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RESUMO

Em sua fase inicial, a maioria das moléstias
que afligem o esbéfago sdo assintomaticas.
No entanto, com o progresso da doenga,
o sintoma caracteristico como a perda de
apetite, comeca a surgir. A carcinogénese
esofdgica geralmente ¢ diagnosticada
via endoscopia superior onde o especia-
lista visualiza uma alteracdo na estrutura
superficial do 6rgdo, indicando exames
complementares. Tais exames sdo feitos
através de instrumentos que verificam o

seu comportamento biolégico. Embora
sejam de estrutura semirrigida, ndo entram
em contato com as paredes esofagicas ou
possuem a sua area de contato irregular,
podendo gerar um diagndstico inveridico.
Sendo assim, foi desenvolvido um cateter
instrumental feito a base de latex que fun-
ciona como um baldo, o qual é inserido
vazio e somente apds o seu devido posicio-
namento ¢ inflado, até encostar nas paredes
esofégicas. Nesse sistema embarcado, sen-
sores de temperatura obtém uma leitura



real das temperaturas ao longo da superficie
do 6rgédo e fazem uma anélise e mapeamento
térmico. A anélise realizada é um comparativo
do gréfico do comportamento térmico obtido
in vitro com valores ditos normais. O cateter
instrumental foi desenvolvido, utilizando-se
de tecnologia livre, podendo ser inserido no
Sistema Unico de Sadde (SUS) aumentando o
ferramental de diagnéstico ao grande nimero
de pacientes atendidos por ele.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Esofagico,
Biomaterial, Latex, Instrumentacdo Biomédica.

ABSTRACT

In its initial phase, most of the diseases that
afflict the esophagus are asymptomatic.
However, with the progress of the disease,
the characteristic symptom such as loss of
appetite, begins to emerge. The esophageal
carcinogenesis is usually diagnosed via
upper endoscopy where the expert sees a
change in the surface of the body structure,
indicating complementary examinations.
Such tests are done through instruments that
verify its biological behavior. Although they
are of semi-rigid structure, they do not come
in contact with the esophageal wall or have
their irregular contact area and can generate
an untrue diagnosis. Therefore, it developed
a catheter instrument made in latex base
that works like a balloon, which is inserted
empty and only after its proper positioning is
inflated until it touches the esophageal wall.
In embedded systems, temperature sensors
obtain an actual reading of the temperatures
along the body surface and make a heat
analysis and mapping. The analysis is a
comparison of the thermal behavior of
the graph obtained in vitro with so-called
normal values. The instrumental catheter was
developed using free technology and can
be inserted into the Unified Health System
(SUS) increasing the diagnostic tools of the
number of patients seen by him.

KEYWORDS: Esophageal Cancer.
Biomaterial. Latex. Biomedical Instrumentation.

INTRODUCAO

O esoéfago é um tubo muscular continuo,
com a parte laringea da faringe revestida por
epitélio pavimentoso estratificado ndo quera-
tinizado, consistindo em um musculo estriado
(controle voluntario) no seu terco superior, um
musculo liso (controle involuntario/movimen-
tos peristélticos) no seu terco inferior, e uma
mistura de musculo estriado e liso no terco
médio (COSTA e ROSA, 2015). Ele é res-
ponsavel pela continuacdo da degluticao
iniciada na regido oral, ou seja, pela con-
ducdo do alimento. A degluticdo pode ser
iniciada voluntariamente, porém a seguir
passa a estar quase que completamente
sob o controle reflexo, o que torna indepen-
dente da acdo da gravidade o transporte
de alimento. O reflexo de degluticdo é uma
sequéncia ordenada de eventos que impul-
sionam o alimento da boca até o estomago,
0s quais inibem a respiragdo e previnem a
penetracdo do alimento na traqueia durante
a degluticdo. Composto por um musculo
interno circular e um externo longitudinal,
desenhados de tal sorte para conduzir os
sélidos e os liquidos da faringe para o est6-
mago (PAULA et al., 2010).

Atualmente a literatura traz muitas for-
mas de diagndsticos referentes ao eséfago.
Quando se tratando de auxilio ao diagnds-
tico cancerigeno, a maioria dos exames sdo
realizados por imagem ou por ultrassono-
grafia. Mas grande parte dos diagnésticos
sdo feitos tardiamente, pois o cancer esofa-
gico é assintomatico em seu inicio e quando
existem sintomas eles sdo confundidos com
outras problematicas. Alguns tumores sao
descobertos de forma acidental quando o
paciente estd sendo submetido a um pro-
cedimento endoscépico ou radioldgico
(ARDENGH, 2005).
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Nos exames endoscdpicos é possivel visu-
alizar a textura e aspecto de toda a regido
esofagica, incluindo a regido possivelmente
doente, em que o endoscopista verifica véarios
aspectos fisicos do érgdo e com sua pericia
consegue avaliar a salde esofégica, dentre
esses aspectos sdo verificados: coloragéo,
rugosidade, e forma. O endoscopista com
o auxilio de sua pericia pode indicar exames
complementares, como a ultrassonografia via
ponteira ultrassénica, colocada no préprio
endoscopio para validar o seu diagnéstico.

Uma forma de se mensurar anomalias eso-
fagicas € por meio de uma sonda que é capaz
de medir a temperatura intra-esofagica,
porém essa sonda é um dispositivo semirri-
gido o que torna o diagndstico susceptivel
a erros de posicionamento ou até mesmo
da topologia do érgédo. Com a finalidade de
auxiliar o endoscopista em seu diagndstico,
foi pensado um dispositivo capaz de reali-
zar medigbes de temperatura nas paredes
esofagicas. Esse dispositivo € um cateter de
latex, material biocompativel, que possui
uma matriz de sensores. O cateter é inserido
murcho e seré inflado dentro do eséfago cap-
turando toda a sua geometria irregular.

MATERIAIS

Latex

Para a construcdo do cateter foi feito o
levantamento de dados do fornecedor e das
caracteristicas do material. O latex natural é
extraido da seringueira Hevea brasiliensis,
que de acordo com o fornecedor atendia tais
critérios: latex extraido de seringais de Santa
Catarina - Florianépolis - Brasil; bi centrifu-
gado a 8000 vezes a forca da gravidade; em
centrifuga A-Laval A-4.100; com passagem
continua e refrigerada a dgua. Em que tais
propriedades possibilitam conferir ao cateter
alta biocompatibilidade, alta resisténcia, entre
outras, além de ser um produto nacional.

Dispositivos Eletronicos

Foi usado o sensor de temperatura LM35,
pois este dispositivo ndo necessita de cali-
bracdo externa e tem acuracia de +0, 5°C
e seu range de temperatura estd definido
entre os valores de -55 °C até 150 °C. Como
a temperatura a ser medida é a do corpo
humano, que gira em torno dos 37 °C e jun-
tamente com o baixo consumo em corrente,
de 60 uA, torna a escolha razoavel para o
sensor de temperatura deste projeto.

Para a prototipacdo foi usado também a
chave CD4066 usada em sinais analdgicos.
Em um Circuito Integrado (Cl) existem quatro
dessas chaves, este fato foi um dos determi-
nantes para a escolha desse dispositivo, pois
cada linha da matriz possui o mesmo ndmero
de chaves em um CI. Este dispositivo pode
ser alimentado com um range de tensdo que
varia entre 3V e 15V, sua resisténcia tipica
quando a chave estd em modo ligado é de
5Q e tem uma frequéncia de resposta tipica
de 40MHz (velocidade de chaveamento é
superior a usada neste trabalho) o que torna
esse dispositivo uma boa escolha.

Para o processamento dos dados foi
escolhido a plataforma de desenvolvimento
BeagleBone Black (BBB), que possui sete
entradas analdgicas. Neste projeto serao
necessarias apenas quatro. Essa escolha
foi feita pelo fato do sistema UNIX ser livre
e ainda dar suporte ao Python que é uma
linguagem de programacao, também livre,
que sera utilizada para fazer o tratamento
dos dados localmente e os armazenar e
enviar a um servidor.

METODOS

A construcdo do cateter instrumen-
tal visa adquirir temperaturas esofagicas,
por isso foi pensado num dispositivo que
recebe sinal de sensores analdgicos e faz
seu processamento. O fluxograma ilustrado
na Figura 1, mostra o processo de aquisi-
cdo dos sinais. Teve que se pensar em uma
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forma de multiplexar as entradas analdgicas
do processador, pois essas tém seu nimero
limitado em sete, por este motivo existe o
passo de selecdo dalinha aserlida. Somente
depois de todos os sensores serem adquiri-
dos, portanto a matriz esta completa, que é
gerado o gréafico no Python.

Inicia

|

Inicializa o sistema
limpando todas as
variaveis.

Vai para o processo
de leitura.

Plota o gréfico.

 ——

Continuar
procedimento?

Nao.

Figura 1 — Fluxograma de funcionamento do sistema,
mostrando o caminho percorrido pela informacéo até
chegar ao usuério.

Fonte: Do préprio autor (2016).

Construcao do Cateter
Matriz de Sensores

Os sensores LM35 estardo dispostos em
um formato matricial onde suas posicdes de
linhas sdo equidistantes entre si, da mesma
forma que suas colunas estdo equidistantes
entre si, como mostrado na Figura 2. Esse
formato permite construir uma grade de
temperatura para possibilitar a construcdo
de um gréfico de gradiente das temperatu-
ras internas do 6rgao observado. A partir de

uma interpolacdo delimitada pela leitura das
temperaturas num quadrildtero especifico.
Tal formato permite a diminui¢cdo do nimero
de sensores numa regiéo, fazendo com que
se tenha uma melhor disposicdo dos sen-
sores, obtendo-se uma melhor distribuicao
do sensoriamento por érea coberta. Outra
variavel que auxiliou nessa escolha foi o fato
do érgao ter formato cilindrico, ou seja, se a
matriz for fechada, encostando uma lateral
na outra, possibilita-se a cobertura do tubo
esofagico, além de possibilitar uma visdo
planar das temperaturas, que é mais instin-
tiva ao usuario.

10—

O—
O—C

gy ‘eg

WIWIGET

—C—-O-O

—C—C—0©
09
O—C—0

125,66mm !

