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RESUMO

A Diabetes é uma doenca que desenvolve
mudancgas fisicas no corpo humano, dentre
elas um caminhar inadequado. As inves-
tigagdes cientificas estudam a etiologia
mecanica do problema para criar novas tec-
nologias que ajudam a avaliar as principais
variaveis do sistema, por isso, este trabalho
apresenta o desenvolvimento e ainsercdo de
um elemento externo denominado Diabets
Ground Control (DGC) cujo objetivo é pro-
por um controlador para que por meio da
mudanca qualitativa e quantitativa das car-
gas aplicadas ao pé seja possivel a correcao
da passada diabética. Essa interacdo con-
trolada entre o pé diabético e o controlador
é o que os autores defendem como a teoria

de Controle Organico. O modelo mate-
matico proposto serd construido usando a
ferramenta Bond Graph (BG), um método
alternativo as praticas classicas de modela-
gem existentes introduzido por Paynter em
1961. Essa metodologia é fundamental para
a concepcao de uma teoria bio inspirada na
area de Engenharia Biomédica, a teoria de
Controle Organico. Como resultado, tem se
a especificacdo do controlador a partir de
sistemas mecanicos andlogos ao sistema
real e a especificacdo do sistema meca-
nico analogo ao dispositivo biotecnoldgico.
Dessa forma, a palmilha DGC permitird a
redistribuicdo da carga por toda a extensdo
da planta do pé sempre interagindo direta-
mente na resposta do sistema.



PALAVRAS CHAVE: Diabets Ground
Control; diabetes; modelo matemético;
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.

INTRODUCAO

As complicacdes decorridas da Diabetes
revelam um grau de amputagdo e mortali-
dade elevadas. Vérios estudos na literatura
tém sido realizados para o entendimento e
configuragdo de um quadro geral para tra-
tamento e assisténcia. As principais injurias
sdo deformacdo, ulceragdes, arrastamento
da perna (forcando os musculos da bacia),
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cadéncia da marcha, velocidade e ciclo de
tempo de passada. O que implica em um
caminhar inadequado quando comparado
com pessoas ndo portadoras de Diabetes.
Para tais comparacdes sdo utilizados
ambientes controlados, alterando varidveis
como degraus, aclives e declives [1-7].

Com a constatacdo de que as lesdes
ocorridas no pé diabético tem sua etiolo-
gia mecéanica, a ciéncia tem se esforcado
em realizar a estabilizacdo, correlacdo e
correcdo desses fendmenos fisicos entre a
ocorréncia da ulceracdo e a distribuicdo da
pressdo plantar.

Um estudo conduzido com anélise 3D
concluiu que o andar da pessoa com dia-
betes tipo 2 e sem neuropatia periférica [17]
possui perda de flexibilidade por parte dos
musculos gerando alteracdes da energia
muscular. Além disso, outras varidveis de
estudo, por exemplo a forca de reacdo e a
tensdo de cisalhamento, mostram que a ati-
vidade muscular de algumas regides eleva
a tensdo de cisalhamento e a forga aplicada
na fase do caminhar de pré-balanco e de
propulséo, além da reducédo da absorcdo de
choque devido a diminuicdo do momento
vertical [18,19].

Na literatura sdo varios os estudos da
variacdo da pressdo. De acordo com [8-15],
as variaveis de pressdo e tensdo de cisa-
lhamento aplicadas em pontos distintos
produzem efeitos nas regides frontais do pé
(forefoot) mais acentuadas que as regides
do calcanhar. Em um outro estudo os resul-
tados mostram que o pico de pressdo nao
ocorre no mesmo ponto da tensdo de cisa-
lhamento [16].

Assim, todas essas evidencias de ocor-
réncia do déficit muscular, associado com
decréscimos cineméaticos, devem ser apli-
cadas como estratégias na corregdo do
caminhar diabético [12-15, 21, 22]. Alguns
autores utilizaram palmilhas transdutoras
para ser um indicador e corretor para realizar
a distribuicdo plantar por meio de adapta-
coes nos calcados e de palmilhas comerciais



tais como DH Pressure Relief Shoe™ e a
Insole of DH Pressure Relief Shoe™ com
formato hexagonal com a possibilidade de
pedacos poderem ser removidos para pro-
mover o alivio da pressédo plantar na regido
por exemplo ponto do metatarso [23-25].

Em outro estudo recente [26] foi demons-
trado (usando sistemas mecénicos para
capturar as caracteristicas da tensdo de
cisalhamento e suas propriedades) que os
pacientes diabéticos possuem baixa influ-
éncia de elasticidade e viscoelasticidade
em pontos relevantes de pressao plantar.
Além disso, existe uma relacdo entre a parte
frontal do pé com o intervalo do angulo de
movimento (ankle range of motion: ROM)
na qual observa-se uma amplificacdo das
forcas mecénicas em associacdo com a
diminuigcdo do intervalo desse angulo, refle-
tindo em um aumento relevante de quedas
e ulceragoes [27].

Diante do problema enunciado, este tra-
balho ird apresentar uma nova abordagem
do movimento humano e a distorcdo do
caminhar diabético. Para isso os elementos
mecanicos da proposta irdo caracterizar a
caminhada passiva por meio da concordan-
cia daimpedancia e a distor¢cdo do caminho.
Dessa forma, esse trabalho tem como obje-
tivo apresentar um modelo matematico do
sistema mecéanico do movimento do cami-
nhar mais a impedancia mecanica e induzir
uma alteracdo no modelo equivalente a
utilizacdo de um elemento mecanico deno-
minado Palmilha de Assisténcia Derivada
do Biomaterial Latex (DGC). A palmilha,
que sera personalizada, terd caracteristicas
biocompativeis e regenerativas, e compre-
enderd basicamente amortecedores em sua
constituigao.

Para obter o modelo matematico sera
usada a ferramenta Bond Graph (BG), um
método alternativo as préaticas classicas
de modelagem existentes introduzido por
Paynter em 1961. Devido sua representa-
cdo gréfica do sistema fisico dinamico, o
BG facilita a compreensao da influéncia de
cada elemento e a visualizacdo do fluxo de
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energia (ganho e perdas) por todo o sis-
tema em estudo.

Dessa forma, o artigo discutiré as seguin-
tes probleméticas, i) variacdo da tensdo de
cisalhamento e da pressdo e ii) deflexdo
estética no processo. Respostas para estas
questoes irao propiciar maior compreensao
do complexo processo de interacdo da pas-
sada do paciente diabético e o ambiente.
Além disso, o conceito de controle orgénico
serad proposto na discussdo do artigo visto
que a necessidade da elaboracdo de uma
teoria que compreenda a influéncia de ele-
mentos de controle em sistemas bioldgicos.

MATERIAIS E METODOS

A passada do diabético é um sistema
bioinspirado, ou seja, procedimentos e téc-
nicas simbidticas e microcognitivas sdo
necessarios para sua alteragdo. O controlador
organico a ser proposto recorre as percep-
¢des do conjunto dos processos mentais
utilizados para classificacdo, reconhecimento
e compreensdo do caminhar humano. Dessa
forma, a metodologia adotada neste estudo
pode ser definida em 4 etapas:

a) Definir as hipéteses simplificadoras;

b) Formulacdo matematica para a
deflexdo e alteracdo da trajetéria;

¢) Especificacdo dos sistemas mecani-
cos analogos ao sistema real;

d) Especificacdo do sistema mecéanico
analogo ao dispositivo biotecnolé-
gico DCG.

A) Hipéteses simplificadoras.
Algumas considera¢desnecessariamente

foram assumidas na modelagem mateméa-
tica do sistema que sdo fundamentais para




se evitar uma complexidade elevada e, por
vezes, desnecessaria, do modelo. Estas s3o:

i) O modelo desenvolvido é apenas
uma representacado aproximada, ou
seja, ndo existe um modelo Unico
do sistema, mas sim uma familia
de modelos com caracteristicas e
desempenhos variados;

ii) Desprezou-se a forca de atrito de
Coulomb, estético (amortecedor),
mas considerou-se o atrito seco da
superficie;

iii) A 12 Lei da Termodinamica
foi aplicada;

iv) Considera-se o efeito da equacdo de
Lagrange (8g; ) deslocamento virtual
ndo-infinitesimal.

v) O deslocamento dos elementos
(deflexdo) serd denominado por &
em regime estacionario.

vi) A superficie S é fixa, ou seja, sera
considerado sem desalinhamentos
(buracos e degraus) e nos casos de
aclive e declive uma angulacao sera
atribuida.

vii) NGo havera rotacdo em torno dos
eixos, apenas movimento translacio-

nal serd trabalhado.

viii) Simetria das pernas sera tratada a
perna direita.

ix) Os parametros do sistema sao
concentrados.
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B) Formulagao matematica para a defle-
x3o e alteracao da trajetoria.

A equacgao que se propde para descrigao
da formagdo da trajetéria normal é dada
por:

x(t) = (k/4) =sin(t) (01)

Onde t é o tempo em segundos e
k é a posicao inicial (valor k inicial para
incrementacao do sinal) e x(t) posicdo final
em metro, com condic¢des iniciais nulas.

Devido aos fenémenos evolutivos da
deformacgdo do pé e diminuicdo da flexibi-
lidade, a trajetéria da pessoa com diabetes
é alterada. Nesse contexto o sistema meca-
nico proposto andlogo ao sistema em
estudo possui uma impedancia mecanica
para representar o modelo de passada pas-
siva, o diferencial com a passada normal.
Na Figura 1 apresenta-se a ideia referente a
descricao de trés tipos de passadas normais,
que sdo monitorados caso uma alteracdo do
movimento ocorre quando um paciente dia-
bético realiza a passada. As caracteristicas
normais podem ser medidas pela posicao
destes 3 pontos A, B e C e monitorizadas
para qualquer deslocamento causado pela
impedancia mecanica (ou distorcdo ou dis-
turbio interno).




Neutra

Pronada

Supinada

Figura 1 — Diagrama ilustrativo dos pontos A, B e C durante as pisadas neutra, pronada e supinada.
Fonte: Prof. Dr. Jodo Moura [38] e modificada pelo préprio autor (2016).

