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RESUMO

A inteligéncia computacional participa como ferramenta de apoio em vérias areas do
conhecimento, em especial a area especializada da salde. Essa pesquisa busca levantar
fundamentos para elaboracdo de um modelo para atendimento as mulheres gestantes,
utilizadoras do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Registros médicos do
paciente sdo essenciais e devem conter todo o histérico de salde, além dos tratamentos e
cuidados prescritos e recebidos nas instituicbes. A forma informacional para armazenar os
registros eletrénicos de salde, auxiliam nos servigos da area especializada, gerando informacéo,
assim, denominando-se como Prontudrio Eletrdnico do Paciente — PEP. Dessa forma, o objetivo
é desenvolver um modelo computacional, atraves de algoritmo, baseado na pontuacdo de
Malinas e classificacdo de Manchester, para aplicacdo no atendimento as gestantes. Por meio
dessa abordagem, se conclui na determinacdo de um algoritmo computacional, posteriormente
a implementacdo de um protétipo de software para registro de dados oriundos das mulheres
gestantes e sugerir um atendimento eficaz a solicitante, capaz de realizar dessa maneira, uma

solucgéo no atendimento, utilizando a inteligéncia computacional.

PALAVRAS-CHAVE: Algoritmo. SAMU. Inteligéncia Computacional. Registros médicos.

Mulheres gestantes. Prontuario Eletrénico.



ABSTRACT

Computational intelligence participates as a support tool in various areas of knowledge,
particularly specialized area of health. This thesis raises some basis for development of a model
to meet the pregnant women, users of the Mobile Emergency Care Service - SAMU. Patient
medical records are essential and should contain all the health history from birth, in addition to
treatment and care prescribed and received in the institutions, and the informational way to
store electronic health records, assists in the health services, beyond the individual and
chronologically, generating information, called the Electronic Patient Record - PEP. Thus, the
goal is to develop a computer model by algorithm based on the score Malines and Manchester
classification that can be used to care for pregnant women. Through this approach, it concluded,
determine a computational algorithm, then the implementation of a prototype software to record
data derived from pregnant women and suggest an effective service to the requester, able to

perform in this manner, a solution in service, using intelligence computer.

KEYWORDS: Algorithm. SAMU. Computational Intelligence. medical records. Pregnant

women. Electronic medical records.
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1 INTRODUCAO

E perceptivel que as inteligéncias, em especial a inteligéncia computacional, vem sendo
utilizada na area especializada da saude, servindo com ferramenta na gestdo e tomada de

decisao.

A motivacao dessa pesquisa se da pela necessidade de ser incrementada uma forma para
auxiliar os profissionais da satde, com uma sugestdo que direcione uma possivel maneira de
atendimento rapido a solicitante em trabalho de parto ou ndo. A identificacdo de estar em
trabalho de parto ou ndo, sera dedicada aos conhecimentos da area especializada médica.

Consequentemente, constata-se, através de leituras e com experiéncias na sociedade, a
necessidade de iniciar a presente pesquisa, exclusivamente para demonstrar que a inteligéncia
computacional vem ao encontro de uma necessidade cotidiana de sociedade: a informacéo, de
forma robusta e confiavel.

Existem alguns desafios nesse caminho de aquisi¢cdo de conhecimento e aplicacdo de
informacdes, sendo o objetivo principal a criacdo de uma representa¢do computacional que seja
aplicada, observando uma rotina especifica da especialidade médica em determinada situacédo
de atendimento.

Nessa pesquisa, foram consultadas diversas fontes de bibliografia académica e nada se
encontrou referente a representacdo computacional para solucdo do problema que € explicito
posteriormente, utilizando as referéncias das areas especializadas contidas neste processo de
pesquisa, gerando e organizando um conjunto de dados global, pré-definido, que resultara em
uma estrutura precisa de sugestdo, centralizada em determinada situagdo, capaz de representar
visualmente uma forma simples e concisa.

A coletividade da sociedade, objetivamente focada em uma necessidade cotidiana,

sugere o0 apoio da inteligéncia computacional como ferramenta de solugdes de todas as questdes
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envolvidas com pessoas e informacdo, dessa forma, Lévy (2003), facilmente descreve o que
vem a ser inteligéncia coletiva, essa mesma inteligéncia que demonstra-se em efetiva atuacédo
na pesquisa. “Uma inteligéncia distribuida por toda parte, incessantemente valorizada,
coordenada em tempo real, que resulta numa mobilizac¢io efetiva das competéncias” (LEVY,

2003).

1.1 Contexto da Pesquisa

Observa-se com destaque, 0 conhecimento gerado a partir de dados oriundos de informacoes
originadas do meio humano, com suas propor¢ées de volume e variedade, gerando
consecutivamente um valor ao todo, desde que esse grande volume seja direcionado a um
determinado foco.