B

31,41mm

Figura 2 - Disposicdo dos sensores de temperatura em
formato matricial, possibilitando a interpolagdo dos valo-
res nos espacos ndo cobertos pelos sensores.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Molde para Confeccado do Cateter

Quanto a escolha do material para con-
feccdo, inicialmente o néilon foi testado.
Porém foi verificada sua alta aderéncia ao
latex, dificultando assim sua retirada do
molde, e por esse motivo o nailon nao foi
escolhido. Entretanto, por ser um material
mais mole que o aluminio, o nailon possui
um acabamento final pareo para o molde
em aluminio, com a vantagem de ser mais
barato. O néilon ainda pode ser estudado
como material para moldes futuros, sendo
necessaria uma adaptacdo para reduzir sua
aderéncia ao latex.
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O molde construido para confeccdo do
cateter foi feito em aluminio, no formato
cilindrico de 300mm de comprimento e
25mm de didmetro, com seis chanfros ao
longo de seu comprimento e com a ponta
esférica, de modo a evitar que o material
fique grudado no momento de sua retirada.
Os chanfros tém profundidade de 5mm e
largura de 6mm que possibilita a insercdo
dos sensores nessas cavidades e alinha-los
conforme for escolhido. Estas informacdes
podem ser vistas na Figura 3 onde se tem as
vistas deste molde.

Também foi testado dois outros modos
de se apresentar os chanfros do molde,
um com a parte cilindrica do sensor virado
para o centro do molde e, a usada nesse
trabalho, com a face do sensor virada para o
centro do molde. A primeira escolha deixou
o material sensivel, pois, a face do sensor
virado para fora apresentou quinas vivas e
isso fez com que o material fosse rompido
com muita facilidade. Quando o latex foi
vulcanizado a temperatura ambiente, sur-
giu uma dificuldade no processo, ele ficou
com um aspecto pegajoso, devido a isso,
todas as vezes que se fez o cateter usando
este método, o amido de milho foi usando
na superficie do cateter. Tal aplicagdo fez
com que o cateter moldado descolasse
mais facilmente do molde. Posteriormente, a
retirada do amido de milho foi realizada por
lavagem. Os fios usados no interior do latex
foi outro problema encontrado durante a
execugdo da confeccdo. O latex por ser um
material altamente compativel com o corpo
humano possui algumas capacidades do
mesmo, como ser um ambiente oxidativo.
O fio de cobre com revestimento de verniz
esmalte que estd disponivel no mercado,
possui microfissuras nessa camada de ver-
niz, sendo necessaria a aplicagdo de uma
camada extra de verniz para cobrir esses
defeitos superficiais.

IR

WwgeL

wuigp}

E|

|
L]

Figura 3 - Vistas do molde para a confeccdo do cateter
com os chanfros para o encaixe dos sensores.
Fonte: Do préprio autor (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Confecgao do Cateter

A confeccdo do cateter segue alguns
passos que serdo descritos nessa seccdo,
o fluxograma que aparece na Figura 4 des-
creve o caminho a ser percorrido até o sim
do preparo e logo a seguir, estad a descri¢ao
de cada etapa desse trabalho.
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Confecgdo do
Catéter

e

Filtragem.

\ﬁ—)

)

Repouso do
latex.

—

Retirada da
nata.

—

Imersédo/retirada
do molde.

Secagem do
latex.

O latex estd
l seco?

Néo.

—

E a terceira
l camada?

Colocagao dos

Imersao/retirada
do molde.

1

Secagem do
latex.

Nao. Nao. N3o.

O latex estd
seco?

—_—

Easexta
camada?

sensores.

O

Fim.

Figura 4 — Descricéo gréfica da confeccdo do cateter instrumental de latex.
Fonte: Do préprio autor (2016).

O processo de preparo do latex deve ser
feito a uma temperatura inferior a 20 °C para
garantir a ndo formacgdo de aglomeracao do
material. Apds garantir isso é feita uma fil-
tragem do latex em filtro de poro mediano,
esse deve ser escolhido de modo com que
impeca corpos estranhos em meio ao latex.
Apbs a filtragem, o latex € colocado em uma
proveta de vidro que suporte no minimo o
volume do latex com o molde imerso, que
¢é deixado descansar até a formacéo de nata
na superficie. Esse procedimento é feito
para retirar as bolhas que aparecem apés
o latex ser depositado no recipiente, onde
logo em seguida é retirada essa nata, garan-
tindo assim a homogeneidade do material.

Assim que foram concluidas as etapas
anteriores, o molde da Figura 5 é imerso no
ldtex de forma que fique quase que com-
pletamente submerso. Este procedimento
é feito de forma lenta para evitar o apareci-
mento de bolhas, entdo o molde é retirado
do latex e deixado suspenso em um lugar
escuro, como um armario, para a secagem
do material. O processo é repetido até a
obtencdo de trés camadas com um inter-
valo de uma hora entre as repeticdes. Apds

a ultima repeticdo o cateter é deixado secar
por trés horas, a fim de garantir a total cura
do mesmo. Esta primeira fase da construcao
serve para formar a base onde serdo coloca-
dos os sensores.

Figura 5 — Molde em aluminio para a confec¢do do cateter
onde pode-se ver os chanfros para a colocacio dos sensores.
Fonte: Do préprio autor (2016).

A construcdo da matriz foi iniciada sobre
uma superficie plana, para se conseguir um
melhor alinhamento dos sensores. Na Figura 6
pode-se ver como esse processo foi realizado.
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Figura 6 — Alinhamento dos sensores sobre o desenho
com as dimensdes exatas da matriz.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Ao fim da primeira fase os sensores e
seus respectivos fios sdo depositados sobre
o latex com a face voltada para o centro do
molde, nos rebaixamentos do molde, e sdo
devidamente identificados com cores para
possibilitar a escolha exata de cada sensor
e sua posicado. Apds esse passo os chanfros
devem ser preenchidos por latex, um de cada
vez até atingir a cobertura dos sensores e atin-
gir a altura da camada mais externa de latex.

Com a conclusdo do preenchimento dos
chanfros é repetido o processo descrito na
primeira fase de forma a atingir o total de
oito camadas de latex ao final do processo
de construcdo. Logo apds o ultimo peri-
odo de cura, o cateter é colocado em um
recipiente contendo dgua com uma tempe-
ratura em torno de 5 °C devido a diferenca
do calor especifico do material usado no
molde e o latex, fazendo com que facilite a
retida do cateter do molde.

Assim é concluida a construcdo do cate-
ter que ira ser usado neste trabalho, o qual
cria a possibilidade da leitura de temperatu-
ras ao longo do corpo esoféagico. A Figura 6
mostra o resultado final da etapa de cons-
trucdo do cateter.

Figura 7 — Resultado final do processo de confecgdo do
cateter apés ser retirado do molde.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Aquisicao de Dados do Cateter
Circuito

O circuito para o controle da aquisicao
dos dados é constituido de chaves analdgi-
cas que funcionam como um multiplexador
para os sinais a serem injetados nas entradas
analdgicas. As entradas de chaveamento
de cada Cl sdo curto circuitadas a fim de
chavear quatro chaves ao mesmo tempo,
e a partir desse curto circuito é feito o con-
trole via software embarcado na BBB, assim
fazendo o chaveamento de cada linha como
visto na Figura 7, essa parte do circuito se
repete cinco vezes, uma para cada linha da
matriz, o circuito completo do chaveamento
e as saidas de cada linha sado curto circui-
tadas com sua igual da linha anterior e os
resistores entdo aparecem apenas em um
para cada entrada analdgica.
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Figura 8 - Circuito de chaveamento e multiplexagem para uma linha de sensores na matriz, usando o software Proteus 7.8 SP2.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Este circuito é responsével por controlar
qual linha de sensores sera lida de cada vez,
o circuito eletrénico da matriz de sensores é
aquele em que as saidas dos sensores deste
circuito sdo ligadas as entradas deste circuito.

A PCI foi gerada com o suporte do sof-
tware Proteus 7.8 SP2, e foi executada em

placa de fibra de vidro com lamina de cobre
nas duas faces. O método de confeccdo da
mesma foi por sublimacdo de toner, o servico
de transferéncia e de finalizacéo foi todo feito
de modo manual. A Figura 8 mostra o resul-
tado final da construcado da PCl de controle.

(a)

(b)

Figura 9 — Resultado final da construcdo da PCl de controle de chaveamento em sua vista superior (a) e vista inferior (b).
Fonte: Do préprio autor (2016).
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Aquisicdo dos dados

O sistema UNIX escolhido foi o Debian,
pois ele mesmo com o modo gréfico ati-
vado se mostrou veloz o suficiente para essa
aplicacdo. No modo gréfico é possibilitado
ver o grafico plotado localmente em um
monitor; possibilitando a realizacdo de um
exame instantaneo pelo especialista. Porém
o processamento ndo perde em nada se o
modo gréfico estiver desligado e os resulta-
dos serem armazenados em um servidor, ou
localmente, para um exame a distancia ou
para se gerar um histérico e tragar um diag-
nostico mais completo do paciente.

Foi criado um software em Python
que da mesma forma do Debian é livre e
multiplataforma podendo ser transposto
para outros sistemas sem a necessidade

Confecgao do

de grandes alteracdes. Utilizado para o
controle, aquisicdo visualizacdo e armaze-
namento dos dados vindos dos sensores
e, esse foi embarcado na BBB. O software
consiste em alguns passos que sdo especi-
ficados no fluxograma da Figura 9. A Figura
10 mostra o resultado final do software
criado para aquisicdo dos dados. Ao iniciar
o programa é zerado todas as variaveis para
evitar lixo indesejavel sé entdo é iniciada a
leitura de fato. Na etapa de leitura é sele-
cionada a linha a ser lida, entdo essa é lida
e armazenando os valores em suas respec-
tivas posicoes, esse processo se repete até
a ultima posicdo de linha. Entdo os valores
devidamente posicionados na matriz sdo
entdo armazenados em uma outra variavel
de histdrico, e é feita a plotagem do gréfico
gradiente dessa matriz.

Catéter
) Imersao/retirada Imersé&o/retirada
do molde. do molde.
Filtragem. Secagem do Secaf_:jem do
latex. latex.
~ |: Nao. Nao. N3o. Nao.
)
Repouso do
latex. O latex esta O latex esta
P——
N ~
Retirada da J S —_—
nata. B} . ]
E a terceira E a sexta
camada? camada?
N
)
Colocacdo dos
sensores. /

Fim.