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

x, (1) = (

Onde x € atrajetdria da passada passiva;
m = massa (kg); g = gravidade; h = distancia
do centro de massa do individuo até angulo
de balanco e 6 o angulo de balango, com
condicdes iniciais nulas. Esses elementos
remetem ao modelo do péndulo invertido,
porém com algumas alteragdes. O seno do
angulo tetha (0) ndo serd mais desprezado
(usual na analise do modelo), pois o paciente

—} #5in(t)*m =+ g+ h +sin (#) + noise (02)

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

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

Passada Normal e Passiva

3 T T
normal
passiva

2

1 /‘\ VA 0\ IA A\/A

g VTV Y U

(&)

s — VI ]

§ 0 T~ VN T
|_

-1

-2

-3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tempo (s)

Figura 2 — Sinais de entrada para o modelo correspondente a caminhada normal e passiva. Fonte: Do préprio autor (2016).
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C) Especificacao dos sistemas mecanicos
analogos ao sistema real.

Na Figura 3 é apresentado uma simplifi-
cacdo de um anéalogo para o pé direito com
passada passiva considerando quando este
estd parado (Sistema l) e em movimento
com deflexdo (Sistema II).

Representacdo da "Passada Passiva"

il 8 de deflexGes

P¢ normal w1
T J_
K,
& X % L'T"
e
Pe parado Pe passivo uz
(a)
i1
=
{7 E 5
(D)

(b) P& em movimento com deflexfo estatica nos elementos

Figura 3 — Pé direito com passada passiva considerando quando este esta (a) parado e (b) em movimento com deflexo.
Fonte: Do préprio autor (2016).

O Sistema Il é semelhante ao Sistema |,
porém seus elementos massa (M3 e M4),
mola (C1) e o amortecedor (R0) sofre defle-
xao estatica. Nesse sistema para maior
compreensdo, a referéncia ao pendulo
invertido é necessaria. No péndulo invertido
o menor angulo de balango K nge + Quem
determina o torque angular, é adicionado ao
momento de inércia do corpo. Para o atrito,
no caso do Sistema Il, a deflexdo é repre-
sentada pelo decaimento do coeficiente de

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

Fa = (Fy.e @l + Fe)sgn(v) + b.v (03)
Considerando F =F e que a velocidade

serd sempre positiva v>0 logo é possivel
obter a Equacéo 4:

Z=(1-e")b v (4

v
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Onde a = constante que caracteriza o
decaimento do atrito estatico com a veloci-
dade do latex.

Assim, uma pessoa sem diabetes tem
como representacdo analoga ao seu pé
apenas Mji. Porém, um individuo com
diabetes é também

influenciado pelos

elementos M3, My, ke b, isso devido a pas-
sada passiva.

Além disso, aclives e declives foram
introduzidos para maior compreensdo dos
fatores que influenciam na imprecisdo da
passada. A Figura 4 apresenta o sistema
analogo a locomogdo em superficies irregu-
lares, com aclives e declives (Sistema Ill).

Figura 4 — P¢ direito com passada passiva quando em superficie irregular.
Fonte: Do préprio autor (2016).

O entendimento das caracteristicas de
controle moderno desses sistemas tais
como: diagrama de fase, tipo do sistema
hamiltoniano ou conservativo, robustez, dis-
turbios serdo analisados nos resultados para
que possa propor e introduzir o controla-
dor organico para realizar as modificacdes
necessarias na dinamica desse sistema.

D) Especificacao do sistema mecanico
analogo a nova técnica biotecnolé-
gica (DCG).

No sentido, apresentar um modelo mate-
matico do sistema mecanico do movimento
da caminhada passiva com a presenca
de um novo elemento mecénico denomi-
nado nesse artigo de DCG. O modelo do
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protdtipo, que serd imbuido da inovacéo
personalizacdo (para cada necessidade um
modelo distinto), terd como caracteristicas
alteracdoes das varidveis pressdo e tensdo
de cisalhamento, ag¢bes motivadas pela
inovadora estrutura (amortecedores em
sua constituicdo). O biomaterial derivado
do latex (Hevea Brasiliens) e a constituicao
dos amortecedores a que esse conjunto
prematuramente nominado de Controle
Orgénico, conforme o andamento de nos-
sas investigacdes cientificas em estudos
futuros serd empregado para a correcdo
dos fendmenos fisicos (injdrias e deficién-
cias) elencados anteriormente. A utilizacdo
do latex, que é uma seiva leitosa, antes de
vulcanizar é um organismo vivo que fara
parte da constituicio dos amortecedores




em uma relacdo simbidtica. Em um sistema
de simbiose o ocorre uma relacdo mutu-
almente vantajosa, na qual, dois ou mais
organismos diferentes sdo beneficiados
por esta associagao. Diante disso — tanto o
pé com alteracdes mecanicas sofridas pela
introducao da palmilha diabética quanto a
palmilha terdo como fluido a seiva leitosa
do latex. Essa seiva, sofrerd modificacbes
benéficas (se tornando inerte) em contato
com a temperatura do pé. Assim, dentro do
conceito simbidtico, ambos se beneficiardo.

Qutrossim, o uso do biomaterial também
possui atividade angiogénica, o que reforca
tal troca de beneficios.

Diante do exposto a classificagcdo de
Ortese ou protese ndo mais se aplica criando
entdo a nominagdo Controle Organico. E,
por isso, o sistema biotecnolégico DCG
contribui  para melhor comportamento
da passada passiva e para isso recorre a
mudanga de varidveis mecanicas e adap-
tacdo dos amortecedores com viscosidade
interna controlada e personalizada.

P E, P+F,=F,
Ay A A, A A A— — A A A A A
W Vv, J 1 i'h
A—F—, A, A A A— b — 7 A Ay Ay A
K, Vaj K
= N o V1l 74 ==
h’:‘ @I Vi =vtvg Vaj |j'x_T_| l‘!’: l-{:
A——" A—— A—i ¢ —, T, A Fh———" Th,
uz Vq l 2 Ja
Vier= O
Repouso

- A forga Fynos pontos "a” e "b" sfo iguais {(Jungfio 0)

- Ms|by|K4|M, est@io em paralelo entre sl=> Jungdo 0 mesmao esforgo - velocidade
- K, & M, est30 em sére - Jungio 1 - mesmo flicco mas com velocldades diferantes.

Figura 5 - Sistema mecénico analogo ao dispositivo biotecnoldgico DGC.

Fonte: Do préprio autor (2016).

Os amortecedores sdo necessarios visto
que o conceito de trabalho é poténcia meca-
nica pela lei de conservacdo que implicara
em um aumento do impacto (tenséo de cisa-
lhamento) entre a passada normal e passiva.
De acordo com a equacdo 03 a reducao da
tensdo de cisalhamento pode ser alcancada
por meio da viscosidade dinamica. Como o
DCG é um biomaterial e devido as proprie-
dades do latex, logo é possivel a obtengao
de um densidade variavel por meio do pro-
cesso de confecgdo, tratamento e origem
do latex.

r=ny (03)

onde é atensao de cisalhamento, n é visco-
sidade dindmica e ; é a taxa de cisalhamento.

Reportando-se a equacdo (03), a vis-
cosidade dindmica é determinada como
unidade de viscosidade cinemética (v) e
podemos reescrevé-la na equacéo (04) onde
estard em funcdo da densidade do latex (p):

v="21 (04)
Ou seja, para cada paciente pcfde—se
variar a densidades da amostra e com isso
interferir diretamente na relacdo tensdo
cisalhamento e taxa de cisalhamentos atra-
vés da viscosidade dinamica (n).
Um modelo proposto e sua andlise
pretende apresentar quais as mudancas
dindmicas que o DGC introduz.



RESULTADOS

Sf ra
Modelo Matemético Bond Graph para os
Sistemas |, Il, lll e 0o DGC /
Sfi — 01 rd
P
O modelo em Bond Graph proposto
para os trés sistemas e o DCG foram cons- Y 4
truidos utilizando o software de simulagdo : <=0 —1 —l
. . , , M1 M3 M4
20-sim. Nas Figuras 6, 7 e 8 é possivel confe-
rira modelagem em linguagem Bond Graph ,
obtida para cada um dos sistemas e o DCG echanica R C
respectivamente. | = mass RO 1
R =D - const. dumper
C =k - const. sping impedence mismatch
Sf s | o ~—
T I Figura 7 — Modelo Bond Graph do Sistema |Il.
% -F Fonte: Do préprio autor (2016).
01 —11 0——R
R1 sfr
— | mz
Y L T
! MSf — 01 ,]_: — 01 —~R
M1 MSF L R1
4
[ I 0 —A1 —l
M1 M3 T T M4
Mechanical Mechanical
| = mass | = mass y
R =b - const. dumper R =b - const. dumper R C
impedence mismatch  C =k - const. sping C=k- const. sping
RO (03]
Figura 6 — Modelo Bond Graph do Sistema I.  stafic aeflexion
Fonte: Do préprio autor (2016). IS M
angular influence

Figura 8 — Modelo Bond Graph do Sistema lll.

Fonte: Do préprio autor (2016).

R R2

damper 1

R R3

damper 2

Figura 9 — Modelo Bond Graph do DGC.
Fonte: Do préprio autor (2016).
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Apds o modelo em Bond Graph foram
obtidas as equacdes para a construcdo da
matriz de espaco de estado para os trés sis-
temas modelados e o DCG.

A andlise inicial do grafo de ligagdo da
Figura 6, os elementos de dois terminais a
causalidade determinam como o elemento
generalizado pode armazenar energia e
interagir produzindo as relacdes dindmicas
num sistema. Duas formas de causalidade
podemseridentificadas: integral e derivativa.

De acordo com [37], a forma mais natural é
denominada causalidade integral, pois evita
o processo de derivacdo temporal das vari-
aveis dindmicas. No Sistema |, observa-se
que ndo ha presenca de causalidade deri-
vativa, o que significa que a equagdo de
estado desse sistema serd da forma expli-
cita, x = Ax + Buey = Cx + Du. A Figura
10 apresentam a matriz de estado para o
Sistema .