Nessa linha de raciocinio a utilizacao desse volume de dados podera ser eficiente quando
utiliza-se a computacdo a favor da integridade e gestdo da informacgdo, incrementado
pardmetros em sua utilizagdo.

Nota-se que a interatividade entre pessoas e computador esta presente em cada momento
da pesquisa, pois uma vez o usudrio insere dados em ambiente computacional, efetiva-se a
constatacdo da interagéo.

Interacdo essa, que é necessario aprimora-la com refinamento constantes, claro que,
minuto a minuto, visualizando um mundo que muda a cada instante com velocidade
empolgante, em analise da questdo temporal em tecnologia, destaca-se trecho de Veja (2010):
“Os avancgos da tecnologia computacional parecem acompanhar a velocidade do ponteiro de
segundos do meu reldgio de pulso”.

A inteligéncia computacional vem sendo utilizada em softwares, buscando auxilio
eficiente em atendimentos de emergéncias médicas, no caso dessa pesquisa sera

especificamente direcionado as mulheres gestantes.
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Nota-se que os algoritmos fazem parte do dia-a-dia das pessoas. Exemplificando, as
instrucdes para o uso de medicamentos, as indicacfes de como montar aparelhos domeésticos
ou outros, ou uma receita de culinéria, essas sdo alguns exemplos de algoritmos.

Especificamente, a computacdo auxilia o usuario na concep¢do da solucdo de um
problema, independentemente da linguagem de programacéo que sera utilizada.

Em resumo, Ziviani (1999) descreve um algoritmo:

Pode ser visto como uma sequéncia de agdes executaveis para a
obtencdo de uma solucdo para um determinado tipo de problema.
Segundo Dijkstra um algoritmo corresponde a uma descricdo de um
padrdo de comportamento, expresso em termos de um conjunto finito
de agdes. Ao executarmos a operacdo a + b percebemos um mesmo
padrdo de comportamento, mesmo que a operacao seja realizada para
valores diferentes de a e b (ZIVIANI, 1999).

Alguns algoritmos estdo baseados em uma visdo incompleta da realidade funcional,
tanto do ponto de vista de modelagem, quanto as normas da area especializada da saude, além
da necessidade de um modelo de computacional, que possa ser aplicado em ambientes diversos.

Uma nova concepcado estd levando novos estudos para buscar uma solucdo unindo a

informatica e a area da saude, a seguir verifica-se a perspectiva sobre o tema:
No futuro proximo, os profissionais de cuidado em salde necessitardo
confiar de forma crescente na Tecnologia da Informagéo para adquirir,
gerenciar, analisar e disseminar a informacdo e o conhecimento do
cuidado em sadde. Muitos estudos tém identificado deficiéncias no
sistema de cuidado em saude corrente, incluindo cuidado inadequado,

incorreto, supérfluo, ineficiente e de alto custo, além de injusti¢as no
acesso ao cuidado (KADER, 2009).

Os sistemas de informacao, unidos a computadores robustos podem trazer contribuicdes
importantes, visualizando a busca de métodos para criagdo de sistemas seguros mediante a
melhoria do acesso a informac&o, isso focado em reduzir sobrecarga de memoria, aumentar a
vigilancia e contribuir para padronizar os processos. Dessa forma, pode-se verificar que muitas
organizacOes e lideres no mundo na area de informatica tém direcionado seus estudos para
demonstrar o potencial da informatica para melhorar os aspectos de seguranca do paciente

(RALL etal., 2001; BATES, 2004; KADER, 2009).
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Focado na gestante, observa-se que existe uma fragilidade no atendimento, visualizando
a forma computacional, havendo que acrescenta-se uma forma eficiente de processo que alinha-
se aos recursos tecnoldgicos existentes e resultara em subsidio técnico satisfatorio ao
atendimento.

As diversas tecnologias sdo desenvolvidas para serem utilizadas por pessoas, assim,
visa-se unicamente beneficiar o ser humano, em meio do ambiente em que se vive, Rezende
(2005), fala sobre a importancia de privilegiar pessoas com a tecnologia: “A organizagao e seus
sistemas, os softwares, e a tecnologia da informacgéo séo feitos por pessoas ¢ para pessoas”
(REZENDE, 2005).

Definido por PUC (2016), a inteligéncia computacional busca, através de tecnicas
inspiradas na natureza, o desenvolvimento de sistemas inteligentes que imitem aspectos do
comportamento humano, tais como: aprendizado, percepc¢ao, raciocinio, evolucdo e adaptacéo.

Partindo desse principio, surgiu uma divida: Atualmente as tecnologias e inteligéncias
computacionais utilizadas em softwares, auxiliam em resultado satisfatério nos atendimentos a
emergéncias médicas, especificamente as gestantes?