Figura 10 - Fluxograma de funcionamento do software para aquisi¢do dos dados.
Fonte: Do préprio autor (2016).

Esse sistema completo, por permitir tra-
balhar em modo gréfico, possibilita ainda a
criacdo de ferramentas bastante instintivas

para facilitar o trabalho dos especialistas
em otimizar a velocidade de diagndsticos
dados pelo mesmo.
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[23.1, 63.2, 22.5, 23.1, 63.2]

[13.0, 54.1, 30.8, 13.9, 54.1]

[14.4, 32.4, 37.6. 14.4, 32.4]

[19.2, 16.B, 45.1, 13.2, 16.8]

[30.6, 13.4, 49.2, 4A5.8, 24.8]

Cateter Esofagico

Figura 11 — Tela de saida apds a aquisi¢do de sinais gerados aleatoriamente nas entradas simulando variagdes de
temperatura nos sensores.
Fonte: Do préprio autor (2016).

CONCLUSAO

No presente trabalho foi apresentado o
método mais eficaz de confeccdo do cateter
com latex, porém no decorrer do desen-
volvimento do trabalho foram feitos varios
testes variando; o material usado no molde;
temperatura de cura; tempo de descanso
entre os banhos. Dessas problematicas, foi
utilizado um periodo de sessenta dias para
se obter um protocolo adequado de tra-
balho em laboratdrio, como por exemplo
o fornecedor de latex que atendesse as
necessidades levantadas nos requisitos.

O método que se apresentou mais satisfa-
tério foi o descrito neste trabalho, porém, foi
aberta uma gama de outras possibilidades de
trabalhos com latex, utilizando-se de outros
métodos, conseguindo uma variagao na colo-
racao e diferentes resisténcias mecanicas.

Das varias aplicabilidades desse cateter
em meio esofagico, pode-se desenvolver
um equipamento semelhante a esse sem
muitas alteragbes, para uso em outras
partes do corpo.

Qutra possibilidade de trabalho seria
mudar o material do molde, substituindo
o aluminio pelo nailon, atentando-se ape-
nas com o revestimento a ser utilizado no
molde, devendo este facilitar a retirada do
material do molde. Devido a aquisicdo de
dados ser baseada em software livre, esse
dispositivo pode ser agregado ao SUS, e
assim possibilitando um aumento na capaci-
dade de diagnéstico a grande comunidade
atendida pelo sistema.
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SISTEMA DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE NODULOS CANCERIGENOS ESOFAGICOS SUBCUTANEOS COM USO
DE ANALISE TERMICA
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RESUMO

O Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes, do Ministério da Salde, faz uso de
modernas tecnologias de informacédo e
comunicacéo (TIC) como forma de romper
as barreiras espaco-temporais com objetivo
melhorar a qualidade do atendimento na
Atencao Bésica do Sistema Unico de Satde

(SUS) brasileiro. Assim, buscando alcancar
uma melhor resolutividade do nivel prima-
rio de atencdo pela oferta de estratégias
de apoio assistencial e/ou de teleconsul-
toria de cardter educacional, o programa
busca fortalecer a integracdo entre os ser-
vicos de saude. Nesse sentido, um dos
aspectos fundamentais para o sucesso da



implantagdo do programa consiste na capa-
citacdo eficiente dos profissionais de saude
para o uso das ferramentas ofertadas pelos
diversos Nucleos de Telessalde. Assim,
considerando a relevancia do Telessaude
para a comunidade, e levando-se em conta
um dos grandes desafios encontrado na
sua expansdo, que é capacitar com quali-
dade um maior nimero de trabalhadores da
saude, este artigo apresenta a metodologia
utilizada pelo Nucleo de Telessaude do Rio
Grande do Norte no ano de 2016.

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude,
Capacitagao em saude, Teleconsultoria,
Tele-educacéo e Observatério do Aedes

aegypti.

ABSTRACT

The National Telehealth Brazil Networks
Program of the Ministry of Health makes use
of modern information and communication
technologies (ICT) as a way to break the
space-time barriers with the objective of
improving the quality of care in the Unified
Health System in Brazil. Seeking to achieve
a better resolution of the primary level of
attention by offering assistance strategies
and/or educational teleconsulting, the
program seeks to strengthen the integration
between health services. In this sense, one of
the fundamental aspects for the successful
implementation of the program is the
efficient training of health professionals for
the use of the tools offered by the different
Telehealth Centers. Thereby, consideringthe
relevance of Telehealth to the community,
and taking into account one of the great
challenges found in its expansion, which is
to qualify a larger number of health workers,
this article presents the methodology used
by the Telehealth center of Rio Grande do
Norte in the year 2016.

KEY-WORDS: Telehealth, Training in health,
Teleconsulting, Tele-education and The
Aedes aegypti Observatory.

INTRODUCAO

O Telessaude Brasil surgiu como pro-
jeto-Piloto em 2007, instituido em 2010
como Programa Telessaude Brasil foi rede-
finido, em 2011, como Programa Nacional
Telessalude Brasil Redes. Trata-se de um
Programa do Ministério da Salde que
faz uso de modernas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo para atividades
a distancia, objetivando nao apenas fomen-
tar a Educagdo Permanente em Salde,
aproximando-as das equipes de Atencao
Bésica, localizadas em qualquer ponto do
pais, mas também ofertando estratégias de
apoio assistencial que fortalecam a integra-
cdo entre os servicos de saude, em busca
da ampliacdo da resolutividade dos servicos
(Valentim et al, 2015).

O Telessaude Brasil Redes faz uso de
modernas tecnologias de informacao e
comunicagao (TIC) para atividades a distan-
cia, relacionadas a salide em seus diversos
niveis, possibilitando a interagdo entre
profissionais de saude ou entre estes e os
usuérios, bem como o acesso remoto a
recursos de apoio diagnéstico ou até mesmo
terapéutico. Tais tecnologias possibilitam o
fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude
(APS) e seu estabelecimento como coorde-
nadora do cuidado e ordenadora da Rede
de Atencdo a Saude (Correia et al, 2015).

O Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes estd presente em todas as Unidades
da Federacéo, com excecdo dos estados do
Acre, Ronddnia, Roraima e Distrito Federal
que estdo em processo de implantacdo.
Os nucleos de Telessaude podem ter
abrangéncia estadual, interestadual ou
intermunicipal. Os nucleos de Telessaude
desenvolvem atividades técnicas, cientifi-
cas e administrativas para planejar, executar,
monitorar e avaliar as acdes do telessaude.
Ja& os pontos de telessalde sdo servicos
de saude a partir dos quais os trabalha-
dores e profissionais do SUS demandam/
utilizam as agbes de Telessaude (Valetim
et al, 2015). Estes servicos sdo decorrentes
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das atividades-fim que sdo prestadas pelos
nucleos de telessalde, quais sejam: telecon-
sultorias, tele-educacdo, telediagndstico e
segunda opinido formativa. Cada uma dessas
atividades sdo registradas em plataformas on
line, nas quais é possivel cadastrar profissio-
nais da area de salde e estabelecimentos
para utilizagdo mesma, bem como sistemati-
zar e monitorar a producdo dessas atividades.

A ampliacdo do Telessaude Brasil Redes
teve inicio pela Atencdo Baésica, programa
que ja apresentava histérico de resul-
tados positivos (Figueiredo et al, 2015).
Os nucleos de telessaide atendem ao prin-
cipio de que a Atencdo Baésica funciona
como ordenadora da rede, sendo assim,
as teleconsultorias sdo sempre analisadas,
primeiramente, pelo médico da estratégia
de saude da familia e comunidade ou por
profissionais com experiéncia em Atencao
Bésica. Os casos sdo remetidos a espe-
cialistas focais apenas quando necessario.
Os resultados alcangados com a implanta-
cdo do Programa Telessaude Brasil Redes
demonstram um avanco significativo nos
processos de qualificacdo dos profissio-
nais de salde, especialmente, para aqueles
que atuam nos municipios de dificil acesso
(BRASIL, 2012). Um dos desafios atualmente
encontrado nesta expansdo é o de capacitar
um maior nimero de trabalhadores da satde
para que possam atuar de forma correta pelo
Programa, e utilizar os seus servicos.

A teleconsultoria deve ser a principal
ferramenta utilizada de interacdo entre os
trabalhadores das unidades de saude e
teleconsultores para atuar diretamente na
qualidade da atencdo. Ela tem sido estimu-
lada por todos os nucleos de telessaude
como principal oferta do programa como
retaguarda assistencial paraaAtengdo Basica
de Saude. As acdes em tele-educagao tam-
bém tém sido estimuladas para que sejam
baseadas nas necessidades dos trabalhado-
res no cotidiano das praticas, fortalecendo a
politica de Educagao Permanente em Saude
(Figueiredo et al, 2015).

O Observatério do Aedes é uma
ferramenta de gestdo participativa e cola-
borativa, desenvolvida por meio do Nucleo
de Telessaude Interestadual RN/PB que
estd situado no Laboratério de Inovacéo
Tecnoldégica em Saude (LAIS) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) na
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que possibilita a
populacdo denunciar as suspeitas de focos
e casos de Dengue, Chikungunya e Zika
de forma georreferenciada. Além disso, a
ferramenta também objetiva de incentivar
uso colaborativo por parte da comunidade
que podem fazer as denulncias que poste-
riormente serdo averiguadas pelos 6rgéos
competentes do municipio. O sistema tam-
bém oferece funcionalidades para auxilio no
trabalho dosagentes de combate asendemias
(ACEs) e gestdo. A utilizacdo da ferramenta
através dos ACEs permite que estes profissio-
nais trabalhem de forma organizada na criacdo
de novas rotas de visitas ou na verificacdo de
novos casos de dentincia. Como a ferramenta
trabalha de forma on line, o gestor publico
podera ter acesso as informacdes de forma
répida, simples e prética, facilitando seu pla-
nejamento e tornando a gestdo mais eficiente.
O sistema também prevé a criacdo de pla-
nos de contingéncia que sdo apresentados
automaticamente para os gestores de acordo
com a avaliacdo e constatacdo das denuncias.