R, +R R,+R
(-G) o () o o
M, M,
. Ry Ry Ry
X1 -= -2 0 - 0| sx
;E Ml M3 MZ xl R1+R
3 i 0 X 0 0 x2 + g (Fa)
x= | = -— - — 3 a
-3 MS ME X4 Rl
:Jf4 _ﬂ _& 0 _ﬁ 0 X5 0
X5 M, M; M,
i b
0 0 0 gt 0/
\ =

Figura 10 - Sistema | modelado representado na forma de espaco de estado.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Assim, a partir da obtencado do espaco
de estado é possivel concluir que o vetor de
estado é de ordem x € R®, sistema expli-
cito, sem loop algébrico e SISO (Single Input
Single Output). Além disso, é um sistema
linear invariante no tempo, continuo, deter-
ministico e de pardmetros concentrados.

Aplicando a mesma metodologia de
obtencao de equagdes para sistema Il e Il
(classificacdo similar ao sistema ) obtém-se
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o Te

cnoldgicaem S

sistemas com causalidade derivativa com
ordem x € R®, porém com a matriz B (5x2)
que caracteriza um sistema MIMO (Multiple
Input Multiple Output). Isso implica que o
sistema designa-se multivaridvel pois tem
mais do que uma variavel de entrada e pode
ter mais do que uma variavel de saida, ou
seja, nas dimensdes de u(t) e y(t), iguais res-
pectivamente a p>1ou g>1.

aude, v. 6, n. 3 (2016)



M, M; M, M,
Ro Ro Ry
=l =L B ==T B
Ml M3 M4 xl Rg Rg
Rl R']_ X3 Ro RO
— i 0 i 0 0 X3 | + Rl R]_ (P Fﬂ)
H; M xs | \R, R,
RU RU R{] x 0 0
el oot oy et up 5
M, M; M,

\000}%0/

Figura 11 - Sistema Il modelado representado na forma de espaco de estado.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Note que as varidveis de estado ndo  influencidveis com uma ponderacdo ade-
sdo quantidades fisicamente mensuraveis  quada das massas em uma relacdo inversa
ou observaveis. Mas nota-se que estas sdo  de proporcionalidade.

R.:. R.:. 1 RU [}\
( M, M; M M,
Ro Ro Ro
L _Z g =2 g
Ml Mg M4 & RU RU
Rl R'l X2 RO RU
=[-=2 0 -2 0o o ||x|+|R R, |(Fa MSF)
My M xta| |R, R,
Ry Ry Ry Xs 0 0
. R B - g
M, M M,

Kooo%o/

Figura 12 - Sistema Ill modelado representado na forma de espaco de estado.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Nesse sistema temos que observar que  nesse sistema é uma juncdo O — pois esta
o objetivo dos amortecedores é dividir os  tem como objetivo realizar uma ligagdo de
esforcos (velocidades) oriundos da pas-  impor esforco no amortecedor. Para sim-
sada. Parisso o foco agora ndo é apenas a  plificar serdo considerados nesse primeiro
variavel forca e sim também a distribuicdo ~ momento apenas 2 amortecedores.
da velocidade. A juncdo aplicada ao BG
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5 R, 1 Ry
M; M, M,
i B = B
M, M3 M,
R R
_ml gy _eils o 0 1 Ry
0 M1 M2 F _F 0
2 4
d Ry Ry Ry
Xq ——— e 0 s Erryrean il e - |
. Ml M3 M4 x]_
X2 1 X2
5| 0 0 0 4 O .
L [ 1 x4
X4 foudd
; RO RO 0 RO 0 X5
n M, M, M, X6
Xs R R
1 1
i § 0 -1 9 o0
M, M,
Ry Ry Ry
cull i i =t ew
M, M; M,
1
0 0 0 — 0
M, /
1 0 HYTH
—Ry Ry
0 0
0 0
+ , 2Rs+2Ri +ReRy | (SFySF,)
2R, + 2R,
R1 —R1+—"3
ZRE IR

Figura 13 - Sistema DGC modelado representado na forma de espaco de estado.

Fonte: Do préprio autor (2016).

Analise Dindmica da Introducdo do controlador orgénico (DGC)

CONSIDERACOES FINAIS
E CONCLUSOES

A ferramenta Bond Graph foi utilizada
para modelar matematicamente um sistema
mecanicos anadlogo a passada passiva de
um caminhar diabético por meio da con-
cordancia da impedancia e a distorcdo do
caminho. Foram modeladas os sistemas trés
sistemas: quando parado, em movimento
com deflexdo e em passada passiva quando
em superficie irregular. Além disso, foi pro-
posto um modelo equivalente utilizando
uma palmilha mecéanica (DCG), composta
por amortecedores e membrana de latex.
Com isso, foram obtidas as equagdes para a
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construcdo da matriz de espacgo de estado e
sua analise correspondente.

Os elementos do sistema com pé parado
determinam como o elemento generali-
zado pode armazenar energia e interagir
produzindo as relagdes dinamicas num sis-
tema, observou-se que nao ha presenca de
causalidade derivativa, por tanto um sis-
tema explicito, linear invariante no tempo,
continuo, deterministico e de parédmetros
concentrados.

Aplicando a mesma metodologia de
obtencado de equacgdes para sistema Il e Il
obteve-se sistemas com causalidade deri-
vativa que caracteriza um sistema MIMO
(Multiple Input Multiple Output) e isso

-30 Tecnoldgica em Salde, v. 6, n. 3 (2016)



ESTUDO DO CONTROLADOR ORGANICO DERIVADO DE BIOMATERIAL LATEX PARA CORRECAO DA PASSADA DIABETICA
UTILIZANDO A MUDANGCA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DAS CARGAS APLICADAS AO PE

implicou um sistema multivariavel e uma
analise de como as massas podam melhorar
ou intervir nos estados dos sistemas.

Com o sistema DCG observou-se que os
amortecedores dividem os esforcos (velo-
cidades) oriundos da passada, pelo que o
foco ndo é apenas a variavel forca e sim tam-
bém a distribuicdo da velocidade. Visto isso,
ressalta-se a importancia de se considerar a
influéncia dos elementos de controles den-
tro de um sistema biolégico. Neste artigo,
foi possivel avaliar ainfluéncia dos amortece-
dores na palmilha proposta, que propiciam
a distribuicdo dos esforcos durante a pisada
e podem propiciar uma melhora no cami-
nhar de dos diabéticos.©
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RESUMO

O prontudrio eletrénico do paciente é
uma estrutura eletrbnica que armazena
dados clinicos e histéricos do paciente, que
potencializa a qualidade e a seguranca no
registro efetuado pelos profissionais de
saude. Apesar das facilidades, esse ins-
trumento pode trazer dificuldades aos
profissionais que o utilizam, motivadas pela
falta de conhecimento, treinamento ou de
capacitagdo. Essa dificuldade implica em
queda do desempenho profissional, acarre-
tando prejuizos assistenciais, decorrentes da
auséncia ou inconsisténcia dos dados. Este
artigo apresenta uma pesquisa exploraté-
ria, com abordagem quantitativa realizada
em um hospital do municipio de Cascavel
— Parand, com objetivo de avaliar a usabili-
dade do Prontuério Eletronico do Paciente, a
partir da Mineracdo de Dados. A mineracédo

de dados compreende um conjunto de téc-
nicas que permite extrair padroes a partir de
bases de dados, disponibilizando elemento
relevante em relacdo a situacdo problema.
Foi adotada a base de dados resultante da
pesquisa de satisfacdo sobre um maodulo
especifico para a equipe de enfermagem,
integrado ao software de gestdo hospitalar
Tasy®, considerando dois grupos profissio-
nais: enfermeiros; técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem. A pesquisa
original ja& havia identificado, a partir de
estatisticas basicas, algumas dificuldades:
falta de conhecimento para o manuseio
do Prontuério Eletrénico do Paciente, bem
como sobre os comandos especificos para o
desenvolvimento da tarefa avaliada. A partir
dos padroes descobertos, pela Mineracdo
de Dados foi possivel identificar dificuldades
complementares: a falta de conhecimento



basico em informéatica, a auséncia de treina-
mentos e capacitacdo para adequacgdo da
tarefa que facilitem o seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Sistemas
Computadorizados de Registros Médicos,
Mineracao de Dados, Avaliacao.

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
— Parana, 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.
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INTRODUCAO

O Prontuério Eletrénico do Paciente
(PEP) é uma estrutura eletréonica que arma-
zena dados clinicos e histoéricos do paciente,
constituindo uma ferramenta que poten-
cializa a qualidade, seguranca no registro
efetuado pelos profissionais V. Aliado a esse
fato, o PEP facilita também a comunicacao
multiprofissional, a partir do qual profissio-
nais da equipe de salde possam acessar os
dados do paciente, compartilhar, incorporar
e enriquecer a histdria clinica do paciente®.

Apesar destas facilidades, o PEP pode
trazer dificuldades?®, entre outras razdes
pela® inexperiéncia inicial no manuseio do
sistema impondo restricbes, tais como a
nao descricdo adequada da histdria clinica,
exames e dados coletados dos pacientes®?.
Em estudo recente sobre usabilidade do
PEP, 73% dos profissionais de enfermagem
entrevistados, apresentaram dificuldades na
sua operacionalizacdo, demandando apoio
de alguém que conhecesse o sistema.

A dificuldade do profissional de enferma-
gem, em relagdo ao PEP, pode ser motivada
pela falta de conhecimento, treinamento
e capacitacao. Frente a estas restricdes,
potencializa que o profissional de enferma-
gem apresente resisténcia quanto ao uso do
PEP, nao registrando os dados ou mesmo
invalidando a implantacdo da ferramenta.
Porém esta dificuldade implica em queda
no desempenho profissional”, trazendo pre-
juizos assistenciais pela auséncia de dados
referentes aos cuidados com o paciente®.