Através de componentes computaveis, sera criado um algoritmo, onde sua
experimentacao far-se-a através de implementacéo de prot6tipo em linguagem de programacao
voltada para internet.

Nesse momento, € relevante ressaltar a importancia da informatica aplicada a satde, seja
ela em condicGes operacionais ou administrativas.

Neste sentido Mandil (1989), definiu informatica em salide como sendo
0 uso da tecnologia da informacéo incluindo hardware e software em
conjunto com os conceitos de gerenciamento da informacdo e o0s
métodos para apoiar o cuidado em saude que é prestado as populagdes.
Esta definicdo engloba a informéatica em enfermagem, informatica
médica, odontologia, farmécia, nutricdo dentre outras subareas. Ou seja,
a informatica em salde enfatiza a ateng&o no cuidado e ndo na disciplina
ou na profissdo do cuidador (KADER, 2009).
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A presente pesquisa é focada basicamente na representacdo na forma computacional,
inserido por uma inteligéncia, que condicionard uma sugestdo, para uma forma na tomada de
decisdo no momento de envio de um suporte médico ao solicitante. E importante pontuar que
por vezes serdo citados os atores utilizadores do prototipo dessa pesquisa, assim, 0 “solicitante”
trata-se de qualquer pessoa, que por algum motivo, solicite o auxilio do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192.

Utilizando de padrdes adotados internacionalmente, aqui na forma computada, sera a
descricdo em algoritmo computacional, modelo esse que serve como auxilio a area de
especialidade da salde, através da utilizacdo de duas referéncias, descrito posteriormente:
Contagem de Malinas e Classificacdo de Manchester, ambas utilizadas no ambiente do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU, forma pontual a um determinado tipo de
atendimento.

Referenciais bibliograficos levam a compreender que o0 SAMU possui autonomia para
criar seus protocolos e normas para utilizacdo na sua prética.

Cada instituicdo pode ter o seu proprio protocolo para sua equipe, desde
que garanta a avaliacdo répida, possibilitando, assim, menor tempo
gasto no atendimento, eficicia e possibilidade minima de
erros. (ADAO, 2012).

Legislagdes vigentes no SAMU podem ser adotadas como uma base valida, com intuito
de criarem-se métodos, assim, fortifica-se a proxima citacdo que evidencia prévias
investigacOes, resultando em meios de oficializarem-se procedimentos através de decretos:

Os protocolos utilizados no servico de atendimento mével de urgéncia
(Samu) no Brasil sdo baseados em protocolos internacionais
readaptados para a nossa realidade, refletida na falta de vagas,
ineficiéncia dos setores primarios de salde, composi¢do de equipe,
modalidades de atendimento, legislagdo vigente, dentre outros.
(ADAO, 2012).

Todas as informacgOes aqui expostas, inclusive a solugdo computacional na forma

algoritmica, objetivamente estdo direcionados ao atendimento as gestantes em trabalho de parto,
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todavia, interessa citar que 0 SAMU tem como um dos seus focos, o atendimento as gestantes.
Fortalecendo a afirmacéo, destaca-se o trecho confirmatorio a seguir:

O atendimento do Samu funciona 24 horas por dia e atua em ocorréncias
em ambiente pré-hospitalar (via publica ou ndo), dentro de uma area
geografica especifica. O servico acolhe os pedidos de ajuda médica de
cidaddos acometidos por agravos agudos de natureza clinica,
psiquiatrica, cirdrgica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica
(FERNANDES, 2014).

Vale citar o proximo referencial, visualiza-se como um argumento, reforcando a
afirmacdo anterior, sobre a autonomia do SAMU criar suas regras de atendimento. Detalha-se
que situacBes de atendimento podem variar de regides, isso levou o direcionamento de
regionalizacdo do servico, assunto que serd abordado posteriormente em detalhes:

Institui 0 componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia em Municipios e regides de todo o
territorio brasileiro: SAMU 192 (RAMOS, 2005).

Para definir e alcancar o objetivo da pesquisa, que trata-se de atendimento as mulheres
gravidas, define-se a seguir 0 que é gravidez. Segundo Mann et al. (2010), a gravidez consiste
de um processo fisioldgico natural compreendido pela sequéncia de adaptacdes ocorridas no
corpo da mulher a partir da fertilizacéo.

Pontuacdo de Malinas e classificacdo de Manchester sdo protocolos internacionais,
utilizado no SAMU Brasil, incluida através de procedimento legal, em alguns casos através de
oficializacdo de protocolos, outros atraves de leis e decretos especificos.