Assim, devido a relevancia do telessalde
para a comunidade, e tendo como desafio
atualmente encontrado durante sua expan-
sdo, o de capacitar um maior nimero de
trabalhadores da salde para que possam
atuar de forma correta pelo Programa, e
utilizar os seus servicos, a Organizagdo Pan-
Americana de Saude, a Rede Integrada de
Telessatde Brasil — Universidade Aberta
do SUS (RITUA)/Ministério da Saude e a
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte-UFRN  estabeleceram uma par-
ceria, através do Nucleo de Telessalde
Interestadual RN/PB, capacitando os
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profissionais de Saude dos municipios
do estado do Rio Grande do Norte, nas
ferramentas web de Teleconsultoria, Tele-
educacdo e Observatério do Aedes.

METODOLOGIA

O Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes desempenha um papel muito impor-
tante na Educacdo Permanente em Saude
(EPS) das equipes de Atencdo Baésica (AB),
localizadas em qualquer ponto do pais, melho-
rando a qualidade do atendimento no Sistema
Unico de Saude (SUS) (Figueiredo et al, 2015).

A capacitacdo nas ferramentas Web do
Telessatde (Teleconsultoria, tele-educacdo
e observatdério do aedes) nos municipios do
Rio Grande do Norte ocorreram, em geral,
nos laboratérios de informatica do IFRN.

A metodologia do processo de capaci-
tacdo ocorreu de acordo com a definicdo
de um cronograma anual das capacita-
coes. A definicdo e escolha dos municipios
teve como diretrizes a geolocalizacdo dos
mesmo, como forma de contemplar todas
microrregides do estado do Rio Grande do
Norte, e a quantidade de estabelecimentos
e equipes de saude no municipio. O contato
com esses municipios foi realizado por meio
de contato telefénico e via e-mail, através
do qual foi encaminhado um oficio para a
secretaria municipal de saude do respectivo
municipio informando sob a oferta de capa-
citacdo para os profissionais de saude.

O sistema de Teleconsultoria é uma
ferramenta destinada a interacdo entre
profissionais de salde, permitindo que um
profissional de satde tire dividas com outro
profissional (Médico da familia e comuni-
dade, enfermeiro, nutricionista e outras
especialidades da salde) sobre questdes
relacionadas a atencdo basica, esclareci-
mento de casos clinicos e até processos de
trabalho. (Brasil, 2015)

Em outros paises, as teleconsultorias
tém ampliado o acesso aos servicos de
saude e a atencdo eletronica domiciliar em
areas remotas e comunidades rurais. Esses
servicos contribuem para reduzir os enca-
minhamentos desnecessérios, ao melhorar
a adequacéo dos cuidados primérios provi-
dos por médicos generalistas e a integragao
com o nivel secundério, além de promover
a educacgdo continuada para os profissionais
de saude. (Oliveira et al, 2015)

Qualquer profissional da area da saude
pode participar da capacitacdo, mas a reco-
mendagdo para o municipio é que seja
enviado um representante por equipe de
saude da familia, mediante o limite quantita-
tivo de vagas disponiveis (de acordo com a
capacidade do laboratério de informéatica e
municipios envolvidos). A capacitacdo nessa
ferramenta levava cerca de 2 ou 2,5 horas,
em que por vezes se estendia podendo se
estender um pouco mais a dependendo
depender do tamanho e do nivel de intimi-
dade da turma com o computador.
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CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FERRAMENTAS DE TELESSAUDE: UMA ABORDAGEM DO NUCLEO DE
TELESSAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE
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TELESSAUDE

o conformidade?

B i Encaminha B

-
”

Solicitante Teleconsultor

o

¥
L[]
L]
L]
L]
]
]
L]
]
L]
]
v

Seamamma?

T

Figura 1 — Representacéo do servico de Teleconsultoria.
Fonte: llustragdo de Roberto Lima (2015).

O sistema de Tele-educacéo consiste nas As atividades do tele-educagdo podem ser:
atividades educacionais, ministradas a distan-  Cursos, webaulas/ palestras, webseminarios,
cia por meio de tecnologia de informacdo e férum de discussdo e reunides de matricia-
comunicacdo, para apoiar a formacdo de tra-  mento. Todos os profissionais de saide podem
balhadores do SUS, de acordo com a Politica  ser capacitados nessa ferramenta, a qual tem
Nacional de Educacdo Permanente em Salde.  duracdo de cerca de 40 min.
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Figura 2 — Representacdo do servi¢o de Teleducacao.

Fonte: llustracdo de Roberto Lima (2015).
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O Observatdrio do Aedes aegypti é uma
ferramenta que tem por objetivo melho-
rar as formas de atuacdo no combate aos
focos do mosquito, confrontando-os com
os casos das endemias. Esta ferramenta
pode ser utilizada para combater qualquer
tipo de epidemia, como Dengue, Zyka,
Chikungunya, Leishmaniose/Calazar, etc.
A ferramenta faz uso de um mecanismo de
denudncias online, permitindo que a popu-
lacdo possa ajudar no combate. Durante a
capacitagao, o objetivo é apresentar o sis-
tema de dendncias online, que auxiliam no
desenvolvimento de estratégias de combate
ao mosquito, permitindo que sejam obtidas
informagdes em tempo real e de forma geo-
referenciada. Neste sentido, o Observatdrio
do Aedes é uma ferramenta que esté desti-
nada aos agentes de combate de endemias
e seus gestores, cuja capacitacdo tem dura-
céo de cerca de 30 minutos.

No total, a capacitacdo nas trés ferra-
mentas dura em média de 3 a 4 horas,
dependendo da quantidade de participan-
tes envolvidos e do nivel de familiaridade
com o computador que 0 mesmo possua.

A Capacitagdo é destinado a todos os
profissionais da APS (médico, enfermeiro,
dentista, ACS, auxiliares, técnicos, etc.).
Como forma de verificagdo da aprendiza-
gem dos profissionais é realizado um teste
pratico com cada profissional de saude,
onde os mesmos devem fazer uso das fer-
ramentas apresentadas. No caso especifico
da teleconsultoria, os participantes sdo
livres para fazerem quantas teleconsultorias
desejarem, porém elas devem ser condi-
zentes com o Protocolo de Solicitagcdo de
Teleconsultoria, disponibilizado no website
do Ministério da Saude — Departamento
de Atengdo Baésica (Brasil, 2013).
O inicio de um processo de teleconsulto-
ria sempre é de iniciativa do profissional
solicitante e motivado por suas necessida-
des vivenciadas no ambiente de trabalho.
Solicitagbes pertinentes irdo desencadear
respostas precisas; sendo a qualificagdo do

profissional solicitante dentro do processo
de solicitacdo, o ponto-chave. Neste sen-
tido, a capacitacdo tem por objetivo fazer
com que as perguntas enviadas por estes
solicitantes tenham uma maior qualificacdo
e, consequentemente, um melhor resultado
na prestacdo do servico de saude.

RESULTADOS

Os resultados alcangados com a implan-
tacdo do Programa Telessaude Brasil Redes
demonstram um avanco significativo nos
processos de qualificacdo dos profissio-
nais de saude, especialmente, para aqueles
que atuam nos municipios de dificil acesso
(BRASIL, 2012). Consoante o disposto, no
ano de 2016 foram realizadas 12 capacita-
¢cdes no estado do Rio grande do Norte,
abrangendo 54 municipios, onde foram
capacitados e cadastrados diretamente no
sistema do Telessalde 491 profissionais de
saude, conforme exposto na Tabela 1.
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Tabela 1 — Capacitagdes do Telessalde realizada no Estado do Rio Grande do Norte no ano de 2016.

Data da

Capacitagao

20/01/2016

18/03/2016

11/05/2016

06/06/2016

21/06/2016

06/07/2016

21/07/2016

28/07/2016

03/08/2016

25/08/2016

09/09/2016

11/10/2016

Local da
Capacitagao

Mossord

Sao Paulo do Potengi

Canguaretama

Macau

Caicd

Jodo Camara

Nova Cruz

Nova Cruz

Parelhas

Ipanguagu

Currais Novos

Jodo Camara

21

Municipios

Capacitados

Afonso Bezerra

Apodi
Areia Branca
Assu
Caraubas

Felipe Guerra
Fernando Pedroza

Grossos
Ipanguacu
Itaja

Messias Targino

Mossord
Parau
Serra do Mel

Upanema

Sao Paulo do Potengi

Santa Maria
Serra Caiada

Boa Saude

Montanhas
Passagem
Jundia

Alto dos Rodrigues

Macau
Pendéncias
Ipueira
Jucurutu

S&o Fernando
S&o Jodo do Sabugi

Serra Negra do Norte
Jodo Camara

Parazinho
Pedra Preta
Rio do Fogo

Taipu

Nova Cruz

Brejinho

Espirito Santo

Passa e Fica

Serra de S&do Bento

Equador
Ouro Branco
Parelhas

Santana do Seridd

Carnaubais
Ipanguacu
Itaja
Parau
Sao Rafael

Currais Novos

S3o Vicente

Tenente Laurentino
Caicara do Norte

Pedra Preta

N° de Profissionais
Capacitados

34

93

22

40

54

49

40

33

46

26

44

10



CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento do projeto Telessaude
Brasil Redes é notério e sua importan-
cia se comprova a partir dos nimeros de
sua utilizagdo, a qual estd sendo mostrada
em recorte neste trabalho. Nesse sentido,
a qualificacdo dos profissionais de saude é
fundamental para o éxito de sua implanta-
cao e expansdo. Como um dos objetivos
do Programa é o de capacitar um maior
numero de profissionais da salde, a rea-
lizacdo das capacitacdes se torna uma
importante estratégia para a divulgacédo e
utilizacdo de forma correta do programa.
Além de fortalecer a politica de educacéo
permanente em saude, possibilitando maior
conhecimento, aperfeicoamento e envolvi-
mento dos profissionais capacitados, uma
vez que os resultados do programa mos-
tram beneficios para os trabalhadores e
populagdo. Logo, a expansdo do programa,
através das capacitagdes, mostra-se como
uma alternativa estratégica importante para
integracdo e implantacdo das redes assis-
tenciais. Nesse sentido, é imprescindivel
o envolvimento dos profissionais de saude,
objetivando maior aporte de conhecimento
qualificado, baseado em nas melhores pra-
ticas e evidéncias cientificas, de forma a
melhorar a qualidade da atencdo prestada.
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RESUMO

Os cursos de residéncias multiprofissionais
em salde da familia tém como objetivo con-
tribuir para a qualificacdo dos servicos de
salde oferecidos & comunidade. Por isso, as
acdes desenvolvidas pelo enfermeiro resi-
dente nas Unidades de Salde da Familia
requerem decisGes eficazes para uma alta
resolubilidade dos problemas vivenciados
neste contexto. Diante disto, o objetivo deste
estudo foi analisar o nivel de estresse ocupa-
cional em enfermeiros residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia do IMIP-PE. O instrumento utilizado
para a coleta dos dados foi um questionario
semi-estruturado composto pelo Formulério
de Coleta de Dados e o Inventério de Estresse
em Enfermeiros (IEE). Os resultados obtidos
demonstraram um pequeno nimero de enfer-
meiros (dos 11 entrevistados, 4 casos) que

apresentam escores do |EE acima de 145,
ou seja, considerados estressados.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Ocupacional,
Estratégia Saude da Familia, Internato e
Residéncia.