Vérios podem ser os fatores que con-
tribuem para a ndo plena utilizacdo do PEP,
ou mesmo para a resisténcia destes profis-
sionais na incorporacgdo das suas atividades
diarias. Entre os fatores pode ser a dificul-
dade no manuseio de ferramentas basicas



computacionais®”, fato que pode prejudicar
o desempenho das atividades rotineiras'?, e
o grau de instrugcdo do profissional®.

A auséncia da capacitacdo impede que
uma das vantagens da adocao do PEP seja
atingida, maior e melhor comunicagdo
entre os membros da equipe de saude!,
resultando na perda da melhoria da qua-
lidade do atendimento prestado?, e
impossibilitando geragdo conhecimento e
constante inovacédo"?.

Tendo em vista a diversidade de fato-
res que leva a nao plena utilizagcdo do PEP,
¢ interessante melhor identifica-los para
fomentar agdes junto aos profissionais
para o seu melhor uso. Entre as alternativas
para descobrir estes fatores, estd 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
Mineracdo de Dados!™.

A Mineracdo de Dados tem sido adotada
como uma alternativa para potencializar o
uso de bases de dados!™, dada a sua capa-
cidade de descobrir padroes Uteis, novos
e surpreendentes, independentemente de
premissas previamente estabelecidas, con-
templando anélises complexas, apoiando
o processo decisériol. As etapas do KDD
compreendem pré-processamento — pre-
parar os dados disponiveis; Mineracdo de
Dados — descoberta de padroes; e pds-pro-
cessamento — facilitar a analise dos padrdes
descobertos!'®.

Cada vez mais o processo do KDD vem
sendo adotado para apoiar o processo
decisério™, inclusive na area da saude.
Especificamente em relacdo ao PEP, foi
discutido o seu potencial de uso, para a
identificacdo de questdes clinicas voltadas
para a fisioterapia .

Esse estudo se justifica pela possibilidade
de ampliar a possibilidade de identificacao
de fatores que contribuam para que o pro-
fissional de enfermagem registre os dados
de forma mais correta possivel no PEP,
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contribuindo assim para uma melhor quali-
dade dos dados clinicos do paciente®.

Sendo assim tem-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: A Mineracdo de Dados
poderd complementar o que j& se sabe
sobre as dificuldades da usabilidade, para
profissionais da enfermagem, na utilizagdo
de um PEP? Dentro deste contexto, o obje-
tivo deste artigo € apresentar o potencial
do processo KDD na identificacdo de fato-
res que dificultam o trabalho do profissional
de enfermagem na utilizacdo do PEP como
resposta para esta pesquisa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa explorato-
ria com abordagem quantitativa, dada a
necessidade de maior conhecimento a res-
peito do problema apontado, trabalhando
com a relacdo entre as variaveis seleciona-
das; e a caracterizacdo quantitativa''” 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 satisfacdo de um mddulo do PEP,
especifico para a equipe de enfermagem,
integrado ao software de gestdo hospitalar
Tasy®. Esta pesquisa foi realizada em um
hospital do municipio de Cascavel (Parana),
no periodo de julho a novembro de 2013,
tendo sido aprovada em 3 de junho de
2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Paran3,
sob o numero 290.833/2013. Envolveu a
avaliagdo 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.
A organizagdo dos profissionais em dois
grupos se deve por contemplarem diferen-
tes atribuicdes em relacdo ao uso do PEP.

A coleta de dados foi operacionali-
zada a partir do preenchimento de dois



formulérios, um para cada grupo profissio-
nal, contemplando 19 variaveis sobre o perfil
e a respectiva experiéncia em informatica,
16 variaveis para avaliagdo de usabilidade
por enfermeiros (grupo a) e 14 variaveis para
avaliagdo de usabilidade por técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem
(grupo b). Esta diferenca de quantidade
de questbes de avaliacdo de usabilidade
entre os grupos decorre de a avaliagdo ter
sido realizada a partir de simulagdes distin-
tas para cada grupo de profissionais. Para a
coleta de dados sobre avaliacdo de usabili-
dade foi adotada a escala de concordancia
de Likert"®, tendo como opc¢éo de resposta
“concordo plenamente”; “concordo”; “tal-
vez"”; "discordo” e “discordo plenamente”.

Para a Mineracdo de Dados foi adotada
a descoberta de padrées no formato de
classificadores. Para tal foi adotada versao
do algoritmo C4.5 (J48) disponivel na ferra-
menta Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA)™. A ferramenta WEKA"
representa uma opgao 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 replicacdo dos encaminhamentos
metodoldgicos 0.

A opgado pela mineragdo de dados em
saude'™, contemplada no processo KDD®?,
se da pela eficacia evidenciada na desco-
berta de padroes que complementem o
que os especialistas na area ja conhecem™.
Potencializando a descoberta de informa-
cOes Uteis em base de dados complexas®”,
sendo o PEP, ou mesmo uma avaliacdo sobre
usabilidade um exemplo.

A opc¢do pelos padrées no formato de
classificadores, representados como arvore
de decisdo, decorre da possibilidade de
identificar as varidveis mais fortemente
relacionadas com aquela selecionada para
rotular o nd folha. Cada ramificacdo da
arvore, ou seja, 0 percurso entre o no raiz
e o respectivo no folha, pode ser lido como
uma regra, do tipo se <antecedente> entdo

23 Revista Brasileira de Ino

<consequente>. Sendo o antecedente as
condicdes construidas a partir das variaveis
disponiveis e o consequente o valor da vari-
avel selecionada como sendo o né folha®.

Para a descoberta de classificadores
foram selecionadas as variaveis (i) treina-
mento Tasy® (Vocé recebeu treinamento
para usar o Tasy®, de forma geral?); (i)
dificuldades utilizar Tasy® (Vocé tem dificul-
dades em utilizar Tasy®?); (iii) Treinamento
PEP/Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (Vocé recebeu treina-
mento para usar PEP/SAE de acordo com
sua funcao?); e (iv) dificuldades utilizar PEP/
SAE (Vocé tem dificuldades em utilizar PEP/
SAE?), como rétulos para compor o nd
folha. Sendo assim foram descobertos oito
classificadores, um para cada variavel dados
os dois grupos de profissionais. Esta sele¢do
das variaveis se justifica por apresentarem
maior compatibilidade com o objetivo da
pesquisa, ou seja, na identificagdo de fatores
que dificultam o trabalho dos profissionais
de enfermagem na utilizacdo do PEP.

Na etapa de pds-processamento foram
identificadas as varidveis mais relacionadas
com cada uma das quatro variaveis classe
selecionadas, em cada uma das arvores
descobertas, buscando assim identificar os
fatores, representados pelas varidveis, que
contribuem para a avaliacdo do uso do PEP.
Foi adotado até a terceira ramificacdo a par-
tir do nd raiz, como nivel de corte para a
anélise. As variaveis selecionadas pelo algo-
ritmo J48 até o terceiro nivel representam
aquelas com a maior capacidade de expli-
car o comportamento da variavel classe que
rotula o né folha®’ As arvores descobertas
foram transformadas no respectivo conjunto
de regras, para facilitar a compreensibili-
dade e compilacado dos fatores®?




RESULTADOS

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

geral?), percebe-se que escolaridade é a
varidvel que mais se relacionada a ter ou
nao realizado o treinamento Tasy®. Ou seja,
se o grau de escolaridade for Especializacdo
entdo realizou o treinamento para o Tasy®
(R1), caso contrario ndo realizou o treina-
mento (R2).

R1: SE grau de escolaridade = Especializagdo ENTAO teve treinamento (18.0/3.0)
R2: SE grau de escolaridade = Superior completo: ENTAQO n3o teve treinamento Nao (2.0)

Figura 1 — Regras de producéo descobertas tendo como variavel classe treinamento utilizar Tasy® — Enfermeiros.
Cascavel, PR, Brasil, 2013.

A partir da regra R1 é possivel inferir
que 18 enfermeiros apresentavam espe-
cializacdo como grau de escolaridade,
sendo que 15 (18 - 3) tiveram treinamento,
ou seja, apesar do padrao indicar que ter
grau de escolaridade como especializagao
tem forte relacionamento a ter tido o trei-
namento, trés correspondem a excegdo a
regra. A regra R2 mostra que 2 enfermei-
ros que possuem nivel superior completo
como grau de escolaridade, ndo recebe-
ram treinamento.

Sobre a avaliacdo frente a variavel (ii)
dificuldades em utilizar Tasy® (Vocé tem
dificuldades em utilizar Tasy®?), observa-se
que dentre os 20 apenas trés declaram ter
tido dificuldades com o Tasy®. Vale desta-
car que a arvore descoberta evidencia que
nenhum das variaveis coletadas conseguiu
explicar a diferenca de padréo entre aque-
les que declaram ter ou n&o dificuldades
com o Tasy®.

Em relacdo a variavel (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE(Vocé recebeu treinamento
para usar PEP/SAE de acordo com sua
funcédo?), dos 20 enfermeiros, seis ndo rece-
beram capacitacdo. Novamente a arvore
descoberta evidencia que nenhuma das
varidveis conseguiu explicar a diferenca
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de padrao entre aqueles que declaram ter
frente aqueles que declaram nao ter treina-
mento PEP/SAE.

A partir das regras (Figura 2), extraidas
da arvore descoberta envolvendo a variavel
(iv) dificuldades utilizar PEP/SAE (Vocé tem
dificuldades em utilizar PEP/SAE?), é possi-
vel verificar que a varidvel mais relacionada
é ter tido treinamento para usar o Tasy®.

Conforme as regras R3, R4, R5 e R6 é pos-
sivel afirmar que, dos 15 enfermeiros que
receberam treinamento do Tasy®, apresen-
tar ndo dificuldade em utilizar o PEP/SAE,
depende de entender ser facil ou ndo liberar
evolucdo e acessar anamnese do paciente.
Por exemplo, cinco enfermeiros concorda-
ram que é facil liberar evolucdo e acessar
anamnese do paciente ndo havendo dificul-
dades em utilizar o PEP/SAE (R3).



