AVASUS, o software identificará quan-
tidade de estrelas, entre 1 e 3 estrelas, e 
uma segunda opção de avaliação será sub-
metida ao usuário, de forma opcional para 
a realização. A segunda avaliação conterá 
itens de caráter objetivos. Baseando-se em 
estudos de caso (DA SILVA; DA COSTA, 
2016; DE MACEDO et al., 2015; DE SOUZA; 
DOS SANTOS, 2015), esta “caixa” iria con-
ter três perguntas com um checkbox onde o 
usuário iria marcar a opção “sim” ou “não” 
para cada uma das perguntas. As pergun-
tas apresentadas na Figura 7 são as causas 
mais comum de dificuldade dos usuários ao 
realizar um curso a distância. Finalizada a 
segunda avaliação, será enviado um e-mail 
e um mensagem de texto para o celular 
do usuário informando-o ao mesmo que a 
sugestão da avaliação foi entregue à equipe 
AVASUS, que mesma será analisada e com 
prazo de 48h o mesmo receberá o feedback.  
Garantindo a qualidade no atendimento ao 
nosso Cliente.
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Figura 1 – Proposta de questionário adicional.

Etapa 5: Análise da equipe de 
suporte AVASUS

A equipe de suporte vai receber do sof-
tware as sugestões ou críticas enviadas pelo 
usuário, algumas vezes estes comentários 
não possuem uma sugestão propriamente 
dita, ela traz dificuldades do usuário em 
saber manejar os recursos da plataforma, 
etc. E posteriormente entrar em contato 
com o usuário para a resolução do pro-
blema, o contato da-se-á através de email 
ou telefone,  orientando o usuário sobre 
a sua dúvida. Para as sugestões e críticas 
enviadas a equipe de suporte iria enca-
minhar ao setor responsável sobre aquela 
sugestão ou crítica.

As avaliações com comentário fora do 
padrão a equipe iria buscar analisar indivi-
dualmente, visto que estas são subjetivas e 
posteriormente, encaminhá-las a cada setor 
responsável por aquelas avaliações. 

Logo após o encaminhamento das suges-
tões ou críticas as equipes responsáveis, 

espera-se um retorno destas equipes a 
equipe de suporte. Ao receber o feedback 
da equipe responsável informando quais 
medidas serão tomadas de acordo com as 
avaliações recebidas, a equipe de suporte 
retornaria ao usuário finalizando o processo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A necessidade de otimização do pro-

cesso de pós-atendimento do AVASUS ficou 
evidenciado com o levantamento da revisão 
bibliográfica e da análise do processo atual.

Todo o procedimento metodológico, 
explanado na seção 4, devidamente 
detalhado, encontra-se na forma de fluxo-
grama, Figura 8. O objetivo desta proposta 
é otimizar o sistema já existente de forma 
a atender com mais eficiência o usuário 
AVASUS, tornando mais dinâmico e obje-
tivo também para a Equipe de Suporte. 
A Figura 2 apresenta o Fluxograma da 
metodologia proposta.
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Usuário finaliza
módulo do AVASUS

Usuário avalia o 
módulo e retira

o certificado

Comentários de
0 a 3 estrelas

Caixa com 
perguntas objetivas 

adicionais

Avaliações sem 
comentários

Avaliações com 
comentário padrão

Avaliações com 
comentários fora 

do padrão

Avaliações com
4 ou 5 estrelas

Avaliações com 
comentários fora 

do padrão

Informação à equipe 
das avaliações que há 

a necessidade de 
retorno do usuário

E-mail automático 
procurando saber o 
motivo da avaliação

Envio do e-mail e 
SMS agradecendo 

pela avaliação

Retorno ao usuário 
após resposta da 

equipe responsável
Análise da equipe 

de suporte

Responsáveis

FIM

Avaliações com 
comentários padrão

Avaliações sem 
comentário

Software

Figura 2 – Fluxograma da arquitetura proposta.

CONCLUSÕES

O Sistema de Pós-atendimento ao usuá-
rio é uma ferramenta importantíssima para 
o sucesso de um projeto. É através dele 
que pode-se obter diversas sugestões de 
melhoria, críticas e atender as demandas 
dos usuários, bem como outros pontos rela-
cionados. Após verificar a atual forma do 
processo de pós-atendimento aos usuário 
do AVASUS, ficou evidente a necessidade 
de otimização do sistema atual.

Com o desenvolvimento do software 
sugerido a plataforma AVASUS ganhará 
uma melhoria exponecial no seu sistema 
de atendimento ao usuário, com o uso do 
software proposto a equipe de suporte se 

tornará mais objetiva e terá um maior con-
trole com relação aos dados das avaliações

Por fim, ficou evidente que com a imple-
mentação do software modelado será 
possivel obter uma forma automatizada 
de retorno ao usuário em situações que o 
curso foi excelente e não há uma sugestão 
ou comentário aproveitavel. Além disso, 
termos a parte humanizada do processo 
que avaliará as sugestões e críticas perti-
nentes a melhoria da plataforma AVASUS, 
encaminhando as equipes responsáveis as 
sugestões e críticas para serem avaliadas e 
a partir delas melhorar os cursos e a usabili-
dades da plataforma AVASUS. 
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