ABSTRACT

The residency courses multiprofessional in
family health contribute to the qualification of
the health services offered to the community.
Therefore, the actions developed by the
nurses residing in the Family Health Units
require effective decisions for a high
resolubility of the problems experienced in
this context. In view of this, the objective
of this study was to analyze the level of
occupational stress in resident nurses of
the Residency Program Multiprofessional



in Family Health of the IMIP-PE. The
instrument used to collect the data was a
semi-structured questionnaire composed of
the Data Collection Form and the Inventory
of Stress in Nurses (IEE). The results obtained
showed a smoll number of nurses (of the 11
interviewed, 4 cases) who presented IEE
scores above 145, ie considered as stressed.

KEY-WORDS: Burnout Professional, Family
Health Strategy, Internship and Residency.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) desem-
penha um conjunto de acdes que abrangem
a promocao e a protecdo da saude, preven-
cdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacido e a manutencdo da saude’.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencdo priméria no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude. E desenvolvida sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a popula-
cOes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria?.

Os cursos de residéncias multiprofissio-
nais em saude da familia de maneira geral
tém como objetivo contribuir para a quali-
ficacdo dos servicos de salude oferecidos a
comunidade. Apresentam uma abordagem
tedrico-pratica e sdo compostos por profis-
sionais de diversas éreas de atuacdo, que
sdo convidados a refletir e produzir espacos
de saude e qualidade de vida, a exemplo do
programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia do IMIP-PE2.

Estudos realizados na Atencdo Primaria
afirmam que a pouca experiéncia dos tra-
balhadores pode gerar grande tensdo
emocional e estresse crénico, acarreado
pela inseguranga, ou o impacto com a rea-
lidade, quando percebem que o trabalho
ndo assegura a realizacdo de suas aflicdes
e desejos”. Esta situagdo remete a caracte-
risticas comuns vivenciadas pelos residentes
em Saude da Familia, os quais estao, em sua
maioria, no inicio da atividade profissional.

A palavra estresse deriva do latim e
foi empregada popularmente no século
XVII  significando  fadiga,  cansago®.
Compreende-se por estresse um conjunto
de perturbagdes ou instabilidade psiquica
e organica provocadas por diversos esti-
mulos que vao desde a condigdo climatica
até as emocdes e condicdes de trabalho.
Na relagdo ocupagdo-trabalhador tem-se o
estresse ocupacional, desequilibrio fisico e
psiquico provocados por diversos estimu-
los do ambiente de trabalho que exigem
respostas adaptativas por parte do profis-
sional. Os estimulos sdo conhecidos como
estressores organizacionais®’.

A forma de enfrentar o estresse depende
da percepgdo e avaliagdo de cada indivi-
duo. Um trabalhador que relata a existéncia
de excesso de trabalho pode nédo conside-
ré-lo como prejudicial, mas como positivo
e estimulante, devido as caracteristicas
situacionais e pessoais. O estresse ndo é
necessariamente disfuncional, algumas pes-
soas trabalham bem sob pequena pressao e
se tornam mais produtivas em uma aborda-
gem de cobranga de metas. Outras buscam
incessantemente mais produtividade ou
um melhor trabalho. Um nivel moderado
de estresse conduz a maior criatividade
quando uma situagdo competitiva conduz a
novas idéias e solucdes®.

Neste contexto, o trabalho pode ser
vivenciado de duas maneiras distintas. Uma
delas refere-se a possibilidade de reali-
zar uma agdo que desenvolva resultados,
proporcione reconhecimento social e seja
prazerosa. Porém, ele também pode repre-
sentar a utilizagdo de esforco repetitivo
desgastante com resultados consumiveis’.
O estresse ocupacional pode ser um pro-
blema de natureza perceptiva, resultante
de estressores desencadeadores tais como
ambientais ou organizacionais®.

Os estressores ambientais sdo ruido, ilu-
minacdo, temperatura, ventilacdo em niveis
ou limites inadequados®. Entre os organiza-
cionais tem-se: o medo de fracassar, cansaco
fisico e emocional, sensacdo de ser mal
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interpretado, ambientes de trabalho alta-
mente competitivos, relagdes interpessoais,
ndo reconhecimento do trabalho execu-
tado, jornada longa, atividades estafantes
e inseguranca®®. Se houver persisténcia do
estimulo estressor, o organismo atinge uma
fase de esgotamento profissional grave,
também conhecida como Sindrome de
Burnout®. Esta se caracteriza por exaustao
emocional, despersonalizacdo e falta de
envolvimento pessoal no trabalho®.

Segundo a Health Education Authority, a
enfermagem ¢ a quarta profissdo mais estres-
sante no setor publico, por isso considera-se
importante que o enfermeiro inserido na ESF
reconhega os estressores em seu ambiente
de trabalho e suas repercussdes no processo
saude-doenca, e busque solugbes para ame-
nizé-los e enfrenta-los, prevenindo danos a
sua saude e garantindo uma boa assistén-
cia aos usuarios'™. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi analisar o nivel de estresse
ocupacional em enfermeiros residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia do IMIP-PE.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, des-
critivo com abordagem quantitativa. Esta
natureza permitiu ao pesquisador aumentar
suaexperiénciaemrelagdoaoproblemalevan-
tado, criar hipdtese e aprofundar o estudo
nos limites de uma realidade especifica'.
A pesquisa foi desempenhada no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueirira —
IMIP no periodo de Junho de 2016 a marcgo de
2017, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
CEP-IMIP no dia 21 de outubro de 2016, sob
o CAAE: 59640916.8.0000.5201. Os aspectos
éticos de sigilo e confidencialidade também
foram respeitados.

A populagdo foi composta por enfermei-
ros residentes do primeiro e segundo ano do

programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia do IMIP, que respon-
deram um questionario semi-estruturado
composto por duas partes: a primeira dis-
pde o Formulério de Coleta de Dados,
contendo questdes do tipo sexo, idade,
religido e nimero de filhos, o qual foi elabo-
rado pela pesquisadora, a fim de tracar um
perfil séciodemografico dos profissionais.
A segunda parte consistiu no Inventario
de Estresse em Enfermeiros, formado por
questdes objetivas que avaliam o nivel de
estresse ocupacional.

O Inventario de Estresse em Enfermeiros
(IEE), adaptado e padronizado para a popu-
lacdo brasileira por Stacciarini e Tricéli (2000)
foi elaborado para mensurar a frequéncia
com que sdo experimentadas situacdes
estressantes ou tensas, comuns a profissdo
do enfermeiro. Contém 44 afirmacdes vali-
dadas e escala tipo Likert de 5 pontos, com
respostas de intensidade (1) nunca, (2) rara-
mente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e
(5) sempre, sendo a maior pontuacdo atribu-
ida ao maior nivel de estresse’.

O IEE é composto por trés fatores especifi-
cos: 1 -Relacdes Interpessoais (RI), com 17 itens
(3,4,12,14,23,24,25,26,27,28,29,31,33, 38,40,
42 e 43), que abordam as relagdes interpessoais
com outros profissionais, pacientes, familiares,
alunos, pessoas em geral, além de atualizacéo
e trabalho repetitivo;, 2 - Papéis Estressores
na Carreira (PEC) com 11 itens (16, 17, 21, 22,
30, 34, 35, 36, 37, 39 e 41) referente a indefi-
nicdo de papéis, a falta de reconhecimento e
a autonomia da profissdo, que muitas vezes
impossibilita de executar determinadas tarefas,
aspectos organizacionais e ao ambiente fisico;
3 - Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT) com
10itens (2,5, 6,7,8,9, 10,11, 13 e 15) que se
relacionam com as fun¢des desempenhadas, a
jornada de trabalho e os recursos inadequados.

Contudo, os itens 1, 18, 19, 20, 32 e 44
foram separados pelos autores por que nao
apresentavam comunalidades, porém os
mesmos se mantiveram na escala, pois seus
resultados indicam confiabilidade''3.
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Os valores de escore acima de 145 sédo
considerados pelos autores como fortes
indicadores de que o profissional enfer-
meiro percebe seu ambiente de trabalho
como estressante'.

As informacgdes obtidas através do ques-
tionario foram agrupadas pela pesquisadora
em uma planilha eletrénica do Microsoft
Excel contendo os dados sociodemogra-
ficos dos entrevistados e seus respectivos
resultados de escore do IEE.

RESULTADOS

A distribuicdo de frequéncia das
caracteristicas ~ sociodemogréficas  dos

enfermeirosavaliadosfoiorganizadanatabela.
Através dela, verifica-se que a grande maioria
dos profissionais é do sexo feminino, sendo
apenas um dos 11 entrevistados do sexo mas-
culino. Quanto a faixa-etaria, observa-se que
essa populacdo é formada basicamente por
adultos jovens, cuja maior nimero de profis-
sionais 63,6% (7 casos) concentre-se entre 24
a 26 anos, com a média de idade 26,5 anos e
desvio padrao de 4,1 anos.

Com relacdo ao estado civil, nove dos
enfermeiros sdo solteiros, enquanto dois
sdo casados. Acerca da religido, a maior
parte 45,0% (5 casos) dos enfermeiros
afirma ser catélico, 36,40% (4 casos) nao
sdo adeptos de nenhuma religido e 18,20%
(2 casos) sdo evangélicos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salude da Familia do IMIP, Recife-PE, 2017.