R3: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberacdo evolugdo anamnese = concordo
ENTAO nao tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0)

R4: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberacdo evolugdo anamnese = concordo
plenamente ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0/1.0)

RS5: SE treinamento para usar Tasy®= Sim E facil liberacado evolucdo anamnese = discordo
ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (4.0/1.0)

R6: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberagdo evolugdo anamnese = talvez
ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (1.0)

R7: SE treinamento para usar Tasy® = Nao ENTAO nao tem dificuldade em usar o PEP/

SAE (5.0)

Figura 2 — Regras de producdo descobertas tendo como varidvel 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 nao se posicionou
sobre a ser facil liberar evolucdo e acessar
anamnese do paciente. Este fato evidencia
que mesmo concordando plenamente ser
facil liberar evolucéo e acessar anamnese do
paciente, apresentam dificuldade em utilizar
o PEP/SAE (R4).

Surpreende que cinco enfermeiros,
mesmo sem ter capacitagdo adequada do
Tasy® (Vocé recebeu treinamento para usar
o Tasy®, de forma geral?), declaram n3o ter
dificuldades na utilizacdo do PEP/SAE (R7).
A partir da Figura 3 é possivel analisar o con-
junto de dados referentes aos técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem,
frente a varidvel (i) ter realizado o treina-
mento Tasy®

R8: SE Tempo_servico <= 2, ENTAO N3o teve treinamento Tasy® (18.0/4.0)
R9: SE Tempo_servico > 2, ENTAO teve treinamento Tasy® (61.0/5.0)

Figura 3 — Regras de producdo descobertas tendo como varidvel classe treinamento utilizar Tasy® — Técnicos de

Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

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

Sobre a varidvel (ii) dificuldades em utili-
zar Tasy® (Vocé tem dificuldades em utilizar
Tasy®?), sete dos 72 técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem possuem
dificuldades em manipulagdo do sistema.
Porém nenhuma das varidveis coletadas
apresentou relacdo ao fato de ter ou nao
dificuldade neste sentido.
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Em relacdo a variavel (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE (Vocé recebeu treinamento
para usar PEP/SAE de acordo com sua
funcdo?), a partir da Figura 4 é possivel
identificar que a variavel que estd mais rela-
cionada é ser facil localizar e acessar a janela
SAE. As regras descobertas (R10) e (R11)
envolvem além da facilidade de acesso o
tempo de trabalho.

Ter ou ndo facilidade estd relacionado
a ter tido/recebido ou ndo treinamento,
apesar de algumas situacdes, como por
exemplo, na regra R12, na qual 35 discor-
dam ser facil, a regra prediz ndo ter tido
treinamento, mas 4 destes 35 contrariam a
predicdo, pois tiveram treinamento.



R10: SE concorda ser facil localizar e acessar a janela SAE e trabalha ha 9 anos ENTAO n3o
teve treinamento PEP/SAE (7.0)

R11: SE concorda ser facil localizar e acessar a janela SAE e trabalha ha mais de 9 anos
ENTAO teve treinamento PEP/SAE (16.0/6.0)

R12: SE discorda ser facil localizar e acessar a janela SAE ENTAO n3o teve treinamento
PEP/SAE (35.0/4.0)

R13: SE ndo tem uma opinido formada sobre ser facil ou ndo localizar e acessar a janela
SAE ENTAO n3o teve treinamento PEP/SAE (13.0/3.0)

R14: SE concorda plenamente ser facil localizar e acessar a janela SAE ENTAO teve treina-
mento PEP/SAE (8.0/2.0)

Figura 4 — Regras de produgdo descobertas tendo como varidvel classe treinamento PEP/SAE — Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Selecionando a variavel (iv) dificuldades
utilizar PEP/SAE, (Vocé tem dificuldades em
utilizar PEP/SAE?) o segmento de arvore
descoberta (Figura 5) evidenciou que a
varidvel mais relacionada, em ter ou ndo difi-
culdade ter ou com o PEP/SAE é o grau de
concordancia em encontrar a evolucdo. Para
aqueles que concordam em ter facilidade
destaca-se a variavel nivel de escolaridade.
Para aqueles que concordam plenamente

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

ter maior dificuldade no uso do PEP/SAE.

R15: SE ter facilidade em encontrar a evolugdo = concordo

| escolaridade .......

facil_encontrar_evolucdo = concordo plenamente

| facilmente_botbes_copiar_colar_imprimir .......

facil_encontrar_evolucao = talvez ....

facil_encontrar_evolucdo = discordo .....

Figura 5 — Regras de producdo descobertas tendo como variavel classe dificuldade com PEP/SAE — Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

DISCUSSAO

Por meio do potencial do processo KDD,
especificamente da etapa de Mineragdo de
Dados, foi possivel 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 populagao
dos enfermeiros, evidencia-se que, os
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profissionais com nivel superior e sem rece-
ber capacitacdo adequada, apresentam
déficit tanto no conhecimento da manipu-
lacdo das ferramentas do PEP/SAE como
também no uso do sistema Tasy®. Estes
resultados reforcam uma preocupacéo, pois
este recurso esta sendo inserido diariamente
no prontuario do cliente, necessitando de
auxilio para acessar comandos basicos e de
rotina do PEPY. Situagao esta que pode néo



contribuir com a eficacia para as atividades
de assisténcia ao paciente e pela busca da
qualidade da atencdo em satde®?.

Esta auséncia de conhecimento dos
enfermeiros podera trazer a quebra da efica-
cia dos registros de atividades assistenciais,
ndo se tornando uma atividade segura®.
Em um estudo realizado em uma unidade
de terapia intensiva de um Hospital Privado
em Belo Horizonte/MG""? foi constatado que
os enfermeiros ndo possuem conhecimento
suficiente para o uso do PEP e para aplicacdo
do prontuério eletrénico, podendo prejudi-
car a insercdo de dados da assisténcia e da
atencdo ao paciente, acarretando danos a
qualidade do atendimento prestado.

Na anélise dos dados dos técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem,
quem possui maior tempo de atividade no
servico hospitalar, que receberam treina-
mento, tem conhecimento em computagao
e foram capacitados no PEP/SAE e Tasy®,
ndo tem dificuldades no seu uso. A partir
desta colocagdo 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 ndo possuir conhecimento, habilida-
des na manipulacdo destas ferramentas,
relacionadas a auséncia de capacitacdo e
aperfeicoamento profissional com a usabi-
lidade do PEP.

No estudo de avaliacdo da usabilidade
de um PEP" descreve que a auséncia de
capacitacdo profissional, pode ocorrer
falhas na comunicacdo multiprofissional e
prejudicar a assisténcia ao paciente. A ndo
capacitagdo impede que uma das vanta-
gens da adocdo do PEP seja atingida, maior
e melhor comunicacdo entre os membros
da equipe de saude, resultando na melho-
ria da qualidade do atendimento prestado,
e possibilitando geracdo conhecimento e
constante inovagdo®.

Portanto, o PEP para ser considerada
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ferramenta eficiente tanto para assisténcia e
registro eletrénico das atividades realizadas
e estado clinico do paciente, devem atender
requisitos tais como: capacitagoes, trei-
namentos e aperfeicoamento. Também
deve adotar postura amigével com o usua-
rio, facilitando assim o seu acesso, que deve
ser gradual de acordo com a implantacédo
do sistema®.

E importante destacar que, a usabilidade,
o conhecimento de informatica em enfer-
magem e a capacitagdo nesta especialidade
frente aos recursos computacionais em
saude, sdo essenciais para o entendimento
e a descricdo dos cuidados”. Esta acao
apoia a tomada de decisdo para as acdes
a serem tomadas em relagdo ao paciente
de forma integral®, evitando erros de regis-
tros, prestando cuidados com seguranga e
confiabilidade®. Fica claro, a necessidade
da equipe de enfermagem em receber
capacitacdo adequada e também buscar
conhecimento em informética?”, para poder
utilizar com eficiéncia, eficacia e seguranca
o sistema PEP (19,

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou o potencial
da Mineracdo de Dados na descoberta
de fatores que complementem aqueles ja
identificados” que dificultam o trabalho
do profissional de enfermagem na utiliza-
cdo do PEP. Na pesquisa original, a partir
de estatisticas descritivas, foram identifica-
das algumas dificuldades, tais como: falta
de conhecimento para o manuseio do
Prontuério Eletronico do Paciente, bem
como sobre os comandos especificos para
o desenvolvimento da tarefa avaliada”.

A partir da Mineracdo de Dados, com-
plementarmente foram evidenciadas as
dificuldades relacionadas ao grau de esco-
laridade, tempo de servico, tempo de
manipulacdo do PEP pelos profissionais de




enfermagem, a auséncia de treinamentos e
capacitagdo destes profissionais para ade-
quacdo a tarefa que facilitam o seu uso.

Percebe-se que todos os grupos de pro-
fissionais avaliados possuem dificuldades na
manipulacdo do sistema Tasy® e no PEP/
SAE, evidenciando as seguintes diferencas
apontadas: entre os enfermeiros dificuldade
para liberar a evolugdo 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 evolucédo do paciente. Desta
forma, a dificuldade na manipulagdo do PEP
podera incorrer em baixa eficacia do regis-
tro clinico eletronico, ampliando a chance
de problemas na comunicagdo multiprofis-
sional, e consequente dano na assisténcia
ao paciente. E importante destacar que, a
usabilidade, o conhecimento em informéatica
e a capacitacdo adequada, promovem maior
seguranga nos registros no PEP.

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

Uma limitacdo desta pesquisa se refere
a ndo avaliagdo da qualidade dos regis-
tros inseridos no PEP. Avaliacdo esta que
poderd contribuir para uma anélise mais
direcionada a possiveis problemas relacio-
nados a dificuldades de integracdo entre
organizagbes de salde, apoio a gestdo e
pesquisa clinica®),
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RESUMO

Diferentes programas de triagem da acui-
dade visual em criangas com idade escolar ja
foram realizados. Na maioria destes progra-
mas pode-se observar que, apesar dos bons
resultados, falta um sistema adequado para
a realizacdo dos exames, armazenamento
dos dados e o seu tratamento estatistico
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 publicos de triagem.
Neste sistema estdo acoplados subsistemas
para a realizagcdo de diversos exames rela-
cionados a acuidade visual, ao exame do
limiar auditivo e para a transmissdo auto-
matica dos dados para um computador/
servidor. O sistema de triagem conseguiu
atingir os objetivos propostos, podendo ser

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



thereis alack of adequate systemsto 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.

INTRODUCAO

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 Laboratério de Bioengenharia
(Departamento de Engenharia Mecanica
da Universidade Federal de Minas Gerais
— UFMG) e o Hospital de Olhos Dr. Ricardo
Guimaraes, apods verificar a caréncia de
equipamentos para a triagem e o armazena-
mento dos resultados em projetos de cunho
social da Fundagao Hospital de Olhos.

No Brasil, um dos primeiros programas
de salude na escola foi realizado em 1967,
no qual diversos exames (ex., triagem visual,
limiar auditivo) foram feitos em criancgas de
escolas primérias no municipio de Sao Paulo
(RODRIGUES et al., 1972). Verificou-se que
12% das criangas tinham acuidade visual
diminuida, dos quais menos de 40% usavam
6culos. Aproximadamente 17% das criangas
examinadas na triagem possuiam hipoacu-
sia (diminuicdo do limiar auditivo), sendo o
diagndstico confirmado em 7% apds exa-
mes complementares.
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Valores préoximos para a triagem visual
foram encontrados em um estudo com uma
amostra de 9640 escolares do 2° ao 5° ano
darede publica de Sorocaba, Sdo Paulo, cuja
prevaléncia de baixa acuidade visual foi de
13% (GIANINI et al., 2004). De forma similar,
em uma amostra de 1608 alunos do 2° ano
do Ensino Fundamental de escolas esta-
duais no Rio Grande do Sul, constatou-se
a prevaléncia de acuidade visual diminuida
em 11% das criancas, 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 criancas de 3 a 6 anos em S&o
José do Rio Preto, Sdo Paulo, apresentaram
audiometrias alteradas, com confirmacéo
diagnodstica em 10% (PIATTO; MANIGLIA,
2001). Recente estudo com 406 criangas do 2°
ao 5° ano identificou que 12% apresentaram
alteracbes auditivas em uma ou ambas as
orelhas, em uma ou mais frequéncias, sendo
as piores médias de limiares na frequéncia
de 6 kHz (LUDERS 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 esté sujeito a
disturbios visuais que interferem no seu ren-
dimento e que, futuramente, poderao trazer
limitacdes a sua vida profissional e social.
A escola, instituicdo que consegue aglu-
tinar grande ndmero de criangas, permite
uma acdo programada e maciga de cunho
preventivo, no que se refere a promocao da
saude ocular ou no diagndstico precoce e
pronto tratamento dos casos identificados”.
Apds estudo sobre a deteccdo de baixa
de visdo, BECHARA e KARA-JOSE (1987)
recomendam a obrigatoriedade do exame
oftalmolégico, ou pelo menos a triagem
realizada por profissionais da educacao, em
todas as criangas que ingressam na escola.

GASPARETTO et al. (2004) realizaram
estudo para verificar o conhecimento dos
professores de 23 escolas da cidade de



Campinas sobre sinais para identificacdo de
alunos com problemas visuais. Concluiram
que: "Os professores apresentaram conhe-
cimento insuficiente quanto a saude ocular
e, portanto, as acbes desenvolvidas nao
foram completas e abrangentes. Sugere-se
a implantagdo de um programa de saude
ocular em todo o sistema publico de ensino,
visando desenvolver acdes de prevencdo da
incapacidade visual, promocéo e recupera-
cdo da saude ocular”.

Entre os equipamentos utilizados na

triagem visual, trés geracdes 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 Ultimo 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 acessivel, 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).

METODO

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

e operar conectado diretamente aos
equipamentos de triagem, sem a
necessidade de anotacdo escrita dos

resultados;

® organizacdo dos dados de forma a
facilitar o seu tratamento estatistico;

® ecconomicamente viavel;

e interface simples e intuitiva;

e escalavel, podendo atender de
pequenas a grandes cidades com a
mesma eficiéncia.

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 deverao se posicionar
para visualizar os estimulos do equipamento
de triagem. O examinador devera digitar as
respostas dos escolares, que serdo envia-
das automaticamente para um servidor
de banco de dados. A consulta dos dados
armazenados pode resultar tanto em rela-
térios individuais quanto em uma analise
de dados globais para auxiliar gestores em
tomadas de decisdo, como o encaminha-
mento para exames complementares ou
planejamento de politicas publicas.

34 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Salde, v. 6, n. 3 (2016)



[ n P COMUNICACAO . -
- »
T il

ESCOLARES

ESTIMULO RESULTADOS

EXAMINADOR

DECISOES

PESQUISA

EQUIPAMENTO DE TRIAGEM

DADOS DO EXAME - CONSULTA AOS DADOS ‘- RELATORIOS

|
LU

SERVIDOR DE BANCO DE DADOS

v

ESTACAO DE TRABALHO IMPRESSAO

PROBLEMA

ENCAMINHAMENTO PARA EXAMES COMPLEMENTARES

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

O sistema pode ter diversos equipamen-
tos de triagem alimentando o mesmo banco
de dados. Inicialmente contard 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 identificacdo e residéncia do
aluno, dados dos examinadores, dados das
escolas e das turmas. Para cada exame de
triagem que for adicionado, existird uma
tabela correspondente para armazenar os
seus resultados, tendo como campo chave
a identificacdo do aluno.

O equipamento de triagem visual foi
desenvolvido buscando integrar solu¢des

ja existentes no mercado, evitando o
desenvolvimento de aparatos sofistica-
dos, o que tenderia a aumentar o custo do
equipamento e poderia inviabilizar a sua
producdo. Foram desenvolvidos protétipos
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 baésicos, conforme
pode ser observado na Figura 3a: Tela/
Display de cristal liquido (LCD) para exibi-
cdo dos optétipos; Par de lentes de dioptria
positiva (Lente 1); Par de lentes de dioptria
negativa (Lente 2); Carcaca.

Figura 3 - (a) desenho do equipamento evidenciando os seus quatro elementos principais: tela, lente 1, lente 2 e carcaca;
(b) desenho proposto para o equipamento. Fonte: (a) Do préprio autor (2009); (b) Laboratério de Pesquisa Aplicada a

Neurovisao (2013).
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Entre os componentes, o primeiro a ser
definido foi a tela de LCD, pois todas as
dimensdes e caracteristicas dos demais
componentes dependem da resolucéo e da
distancia entre os pixels da tela selecionada.
Em todos os protdtipos desenvolvidos,
foram utilizadas telas com tamanho de
ponto (dot pitch) igual a 0,190 mm, o que
proporcionou a utilizaggo do mesmo sis-
tema Sptico. Para calcular o sistema 6ptico,
foram utilizados:

a) padronizacao descrita por SNELLEN (1862):

“A acuidade visual (S) é expressa
pela razdo entre a distancia em que
se reconhece na tabela (d) e a distan-
cia em que ele se apresenta com um
angulo de cinco minutos (D).

d

S=—

D
Se d e D forem iguais e for visivel a
20 pés, entao V= 20 1y z0 1,

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

b) os paréametros:

e 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 (optdtipos) sao dividi-
das em 5 partes, a espessura de cada
linha corresponde a 2 pontos.

e distancia na qual a imagem virtual
do optétipo deve estar posicionada:
6,0 m.

® tamanho da imagem virtual para que
um optdtipo corresponda a acuidade
visual 1,0, ou seja, com um angulo de
visdo de cinco minutos: 8,72 mm.
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c) as equagdes de dptica aplicadas a lentes

delgadas:
_n

[ m=-
2] W =u—y x0
[3] Yi# -¥i 5 d X u’j

P Yk
4 D=
gy
5] M=o
Onde:

m = ampliacdo da imagem

h'= tamanho da imagem virtual (percebida
pelo observador)

h = tamanho da imagem real (exibida na
tela)

u = angulo que o raio de luz chega na lente
u' = angulo que o raio de luz parte da lente
y = altura em que o raio chega na lente

@ = poténcia da lente

d = distancia entre as lentes

j=numero da lente (para sistemas com mais
de uma lente)

I' = posicdo da imagem

k = dltima lente

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distancia e a
poténcia de cada uma das lentes do bloco
Optico, calculadas a partir das equacdes [1],
[2], [3], [4] e [5]. Conforme definido anterior-
mente, o sistema é composto por dois pares
de lentes. O primeiro par estd a uma distan-
cia de 270 mm da tela de LCD e possui uma
poténcia 6ptica de -11,5 di. O segundo par
de lentes estd a uma distancia de 250 mm
da lente 1, com uma poténcia dptica de +
3,0 di. Apds uma ampliacdo de 4,6 vezes, o
tamanho final da imagem virtual é de 8,786
mm, proximo ao valor de 8,72 mm, proposto
inicialmente. A imagem estara a uma distan-
cia virtual de 5994 mm, proximo ao valor de
6 metros recomendado para o exame da
acuidade visual.

6,n. 3(2016)



Tabela 1 — Resultados do dimensionamento do bloco éptico do sistema de triagem da acuidade visual.

e . Antes Meio Fim

Variaveis (Tela—Lente 1) L (interlentes) Sute (pos Lente 2)
P(?tenqa Optica 115 di 3,0di
(dioptria)
Distancia 270 mm 250 mm 10 mm
Altura em que o raio 1,900

9,122 mm

chega na lente (y) mm
Angulo que o raio de 0,007037 0,028887 0,001522
luzcheganalente(u ™~
Ampliagdo da imagem 4,624 vezes
Tamanho da imagem 8,786 mm
virtual
Distancia da imagem 5994,2 mm

virtual

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

os valores, o erro entre o tamanho ideal e
o tamanho real do optdtipo gerado pelo
equipamento foi de 0,69%. Na escala MAR,
a maior diferenca foi para o tamanho do
optétipo 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 relagdo do valor real e ideal na
escala Snellen e MAR.