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 10 90,90%
Masculino 1 9,10%
Faixa Etaria
24 - 26 anos 7 63,60%
27 - 29 anos 3 27,30%
= 30 anos 1 9,10%
Minimo 24 anos
Maximo 38 anos
Média + Desvio padrao 26,5 +4,1
Estado Civil
Solteiro 9 81,80%
Casado 2 18,20%
Religiao
Catdlica 5 45,00%
Sem religido 4 36,40%
Evangélica 2 18,20%

N (nimero de enfermeiros observados); % (percentual de enfermeiros observados).
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Sobre o perfil profissional (Tabela 2),
verifica-se que os enfermeiros possuem
formagdo recente, com no minimo dois
anos e no maximo cinco anos. Isto pode
justificar o elevado percentual 63,60%
(7 casos) de entrevistados que nao
possuem nenhum tipo de formagdo com-
plementar. Os demais 36,40% (4 casos)
asseguram ter especializacdo, do tipo
pos-graduacdo, em outras areas como
saude da mulher e do trabalhador.

Quanto ao tempo cursando a residéncia,
54,55% (6 casos) estdo concluindo o primeiro
ano (R1) e 45,45% (5 casos) estdo finalizando
segundo ano (R2). Acerca da carga horéria,
todos os enfermeiros cumprem 40 horas de
atividades semanais, divididas entre uma
Unidade de Saude da Familia do munici-
pio de Recife-PE e o Complexo Hospitalar
do IMIP-PE no primeiro ano do curso.
Entretanto, a partir do segundo ano, exer-
cem suas tarefas integralmente na Unidade
de Saude da Familia.

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil de enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do
IMIP quanto ao vinculo profissional, Recife-PE, 2017.

Caracteristicas

Formacao Complementar
Nao possui
Possui
Tempo de Formacdo
2 anos
3 anos
2 4 anos
Minimo
Méximo
Média=xDesvio padrao
Tempo de residéncia

Primeiro ano (R1)

Segundo ano (R2)

N %
7 63,60%
4 36,40%
5 45,45%
5 45,45%
1 9,10%

2 anos

5 anos

2,9+0,9

6 54,55%
5 45,45%

N (ndmero de enfermeiros observados); % (percentual de enfermeiros observados).

Foram feitas avaliacdes sobre o escore
do estresse ocupacional dos 10 enfermeiros.
Destes, quatro apresentaram escores acima
de 145, parametro referido pelos autores do

IEE que indica niveis elevados de estresse.
O fator 1: Relagbes interpessoais, apresenta
os valores mais elevados de escore, como
demonstra a tabela 3.
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Tabela 3 — Escores do Inventério de Estresse em Enfermeiros apresentado pelos enfermeiros do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do IMIP, Recife-PE, 2017.

Fator 2: Fator 3:
Pl 1 Papéis Fatores Lz
Enfermeiros Relacoes P , 1,18,19,20, 32 Escores do iee
. Estressores Intrinsecos ao
Interpessoais . ed4
na carreira trabalho
EO1 27 23 25 13 88
EO2 48 49 38 18 153
EO3 42 47 41 19 149
EO4 45 40 35 19 139
EO5 48 46 35 19 148
EO6 44 43 30 19 136
EO7 42 22 20 15 99
EO8 39 40 33 19 131
EO9 37 45 30 17 129
E10 40 45 31 15 131
E11 44 39 40 21 144

As médias do escore do IEE e dos sub-
grupos de estressores avaliados no estudo,
segundo as caracteristicas sociodemografi-
cas dos enfermeiros podem ser observadas
na tabela 4. Através dela, verifica-se que o
profissional do sexo masculino que tam-
bém possui mais de 30 anos, apresenta
maiores indices de estresse ocupacional
em quase todos os estressores avaliados,
com excegdo apenas do fator 2: papeis
estressores da carreira.

Quanto ao estado civil, os profissionais
solteiros apresentaram maior média de
escore do |[EE em comparacdo aos casa-
dos, salvo fator 1: Relacdes Interpessoais.
Ja com relacdo a religido, os indices foram
bastante semelhantes, sendo que no
escore final do |IEE os que afirmam nao
ter religido demonstram maiores niveis de
estresse ocupacional.
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Tabela 4 — Médias dos escores do Inventério de Estresse em Enfermeiros relacionadas as caracteristicas sociodemogréfi-
cas apresentadas pelos enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia do IMIP, Recife-PE,

2016.
Fator 1: F::;:Sii: Fator 3: Fatores Itens 1, 18, Escores do
Caracteristicas Relacoes Estressores na Intrinsecos ao 19, 20, 32 \EE
Interpessoais . trabalho eds
Carreira
Sexo

Masculino 44 39 40 21 144
Feminino 41 40 32 17 130

Faixa Etaria
24 - 26 anos 42 41 31 18 130
27 - 29 anos 39 40 35 17 130
= 30 anos 44 39 40 21 144

Estado Civil
Solteiro 41 41 33 18 133
Casado 45 35 29 16 126

Religido

Catélica 42 36 31 17 125
Sem religido 41 43 36 18 139
Evangélica 40 44 30 18 132

Acerca das caracteristicas do vinculo pro-
fissional descritas na tabela 5, aqueles que
possuem formagdo complementar apresen-
tam escores menores do |EE, com excecdo
somente do fator 2: papeis estressores na
carreira. Com relacdo ao tempo de forma-
cdo, o individuo formado a mais de quatro
anos demonstra maiores niveis de estresse.
Contudo, ndo hé diferencas significantes
entre os enfermeiros que estdo no primeiro
ou segundo ano da residéncia.
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Tabela 5: Médias dos escores do Inventério de Estresse em Enfermeiros relacionadas as caracteristicas do vinculo pro-
fissional apresentadas pelos enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia do IMIP,
Recife-PE, 2016.

Fator 1: Fator“2: P & Itens 1, 18,
i ~ Papéis Fatores Escores do
Caracteristicas Relagoes , 19, 20, 32
. Estressores Intrinsecos ao IEE
Interpessoais . ed4
na Carreira trabalho
Formacao
Complementar
Nao possui 42 39 33 18 133
Possui 40 41 32 17 129
Tempo de Formacao
2 anos 43 43 33 19 137
3 anos 39 35 31 17 122
= 4 anos 48 49 38 18 153
Tempo de residéncia
Primeiro ano (R1) 42 39 30 18 130
Segundo ano (R2) 40 41 35 17 133
DISCUSSAO

O estresse ocupacional ndo é um fené-
meno novo, porém sdo poucos os estudos
que procuram investigar os problemas
associados ao exercicio da profissdo de
enfermeiro no Brasil, principalmente dos
que estdo em um curso de residéncia,
aprendendo a lidar com a responsabilidade
profissional, pacientes em situacbes de
vulnerabilidade e crescente volume de
conhecimento. Assim, essa caréncia de infor-
macdes sobre os riscos ocupacionais aos
quais os enfermeiros residentes estdo sus-
cetiveis contribui para o desconhecimento
sobre elo entre o processo de trabalho e o
de salde-doenca'.

Sabe-se que o estresse pode variar de
acordo com aspectos socioculturais, politi-
cos, religiosos e emocionais. Desta forma,
cada individuo se adaptara a ele de maneira
diferente podendo obter consequéncias
negativas ou ndo. Por isso, identificar os
fatores estressantes é importante para que
o enfermeiro consiga buscar estratégias de
enfrentamento, sejam elas cognitivas - pensar
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diferente sobre uma determinada situacao;
emocionais - reavaliar afetivamente os eventos
estressantes, visando alterar os sentimentos
associados ao problema; e/ou comporta-
mentais — desenvolver acdes para lidar com
situacdes que sejam fontes de estresse’.

Ao comparar a distribuicdo dos esco-
res do IEE e dos subgrupos de estressores
avaliados, verificou-se que os profissionais
do sexo feminino apresentaram, em média,
menor nivel de estresse ocupacional do que
o homem. Contudo, esse achado é pouco
freqliente na literatura. Pois, as enfermei-
ras realizam suas atividades profissionais
ao mesmo tempo em que gerenciam suas
vidas como pessoas, esposas e maes.
Desenvolvendo multiplas atividades para
alcancar a autorrealizacdo pessoal e profis-
sional e o provimento de recursos financeiros
para o sustento da familia. Muitas vezes,
elas ndo conseguem conciliar o tempo
necessario a ser investido na familia e com
o trabalho, levando a um desgaste fisico e
emocional muito grande™.
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No que diz respeito a faixa etéria, os indi-
viduos entre 24 a 26 anos e 27 a 29 anos
apresentaram niveis de estresse seme-
lhante, enquanto o profissional com mais
de 30 anos apresenta niveis mais elevados
de estresse. Porém, observa-se que a amos-
tra foi composta de maneira majoritéria por
adultos jovens, este grupo foi indicado em
outro estudo como o mais estressado, apre-
sentando inclusive Sindrome de Burnout™.
Este resultado pode ser justificado pelo fato
de que a partir das experiéncias vivenciadas,
as pessoas desenvolvem suas estratégias de
enfrentamento. Dessa forma, os jovens ten-
dem apresentar uma menor disposicéo para
superar os desgastes decorrentes de situa-
cOes profissionais e pessoais.

Ainda sobre aidade, que teve uma média
de 26,5 anos, o fato de nenhum dos entre-
vistados terem filhos pode se relacionar
também a decisdo de adiar a gravidez por
casais e/ou mulheres jovens de maior esco-
laridade (8 anos ou mais de estudo), o que
tém desencadeado o aumento no ndmero
de maes entre os 30 e 34 anos. No caso da
residéncia, com o término da graduacgdo
muito préximo, em média aproximada-
mente trés anos, também pode gerar uma
influéncia na escolha em ter filhos. Pois, os
estudantes optam por procrastinar a cons-
tituicdo de familia com filhos, esperando a
conclusdo de sua especializacdo e a inser-
cdo no mercado de trabalho. Ainda com
relacdo a uma tendéncia no Brasil de que
quanto maior a escolarizagdo, menor é a
quantidade de filhos".

A espiritualidade também é uma dimen-
sdo importante a ser avaliada, podendo
estar veiculada a uma religido convencional
ou nao. Ela possui a capacidade de promo-
ver o bem estar a nivel individual e coletivo,
também pode funcionar como um suporte
emocional para o residente que atua na
atencéo primaria®. Além disso, a influéncia
da religiosidade tem demonstrado potencial
impacto sobre a saude fisica, definindo-
-se como possivel fator de prevencdo ao
desenvolvimento de doencas, na populacdo

previamente sadia e eventual reducdo de
obito ou impacto de diversas doencas, como
por exemplo o estresse ocupacional’. Sendo
assim, é compreensivel o fato dos individuos
que nao possuem uma religido obterem a
maior média de escorre do IEE. Pois, acabam
perdendo os beneficios desse relaciona-
mento com o divino e a integracdo social que
a religiosidade proporciona.

Quanto ao tempo de residéncia, notou-se
que proximo a finalizagdo do curso, os niveis
de estresse tendem a aumentar discreta-
mente. Nesse caso, compreende-se que as
exigéncias relativas ao trabalho de conclu-
sdo, apresentacdo do projeto de intervencéo
e as perspectivas sobre da vida profissio-
nal apds o término do curso, contribuem
para a elevacdo no estresse. Além disso, a
dedicacdo exclusiva pode também interfe-
rir nesses indices, pois neste caso, apesar
de todos os enfermeiros receberem bolsa,
eles estdo desempregados e essa condigao
pode perdurar até por algum tempo apds
o encerramento do curso. Nesse sentido,
o desemprego ou até mesmo o medo dele
é um potente desencadeador de estresse,
capaz de afetar sorrateiramente a adapta-
cdo dos estudantes a residéncia®.

Apesar dos inimeros fatores estressantes
aos quais estao submetidos e das caracteris-
ticas da enfermagem relacionadas a histéria
da profissdo e sua implementacdo no Brasil,
que leva o enfermeiro a buscar constante-
mente sua afirmacdo profissional frente a
outros profissionais, percebe-se que a maio-
ria dos residentes ndo encara o trabalho
como um fator desencadeador de estresse,
mas como algo positivo e estimulante.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram uma
baixa incidéncia de estresse nos enfermei-
ros residentes do programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia do
IMIP. Considerando que dos 11 profissio-
nais avaliados, menos da metade (4 casos)
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apresentam escores de |EE acima de 145.
Este fato pode estar relacionado a utiliza-
cdo de metodologias ativas no programa,
a interdisciplinaridade adquirida através
da incorporacdo de diversas categorias
profissionais de saude e principalmente a
satisfacdo pessoal de prestar uma assistén-
cia de qualidade e integral a comunidade.

Além disso, observaram-se também as
caracteristicas  sociodemogréficas desse
grupo de residentes, que sdo em sua maio-
ria, do sexo feminino, jovens, solteiras e
sem filhos, revelando uma tendéncia atual
no Brasil. Contudo, discutir a forma como
essas caracteristicas podem interferir no
desenvolvimento de estresse ocupacional e
até Sindrome de Burnout é fundamental na
procura por estratégias de enfrentamento
adequadas para cada individuo.
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RESUMO

Atualmente, a dengue é uma das maiores
preocupacdes em relacdo as doencas infec-
ciosas, no Brasil. Trata-se de uma virose
transmitida pelo Aedes aegypti, mosquito
transmissor que pica apenas durante o dia.
A utilizagdo de Sistemas de Informagdes
Geogréficas pode ajudar na andlise e no
planejamento do combate a dengue, pois
disponibilizam informagdes geoespaciais,
e por meio de Sistema de Posicionamento
Global (Global Positioning System — GPS)
integram  mapas  digitais, permitindo
diversas aplicagbes, como por exemplo,
dispositivos portateis de navegacdo e até
mesmo o Google Earth. O objetivo deste

estudo é apresentar o uso de um Sistema de
Informacdo Geogréfica (SIG) na andlise da
evolugdo da distribuicdo espacial dos casos
de dengue nas grandes regides e unidades
federativas do Brasil. Para atingir o objetivo
foi desenvolvido um software SIG utilizando
o Sistema de Gerenciamento de Banco de
Dados (SGBD) PostgreSQL 9.5 e sua exten-
sdo espacial PostGIS 2.2, o Framework .NET
4.5,alinguagem C# e a biblioteca SharpMap
1.1. Para a base de dados do software foram
utilizados dados geogréficos disponibiliza-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e da empresa privada Gismaps
Sistemas. As informacdes estatisticas refe-
rentes a ocorréncia dos casos de dengue do



periodo de 1990 a 2014 foram obtidas do
Portal da Satde do Governo Federal. A par-
tir dos resultados apresentados no software
foi possivel analisar a posicdo e o percen-
tual de crescimento dos casos de dengue,
ao longo dos anos, nas grandes regides e
unidades federativas. O SIG demonstrou ser
uma ferramenta valiosa no auxilio ao estudo
dos casos de dengue, possibilitando um facil
entendimento de sua distribuicdo espacial.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti,
Dengue, Sistema de Informagdo Geogréfica,
Brasil.

ABSTRACT

Dengue is currently a major concern in
Brazil as regards infectious diseases, and
it has become a public health problem.
It is a viral condition transmitted by the
Aedes aegypti mosquito, which only bites
during the day. The use of Geographical
Information Systems can help in the analysis
and planning of strategies to fight dengue,
make geospatial data available and,
through GPS (Global Positioning System)
become part of digital maps and permit
a range of applications, such as portable
navigation devices and even Google Earth.
The objective in this study is to introduce
the use of a Geographical Information
System (SIG) for analyzing the evolution of
the spacial distribution of dengue cases in
large areas and federative units in Brazil.
In order to attain this goal, a SIG software
application has been developed that uses
the PostgreSQL 9.5 Database Management
System (SGBD) and its special PostGIS
2.2 extension, .NET 4.5 Framework, C#
language and the SharpMap 1.1 library.
For the software database, the geographical
data have been used that are made available
by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics and the Gismaps Sistemas
private company. The statistical information

concerning the occurrence of dengue cases
between 1990 and 2014 have been obtained
from the Federal Government Health Portal.
Using the results provided by the software,
it has been possible to analyze the position
and percentage of growth of dengue cases
throughout the years in large regions and
the federative units. SIG has been found to
be a valuable tool to aid the study of dengue
cases, allowing for an easy understanding of
their spacial distribution.

KEYWORDS: Aedes aegypti, Dengue,
Geographic Information System, Brazil.

INTRODUCAO

Estima-se que trés bilhdes de pessoas
estejam vivendo em é&reas com risco de
infeccdo pela dengue. No mundo, séo regis-
trados 50 milhdes de casos anualmente,
dos quais, 500 mil sdo considerados graves
e 21 mil resultam em morte. Considerada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMY)
uma doenga negligenciada, a dengue afeta
mais de 120 paises (MEDECINS SANS
FRONTIERES, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2017), a dengue é uma doenca viral e
foi identificada no Brasil em 1986, sendo
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti.
A principal forma de transmissdo é pela
picada dos mosquitos. N&do existe ainda
vacina ou medicamentos contra dengue
para tratamento especifico, apenas trata-
mentos que aliviam os sintomas. A Unica
forma de prevencdo é acabar com o mos-
quito, mantendo o domicilio sempre limpo
e eliminando os possiveis criadouros.

Os mosquitos se proliferam dentro ou
nas proximidades de habitacdes (casas,
apartamentos ou hotéis), em recipientes
onde se acumula &dgua limpa (vasos de plan-
tas, pneus velhos, cisternas, entre outros).
O ciclo do Aedes aegypti é composto por
quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto.
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As larvas se desenvolvem em &gua parada,
limpa ou suja. Na fase do acasalamento,
em que as fémeas precisam de sangue
para garantir o desenvolvimento dos ovos,
ocorre a transmissdo da doenca. O Unico
modo possivel de evitar a transmissdo da
dengue é a eliminagdo do mosquito trans-
missor, assim, a melhor forma de se evitar
a dengue é combater os focos de acimulo
de &gua, locais propicios para a criagdo do
mosquito transmissor da doenca (SITE DA
DENGUE, 2017).

A identificacdo dos focos do mosquito
por meio de georreferenciamento pode
auxiliar na elaboracdo de campanhas de pre-
vencdo em locais especificos, onde ha maior
ocorréncia de casos da doenca, podendo,
portanto, produzir melhores resultados em
relacdo a promogdo de saude e prevencado
da doenca. Cavalcante et al. (2013) assina-
laram que o aparecimento de novas teorias
sobre a ocorréncia das doencas ratifica a
necessidade da utilizacdo de novos pro-
cedimentos e técnicas que identifiquem
no espaco a causalidade das doencas na
comunidade. Ainda os mesmos autores, em
estudo realizado na cidade de Palmas (TO),
fizeram a validacédo de procedimentos meto-
dolégicos geoespaciais mediante desenho
epidemioldgico ecoldgico, mostrando que
o georreferenciamento espacial pode ser
utilizado como uma ferramenta na identifi-
cacdo de areas com risco de transmissdo da
dengue e outras endemias, se constituindo
em ferramenta para uso na saude publica
permitindo propor acdes mais especificas,
aplicadas a cada realidade, com custos mais
baixos e respostas mais rapidas no com-
bate a doenca pesquisada. Utilizaram “para
modelagem espacial o método Krigeagem
(KI), em que os dados estratificados por
area possibilitaram a geracao de mapas de
probabilidade de ocorréncia de casos, de
indice de infestacdo predial e a associacdo
de ambos no espaco geogréfico”.

Carneiro, Santos e Quintanilha (2015)
investigaram areas de risco para ocorréncia

de doencas endémicas utilizando técnicas
de Geoprocessamento e anélise espacial,
analisando a distribuicdo espacial e a correla-
cdo com situacdo econdmica e educacional
da populacdo de um bairro em Feira de
Santana (BA), e concluiram que a andlise
espacial urbana pode auxiliar na tomada de
decisGes para planejamento urbano asser-
tivo e oferecer, no caso da area de saude,
acdes especificas com foco na distribuicao
espacial dos eventos para a populacdo que
habita aquele espago geogréfico.

Um Sistema de Informacdo Geogréfica
(SIG) ou Geographic Information System
(GIS) é a unido de hardware, software e
dados geogréficos, sendo possivel captu-
rar, armazenar, manipular, analisar e exibir
informacbes geograficamente referenciadas
(GALATI, 2006).

De acordo com Folger (2009), informa-
cdo geoespacial, também conhecida como
informacdo geograficamente referenciada,
refere-se aos dados de um lugar, como lati-
tude e longitude ou uma rua, que muitas
vezes podem ser recolhidos, alterados e exi-
bidos em tempo real. O SIG esta presente na
vida de milhares de pessoas, disponibilizam
informacbes geoespaciais, e por meio de
Sistema de Posicionamento Global (Global
Positioning System — GPS) integram mapas
digitais, permitindo diversas aplicagdes,
como por exemplo, dispositivos portateis
de navegagdo e até mesmo o Google Earth.