Pontos  Pontos Tamanho

Altura  Tamanho : Escala  Escala Escala  logMAR

por por ideal da Emo

inha et daletra  realdaletra i Snelen MAR  logMAR real
1 5 0,95 4,39 436  0,69% 20/10 0,5 -0,30 -0,30
2 10 1,90 8,79 873  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 3491  0,69% 20/80 4,0 0,60 0,60
9 45 8,55 39,54 39,27 0,69% 20/90 45 - 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:

e Triagem da acuidade visual: o sis-
tema é capaz de exibir os optdtipos
nos tamanhos mostrados na Tabela
2, de maneira decrescente. A escala
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principal do sistema é a Snellen
(sétima coluna da Tabela 2), sendo
os optdtipos exibidos de maneira
aleatéria, podendo ser repetido até
duas vezes em cada linha. Pode ser
utilizado com quatro conjuntos de

3 (2016)



optdtipos diferentes: letras em quan-
tidade e dimensdes propostas por
Sloan em 1959 (COLENBRANDER,
2001), ilustrado na Figura 4a; a letra
E, com 4 optdtipos posicionados de
acordo com os angulos 0°, 90°, 180° e
270° (Figura 4b); C de Landolt, com 4
optdtipos com abertura nos angulos

0°,90°,180° e 270° (Figura 4c); e nume-
ros com 10 optdtipos. Independente
do optétipo, serd armazenado para
cada linha do teste a quantidade de
letras que o aluno leu corretamente.
Se o aluno ler menos de trés letras
em uma determinada linha, o teste
sera encerrado.

S DK HN
OCVRZ

E M3 W
COOO0

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

Fonte: Do préprio autor (2009).

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

Z V O

da relagdo entre a luminosidade do
tom de cinza exibido e a luminosi-
dade do fundo branco. De maneira
analoga ao da acuidade visual, serd
registrado o nimero de letras que o
aluno identificou em cada linha do
exame, encerrando o teste caso o
aluno identifigue menos de trés dos
optdtipos exibidos.

Z V O

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

optétipos ZV O em maior contraste em relacdo aos optétipos S K C. Fonte: Do préprio autor (2009).
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Triagem da visdo de cores: utilizou-
se algumas laminas do Teste de
Ishihara (Figura 6). Seréa registrado

no banco de dados o numero
identificado pelo aluno.

1 2

Figura 6 — Quatro ldminas do Teste de Ishihara, com os nimeros 12, 8, 29 e 5. Fonte: Do préprio autor (2009).

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

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

12345678039

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 préprio autor (2009).

Triagem do limiar auditivo tonal aéreo:
sdo emitidos sons de tom puro para o
ouvido esquerdo e, em sequéncia, para
o ouvido direito nas frequéncias de
250 Hz, 500 Hz, 1kHz, 2kHz, 4kHz, 6kHz,
8kHz. A amplitude é alterada a cada
2 segundos, sendo a emissdo de som
na frequéncia / ouvido interrompida

39 Revista Brasileira de Ino

pelo examinador ao sinal da crianca
indicando ter percebido o som.
Para cada frequéncia testada, serdo
armazenados no banco de dados a
menor amplitude sonora que o aluno
conseguir escutar em cada um dos
ouvidos, em escala adimensional.




E possivel, em todos os testes de triagem
da visdo e audicdo desenvolvidos, avaliar
ambos os olhos/ouvidos, somente do olho/
ouvido direito ou somente do esquerdo.

Caracteristicas  finais do sistema
desenvolvido:

e Equipamento composto de uma tela
de 7 polegadas, com resolugdo de 800
x 480 pontos e distancia entre pontos
de 0,19 mm. Possui conexdo VGA
(conector padrdo de video dos com-
putadores) e/ou HDMI (padrado digital).
Bloco 6ptico 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 retratil, diminuindo o tama-
nho do equipamento para transporte
e armazenamento. Funciona somente
acoplado a um computador.

e 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 moddulos
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 visdo
de cores, teste de triagem de foria e
teste do limiar auditivo.

e 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
milhdes 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.
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Utilizando a referida metodologia, ja
foram produzidos trés protdtipos do sistema
de triagem da acuidade visual. A Figura 8
e a Figura 9 apresentam os dois protdtipos
que utilizam um netbook embarcado den-
tro do equipamento (Asus EEE PC900, tela
de 8,9 polegadas, resolugdo 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 protétipo, construido em
aco carbono e polimero, com tela de LCD
(marca Innolux, modelo ATO70TN92, tama-
nho de 7 polegadas e resolugao de 800x480
pixels), conexdo RGB e sistema de con-
trole (computador) externo, com uma bolsa
desenvolvida para o transporte.

Foram desenvolvidos dois protdtipos
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 protétipos). Realizou-se afericdo
e ajuste, via software, na curva de poténcia
sonora emitida pelo protétipo. O proximo
passo para este sistema serd a sua validacao.

Foramrealizados testes de funcionalidade
do equipamento e exames desenvolvidos
para o mesmo, sem apresentar anormalida-
des em relacdo ao funcionamento previsto.
O equipamento esta registrado no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
com o numero PI-1003231-2. O préximo
passo sera a validacdo do equipamento de
acuidade visual.

O sistema de banco de dados foi tes-
tado utilizando equipamentos analdgicos.
Apresentou comportamento adequado
quando alimentado por vérios equipa-
mentos de modo simultdneo, tendo sido
realizadas simulacdes com os equipamentos
desenvolvidos e, também, sendo alimen-
tado por outros equipamentos de triagem
existentes no mercado.



Figura 8 — Primeiro protétipo, construido em aco carbono, com um netbook embarcado. Fonte: Do préprio autor (2009).

Figura 9 — Segundo protétipo, construido em aco inox, com um netbook embarcado. Fonte: Do préprio autor (2010).

Figura 10 — Terceiro protdtipo, construido em ago carbono e polimero, com sistema de controle externo.
Fonte: Do préprio autor (2013).
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CONCLUSOES

Com o objetivo de construir um sistema
online de triagem de problemas visuais
e auditivos, foram desenvolvidos cinco
protétipos: trés de triagem da acuidade
visual e dois de triagem do limiar auditivo.
O custo estimado para a produgdo dos
equipamentos desenvolvidos ¢ inferior ao
dos equipamentos similares no mercado, o
que possibilita a sua utilizagdo em progra-
mas de triagem da populagdo. Em todas
as simulacbes realizadas, os examinadores
conseguiram operar de maneira correta o
equipamento, demonstrando a sua utili-
zacdo de maneira intuitiva e com a menor
interacdo possivel entre examinador e equi-
pamento. O sistema de banco de dados foi
testado utilizando simulacdes de triagem e,
também, triagens com equipamentos ana-
l6gicos, sendo testadas pouco mais de mil
criancas, 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
validacdo, o que podera confirmar a viabili-
dade da sua utilizacdo.
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RESUMO

Atualmente a educagdo a distancia tor-
nou-se uma ferramenta fundamental para
quebrar as barreiras da necessidade da
presenca fisica, inspirado nos beneficios do
EaD foi implementado o projeto AVASUS,
este projeto consistem em uma plataforma
com cursos EaD onde o objetivo principal é

qualificar profissionais e estudantes da area
da salude, o pds-atendimento é uma pratica
importante para obter um feedback dos
usuarios sobre problemas apresentados na
plataforma, problemas com cursos, suges-
tdes e criticas. Através desse feedback a
equipe busca atender aos pedidos dos usu-
arios. O presente trabalho de conclusao de



curso propde uma otimizacdo do atual pro-
cesso do sistema de pds-atendimento do
AVASUS, na arquitetura apresentada pode-
remos verificar um sistema mais dinamico
e objetivo ao receber os problemas que os
usuarios venham a apresentar durante a rea-
lizacdo do curso, além de automatizar parte
do processo atual, o proposto trabalho ird
manter parte do processo de forma huma-
nizada, visto que uma certa quantidade de
avaliagbes sdo subjetivas e precisam de uma
analise mais criteriosa. Poderemos verificar
ao fim do trabalho que a arquitetura pro-
posta € implementavel, além de atender
de forma eficiente as necessidades do pro-
cesso de pds-atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: MOODLE, AVASUS,
Pés-atendimento. Educacao a Distancia.

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, problemswith 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
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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.

INTRODUCAO

O uso da tecnologia de informagdo e
comunicagao (TIC) vem dando cada vez
mais facilidade ao acesso a informacéo (DE
MACEDO et al., 2015). A educacgao a distan-
cia (EaD) se refere ao conhecimento onde
o professor e o aluno nao estdo presentes
fisicamente no mesmo lugar. Dessa forma,
o processo de aprendizagem do discente
passa a ser autbnomo conforme a orienta-
¢cdo de uma acdo pedagodgica virtual (DE
FARIAS; DE FREITAS GURGEL, 2016).

A plataforma Moodle (Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment
— Ambiente modular de aprendizagem
dindmica 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 terd acesso a plata-
forma com uso de um usuério e uma senha
pessoal. O moodle pode ser acessado em
qualguer computador com internet. Ele é
a principal plataforma de sustentacdo das
atividades. E através dele que o usuério
poderd ter acesso aos conteldos disponi-
bilizados pelos professores, além de postar
atividade, debater o tema em féruns de dis-
cussdo, tirar dividas via mensagens, entre
outros (SABBATINI, 2007).

O AVASUS (Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS) foi langado pelo
Ministério da Saude (MS) em Setembro de
2015, trata-se de um espaco virtual de apren-
dizagem, voltado para a qualificacdo, gestao
e assisténcia no Sistema Unico de Saude
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(SUS), ver (MACHADO, 2015). Atualmente,
o AVASUS possui mais de 200 mil matriculas
e mais de 40 médulos disponiveis, divididos
em modulos para a populagdo em geral e
modulos restritos a determinados profissio-
nais de saude (BRASIL, 2016).