De acordo com Galati (2006), um SIG pode
ser utilizado por vérios tipos de usuéarios,
desde um especialista em desenvolvimento
de software SIG até a visualizacdo por usua-
rios de varios niveis de habilidades.

Os dados geoespaciais podem ser obtidos
de vérias formas: do governo, de empresas,
entidades privadas, organizacbes e outras.
Muitos consideram a obtencdo e a gestdo
dos dados geoespaciais 0 mais oneroso dos
componentes de um SIG (FOLGER, 2009).

Conforme destaca Folger (2009), um SIG
tem a capacidade de integrar informagdes
de vérias camadas de dados ou diferentes
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temas sobre as mesmas coordenadas geo-
gréficas, o que é muito dificil por qualquer
outro meio. Nesse sentido, destaca que
esses dados podem possuir atributos,
como dados demogréficos, caracteristicas
de paisagem, observacdes, que podem ser
inseridas manualmente ou um mapa no for-
mato digital por uma varredura eletrénica.
O objetivo deste estudo é apresentar o
uso de um Sistema de Informacdo Geogréfica
(SIG) na analise da evolucédo da distribuicdo
espacial dos casos de dengue nas grandes
regides e unidades federativas do Brasil.

METODOLOGIA

No desenvolvimento do software de ana-
lise SIG foi utilizado o Sistema Gerenciador
de Banco de Dados (SGBD) PostgreSQL
9.5 e sua extensao espacial PostGIS 2.2, o
Framework .NET 4.5, a linguagem C# e a
biblioteca SharpMap 1.1. Para a base de
dados do software foram obtidos dados
geograficos por meio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e da
empresa privada Gismaps Sistemas.

O PostgreSQL é um SGBD relacional que
suporta a linguagem de consulta padrédo
Structured Query Language (SQL). Possui
bom desempenho, é confidvel, executa em
praticamente qualquer plataforma UNIX,
como FreeBSD, Linux e Mac OS X e tam-
bém no Microsoft Windows (MATTHEW:
STONES, 2005). PostgreSQL é um projeto
open source que, por definicdo, significa
que é possivel obter o cédigo fonte, usa-lo
e modifica-lo livremente, ou seja, também
é livre para modificar PostgreSQL para
atender as suas necessidades especificas
(WORSLEY; DRAKE, 2002).

Segundo Casanova et al. (2005), PostGIS
é uma extensdo espacial do PostgreSQL que
vém sendo desenvolvida pela comunidade
de software livre. A empresa Refractions
Research Inc mantém, atualmente, a equipe
de desenvolvimento da extensdo, seguindo

as especificacbes da Simple Features
Specification for SQL (SFS-SQL).

SegundoWatsonetal.(2010),0 Framework
NET é uma plataforma criada pela empresa
Microsoft Corporation para o desenvolvi-
mento de aplicacdes, que permite a criacdo
de aplicativos Windows e Web, servicos
Web e praticamente quaisquer outros tipos.
Esta plataforma foi desenvolvida para ser
usada com qualquer linguagem, incluindo
C#, assim como C++, Visual Basic, JScript
e COBOL. O Framework .NET consiste em
uma biblioteca de cdédigo que é utilizada
pelas suas linguagens clientes (como C#)
usando a Programacéo Orientada a Objeto
(POOQO). Esta biblioteca é dividida em mdodu-
los, para diferentes resultados pretendidos,
como moédulo para implementagao de apli-
cacdo Windows, programacdo de rede e
desenvolvimento Web.

Ainda de acordo com Watson et al.
(2010), C# é uma linguagem que pode ser
utilizada para a criacdo de aplicativos que
serdo executados na plataforma .NET.
Foi criada especificamente para trabalhar
com a plataforma .NET, sendo uma evolu-
cdo das linguagens C e C++, projetada para
incorporar os melhores recursos de outras
linguagens. C# é apenas umas das lingua-
gens disponiveis para o desenvolvimento
.NET, e tem como vantagem ser a Unica lin-
guagem que foi criada para o Framework
NET sem base em outra.

A SharpMap é uma biblioteca de mape-
amento de facil utilizacdo que pode ser
utilizada em aplicacdes Web e desktop.
Possui a capacidade de acessar varios tipos
de dados de SIG, possibilitando também a
execucdo de consulta espacial de dados e a
exibicdo de mapas. E escrita em C# com base
no Framework .Net 2.0. Ela esté liberada sob a
licenca de software livie GNU Lesser General
Public License (CODEPLEX, 2016).

Para que testes de anélises pudessem ser
realizados, foi necesséria a estruturacdo de
uma base de dados de informagdes geor-
referenciadas. Os dados geograficos das
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regides, estados e cidades foram obtidos
dos mapas interativos do IBGE (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIAEESTATITICAS
IBGE, 2017) e dos mapas da empresa
Gismaps Sistemas (GISMPAS, 2017).

As informacdes estatisticas referentes aos

casos de dengue do periodo de 1990 a 2014
foram obtidas do Portal da Satiide do Ministério
da Satde do Brasil (PORTAL DA SAUDE, 20173;
PORTAL DA SAUDE, 2017b). Com base nas
informagdes obtidas foi proposto o modelo
relacional apresentado na Figura 1.

nome_uf : varchar (25)
cod_munic : varchar {7)
munic : varchar (40)

rm : varchar (135)

agro : numeric (18,3) e

pibm_2003_2007 cidade estado
ano : varchar (4) codigo : int4 e mmm _1'_ codigo : int4
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latitude : varchar (8) N !
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M 1

ind : numeric {18,3)

serv : numeric (18,3)
apu : numeric {18,3)
impostos : numeric (18,3)
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pib_pcap : numeric (18,2)
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T
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1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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-
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1
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1
1
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3'1 s the_geom : geometry

- =_geom : geometry B codigo_estado : int4 *

f codigo_regiao : int4 *

1

Figura 1 — Modelo Entidade Relacionamento (MER) do SIG desenvolvido.
Fonte: Do préprio autor (2017).

Os resultados foram validados consi-
derando-se a coloragcdo do mapa que é
definida de acordo com o nimero de casos
de dengue, portanto, quanto mais escura a
cor, maior é o numero de casos de dengue.
As consultas foram realizadas utilizando-se
diferentes cenarios e condi¢des.

RESULTADOS

Na Figura 2 apresenta-se uma imagem
exibindo informacdes georreferenciadas
obtidasdabase de dadosutilizadano estudo,
estes dados referem-se a posicdo dos casos
de dengue das regides do Brasil, no ano
de 2002, onde se constata uma maior con-
centragdo dos casos de dengue nas regides
Sudeste e Nordeste. Efetuando-se a mesma
anélise referente ao ano de 2007, conforme

ilustrado na Figura 3, observa-se que, assim
como, as regides Sudeste e Nordeste, a
regido Centro-Oeste também se encontra
entre as regides com maior concentragao
dos casos de dengue.

J& em uma anélise do percentual de cres-
cimento dos casos de dengue por regido,
de 2002 a 2007 (Figura 4), percebe-se que
de 2002 a 2007 a regido Sul apresentou-se
com o maior percentual de crescimento dos
casos de dengue e que apesar das regides
Sudeste e Nordeste, em 2007, estarem entre
as regides com maior concentracdo dos
casos da doenca, elas estao entre as regides
com menor percentual de crescimento dos
casos de dengue.
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Figura 2 — Anélise SIG da posi¢do dos casos de dengue por regido em 2002.
Fonte: Do préprio autor (2017).
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Figura 3 — Analise SIG da posi¢éo dos casos de dengue por regido em 2007.
Fonte: Do préprio autor (2017).

Em uma andlise mais detalhada, con-
forme demonstrado na Figura 5, as
Unidades Federativas (UF) do Rio de Janeiro
(RJ), Bahia (BA) e Pernambuco (PE) estavam
entre as UF com maior concentracdo dos
casos de dengue em 2002, ja em 2007, Sao

Paulo (SP) passou a ser a UF com maior con-
centragdo dos casos de dengue (Figura 6).
Porém, como nota-se na Figura /7, as UF que
tiveram o maior percentual de crescimento
dos casos de dengue de 2002 a 2007 foram
Mato Grosso do Sul (MS) e Tocantins (TO).
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Figura 4 — Anélise SIG do percentual de crescimento dos casos de dengue por regido de 2002 a 2007.

Fonte: Do préprio autor (2017).
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Figura 5 — Anélise SIG da posi¢éo dos casos de dengue por UF em 2002.
Fonte: Do préprio autor (2017).
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Figura 6 — Anélise SIG da posi¢do dos casos de dengue por UF em 2007.
Fonte: Do préprio autor (2017).
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Figura 7 — Analise SIG do percentual de crescimento dos casos de dengue por UF de 2002 a 2007.
Fonte: Do préprio autor (2017).

43 Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 1 (2017)




CONCLUSAO

Conclui-se que o SIG é uma tecnologia
de apoio para a andlise de informacgdes de
forma simples e clara, podendo ser aplicado
no auxilio dos processos de prevencao de
doenca e para o combate dos casos de den-
gue, favorecendo o planejamento de a¢des
em saude para determinadas regides, com
maior concentragdo e/ou maior percentual
de crescimento dos casos.

Destaca-se a dificuldade em encontrar
informacdes estatisticas dos casos de den-
gue de forma centralizada e padronizada, que
facilitariam os estudos dos dados e possibili-
tariam a proposta de novas visGes de anélise.

As vezes, a andlise de informacdes
dependendo de fatores, como a quantidade
e forma de apresenta-las, podem ser de difi-
cil entendimento. O SIG pode ser utilizado
como uma interface visual para representa-
cao dessas informacdes facilitando, assim, a
analise como constatado nos testes do pre-
sente estudo. Nota-se que, além da anélise
dos casos de dengue, outras informacdes
podem ser analisadas em um SIG, possibili-
tando auxilio a tomada de decisdes.

Espera-se que este estudo possa cola-
borar para trabalhos futuros, demonstrando
novas formas de utilizagdo para SIG ou
tecnologias que possam ser aplicadas em
diversas areas.
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