Atualmente, o pds-atendimento é uma
pratica indispensavel, pois € 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 metodoldgica de otimizagdo do
sistema de pods-atendimento do AVASUS,
a fim de melhorar o processo ja existente
e atender melhor os Clientes AVASUS.
Este projeto apresenta uma solugdo ao sis-
tema de avaliagdo do usuério, onde uma
parte do processo é automatizado e outra
¢ humanizado. Com a implementacdo do
sistema proposto, a equipe de suporte de
pos-atendimento do AVASUS terd uma
maior objetividade na analise das avalia-
cdes dos cursos, verificar problemas que os
usuarios, por ventura venham a ter ao usar a
plataforma, auxiliar na verificagdo das suges-
tdes para melhorar na produgao de novos,
atualizacdo ou confecgcdo de novos cursos,
bem como melhoria da prépria plataforma,
entre outras possibilidades.

METODOLOGIA

O trabalho realizado trds uma proposta
metodoldgica para a otimizagdo do sistema
de pés-atendimento da plataforma AVASUS,
o trabalho sugere uma implementacéo auto-
matizada do sistema de pds-atendimento,
mas sem perder o lado humanizado do ser-
vico de atendimento aos usuarios AVASUS.

A metodologia deste trabalho inicia
com uma aprofundada revisdo bibliogra-
fica sobre o assunto proposto, utilizando o
academico do google, periddicos capes e
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SclELO 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
pos-atendimento na plataforma AVASUS, a
implementacdo de um sistema automatizado
ird beneficiar em diversos aspectos impor-
tantes, a fim de que se eleve a satisfacdo do
usuario no que diz respeito a utilizacdo da
plataforma AVASUS, dentre esses pontos
destacam-se: Agilizar o feedback ao usu-
ario e minimizar erros na leitura de dados
relacionada a manipulacdo da quantidade
de demandas, tendo em vista o aumento
de usuérios e de mddulos educacionais a
serem administrados na plataforma.

A proposta metodoldgica segue a
seguintes etapas:

4.1 ETAPAS METODOLOGICAS

Etapa 1: Ao finalizar o curso na plataforma
AVASUS, o serad convidado a preencher a
avaliacdo do curso, ao finalizar a avaliacado
ficard disponivel a retirada do certificado
e a interface com o usuério seré finalizada.
Neste momento entra em funciona-
mento a metodologia proposta, através da
implementacdo de um novo Software de
Pds-atendimento AVASUS.

Etapa 2: O software ira receber a informa-
cao para dois parametros

1. A quantidade de estrelas atribuidas
por aquele usudrio e;

2. O comentério preenchido
pelo usuario.

Tomando como ponto de partida a
quantidade de estrelas atribuidas pelo usu-
ario, a avaliagdo serd encaminhada para
dois grandes grupos, um subdividindo
entre avaliagdes com quatro ou cinco estre-
las e outro grupo para avaliagdes com trés
ou menos estrelas.



Etapa 3: Anélise das avaliacoes
com 4 ou 5 estrelas

Quando o usuério atribuiu quatro ou
cinco estrelas ele pode ter inserido algum
tipo de comentério ou ndo. Em casos de nédo
ter colocado comentario sera enviado auto-
maticamente um e-mail agradecendo pela
avaliacao do curso, o intuito é que o usua-
rio perceba que suas avaliacdes estdo sendo
analisadas devidamente e sinta-se atendido.
Desta forma, o software encerra o processo
de analise da avaliagdo deste usuério.

Baseada nas informagbes obtidas por
VALENTIM et al., 2016, Figura 6, notou-
-se héa respostas padrdo nos comentarios
das avaliacdes. Desta forma, tomou-se
como base estas referéncias de feedback
dos usuérios. Visando estas informacdes,
tomou-se essas palavras como padrdo nos
comentarios das avaliacdes, para aquelas
avaliacdes tiverem este tipo de comenta-
rio padrdo e nenhum informacdo adicional
o software entenderia que ndo ha uma
sugestao ou critica nos comentarios e por
isto seria enviado um e-mail agradecendo
pela avaliagcdo do usuario.

Entretanto, conforme verificado em
anélise da amostra do atual sistema de
pos-atendimento do AVASUS, para alguns
usuérios, alguns cursos merecem uma ava-
liacdo de quatro ou cinco estrelas, mas o
mesmo ainda pode melhorar. E no campo
para preencher a avaliacdo o cursista tem
a oportunidade de fornece alguma suges-
tdo para o curso ou realizar alguma critica.
A solugdo encontrada para esses casos,
de acordo com a metodologia proposta, o
novo software de pds-atendimento ird enviar
estas avaliagbes diretamente a equipe de
suporte AVASUS. Ao receber a informacéo,
também de forma automatizada, a equipe
de suporte AVASUS direcionarad a demanda
para a equipe responsavel pelo assunto
referente ao questionamento. Em paralelo a
este procedimento, sera enviado um e-mail
e um mensagem de texto para o celular
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do usuério informando-o ao mesmo que a
sugestdo da avaliagcdo foi entregue a equipe
AVASUS, que mesma sera analisada e com
prazo de 48h o mesmo receberé o feedback.
Garantindo a qualidade no atendimento ao
nosso Cliente.

Etapa 4: Analise das avaliacoes
com 3 ou menos estrelas

Quando o usuario atribui trés 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 atencao,
pelo fato do AVASUS prezar pela busca
da Exceléncia. Quando um curso recebe
de duas a uma estrela, isso significa que o
curso nao estd atendendo os padrdes de
satisfacdo do usuario.

A proposta para esta etapa € que apods
o usudrio submeter a avaliacdo padrao
do AVASUS, o software identificard quan-
tidade de estrelas, entre 1 e 3 estrelas, e
uma segunda opg¢do de avaliagao sera sub-
metida ao usuério, de forma opcional para
a realizagdo. A segunda avaliagdo contera
itens de carater objetivos. Baseando-se em
estudos de caso (DA SILVA; DA COSTA,
2016; DE MACEDO et al., 2015, DE SOUZA,
DOS SANTQOS, 2015), esta “caixa” iria con-
ter trés perguntas com um checkbox onde o
usuario iria marcar a opgao “sim” ou “nao”
para cada uma das perguntas. As pergun-
tas apresentadas na Figura 7 sdo as causas
mais comum de dificuldade dos usuérios ao
realizar um curso a distancia. Finalizada a
segunda avaliagdo, serad enviado um e-mail
e um mensagem de texto para o celular
do usuério informando-o ao mesmo que a
sugestdo da avaliagcdo foi entregue a equipe
AVASUS, que mesma sera analisada e com
prazo de 48h o mesmo receberé o feedback.
Garantindo a qualidade no atendimento ao
nosso Cliente.




Sua avaliagao possui * estrelas, para melhor
entendermos as dificuldades do curso
assinale as alternativas a seguir.

Houve dificuldade no manuseio da plataforma?

Sim

Nao

O conteldo do estd complexo e néo atende o proposto do curso?

Sim

N&o

O conteldo estd cansativo, sendo necessdrio mais uso de materiais interativo?

Ex.: Videos, Animacﬁes
L}
Sim

Nio

Figura 1 - Proposta de questionério adicional.

Etapa 5: Andlise da equipe de
suporte AVASUS

A equipe de suporte vai receber do sof-
tware as sugestdes ou criticas enviadas pelo
usuario, algumas vezes estes comentarios
nao possuem uma sugestao propriamente
dita, ela traz dificuldades do usuério em
saber manejar os recursos da plataforma,
etc. E posteriormente entrar em contato
com o usuario para a resolugdo do pro-
blema, o contato da-se-a através de email
ou telefone, orientando o usuério sobre
a sua duvida. Para as sugestbes e criticas
enviadas a equipe de suporte iria enca-
minhar ao setor responsavel sobre aquela
sugestao ou critica.

As avaliagbes com comentério fora do
padrdo a equipe iria buscar analisar indivi-
dualmente, visto que estas sdo subjetivas e
posteriormente, encaminha-las a cada setor
responsavel por aquelas avaliagdes.

Logo apds o encaminhamento das suges-
tdes ou criticas as equipes responsaveis,

espera-se um retorno destas equipes a
equipe de suporte. Ao receber o feedback
da equipe responsavel informando quais
medidas serdo tomadas de acordo com as
avaliacdes recebidas, a equipe de suporte
retornaria ao usuéario finalizando o processo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A necessidade de otimizacdo do pro-
cesso de pds-atendimento do AVASUS ficou
evidenciado com o levantamento da revisao
bibliogréfica e da analise do processo atual.

Todo o procedimento metodolégico,
explanado na secdo 4, devidamente
detalhado, encontra-se na forma de fluxo-
grama, Figura 8. O objetivo desta proposta
é otimizar o sistema ja existente de forma
a atender com mais eficiéncia o usuario
AVASUS, tornando mais dindmico e obje-
tivo também para a Equipe de Suporte.
A Figura 2 apresenta o Fluxograma da
metodologia proposta.
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UMA METODOLOGIA PARA OTIMIZAR O SISTEMA DE MELHORIA CONTINUADA DO AVASUS
COM FOCO NAS EXPERIENCIAS DO USUARIO
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Figura 2 — Fluxograma da arquitetura proposta.

CONCLUSOES

O Sistema de Pés-atendimento ao usua-
rio € uma ferramenta importantissima para
o sucesso de um projeto. E através dele
que pode-se obter diversas sugestdes de
melhoria, criticas e atender as demandas
dos usuérios, bem como outros pontos rela-
cionados. Apds verificar a atual forma do
processo de pds-atendimento aos usuario
do AVASUS, ficou evidente a necessidade
de otimizagdo do sistema atual.

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

tornard mais objetiva e terd um maior con-
trole com relacdo aos dados das avaliagdes

Por fim, ficou evidente que com a imple-
mentacdo do software modelado sera
possivel obter uma forma automatizada
de retorno ao usuéario em situacdes que o
curso foi excelente e ndo ha uma sugestdo
ou comentério aproveitavel. Além disso,
termos a parte humanizada do processo
que avaliard as sugestdes e criticas perti-
nentes a melhoria da plataforma AVASUS,
encaminhando as equipes responsaveis as
sugestdes e criticas para serem avaliadas e
a partir delas melhorar os cursos e a usabili-
dades da plataforma AVASUS. ©
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