Ainda, nesse sentido podemos notar que intencionalmente as leis oficializam
procedimentos técnicos dentro da rede SAMU, isso, facilitando a sua internacionalizagéo: “No
SAMU existem leis, portarias e protocolos de trabalho utilizados internacionalmente.”
(LANCINI, 2013).

Como conhecimento historico, é importante frisar que 0 SAMU tomou como modelo de
referéncia, o0 SAMU Francés, onde se definiu como a melhor opgéo para o Brasil, na area de

urgéncia, a seguir trecho publicado, focado no assunto: “No Brasil, 0 SAMU teve inicio através
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de um acordo bilateral, assinado entre o Brasil e a Franca, através de uma solicitacdo do
Ministério da Saude, o qual optou pelo modelo francés de atendimento” (LOPES;
FERNANDES, 1999).

Ainda sobre esse modelo internacional adotado pelo Brasil, segundo Ramos (2005): “O
APH ¢ relativamente novo no Brasil e, visando a unificacdo da estrutura e melhora na
assisténcia, o Ministério da Salde optou recentemente pela implantacdo de um servico com
caracteristicas do modelo francés, o SAMU™.

Segundo a Escola Paulista de Medicina — EPM (1998), demonstra o continuo aumento
da quantidade de informacGes que necessitam serem manipuladas pelo médico para um
adequado processo de diagnostico e tratamento do paciente, vem intensificando a necessidade
do uso dos sistemas de apoio a decisdo, que claramente refere-se a computacao.

Partindo desse contexto, ha necessidade de pesquisas claras na area de tecnologia em
salde, como o presente. Leape e Berwick (2005) e Kuhn (2008), ressaltam que o cuidado em
salde é uma iniciativa intensiva de conhecimento e informacao.

Segundo Kader (2009), é presente a necessidade constante de que se desenvolva e
aprimore os sistemas de informagdo de modo que permitam avangos na gestdo dos servicos,
aumento na produtividade e seguranca na qualidade dos cuidados prestados.

Os cuidados em salde, elevam a necessidade de criar mecanismos para reduzir o tempo
de atendimento, isso inclui as gestantes, assim, segundo Kader (2009), um amplo consenso tem
emergido sobre os ambientes de cuidado em saude do futuro e nas palavras do Instituto de
Medicina (2000) e de Stead e Lin (2008) o cuidado em saude devera ser:

* Seguro — evitar danos aos pacientes prestando um cuidado se objetive
ajuda-los

* Efetivo — fornecer servigos baseados no conhecimento cientifico em
beneficio de todos evitando fornecer servicos aqueles que
provavelmente ndo se beneficiardo, diminuindo com isso o excessivo
ou insuficiente uso do cuidado.

* Centrado no paciente: fornecer o cuidado que € respeitoso e responde
as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente bem
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como garante que os valores do paciente guiam todas as decisdes
clinicas.

* No momento certo: de modo a reduzir o tempo de espera e em alguns
momentos danosos e irreversiveis atrasos para ambos, tanto aos que
recebem o cuidado quanto aos profissionais que fornecem esse cuidado.
* Eficiente — evitar atividades desnecessarias, incluindo equipamentos,
opinides, suprimentos e energia.

* Justo — fornecer um cuidado que ndo varia em qualidade devido as
caracteristicas tais como sexo, etinicidade, localizacdo geografica e
condigdes socioecondmicas (INSTITUTO DE MEDICINA, 2000;
STEAD E LIN, 2008).

Para Silvestri (2013), a tecnologia da informac&o é uma ferramenta indispensével para

a area de gestdo da salde, e trata-se de um diferencial e pode ser um alicerce de processo do

ambiente da saude.

Em se tratando da T1 no setor hospitalar, a situagdo néo é diferente, pois,
com o crescimento de varias atividades hospitalares, pedidos de
informacdo, tomadas de decisbes entre outras, faz-se necessario a
aplicagdo da tecnologia da informagéo e o seu uso adequado para que a
gestdo possa gerenciar de forma significativa os servigos prestados para
melhorar a qualidade (JUNIOR, 2013).

Ainda referindo-se ao manuseio da informacdo de forma eficaz, e jd argumentada, a

decisdo ideal partird de um humano, sempre, porém, a ferramenta para auxiliad-lo baseia-se em

inteligéncia computacional.

E, no entanto, a continua preocupacao com o bem-estar do paciente e a
consequente necessidade de um processo de decisdo ideal, que coloca a
Medicina em uma posi¢éo diferenciada em relagdo aos outros campos
dependentes do manuseio da informago. E pressuposto basico que
somente através do uso adequado da informacdo e da telecomunicacéo,
isto é, da Telematica ou mais propriamente na area da salude a
Telemedicina - poderemos, de forma consistente, construir uma
verdadeira politica de saude neste pais (EPM, 1998).

A inteligéncia computacional por sua vez, cria de certa forma, um meio de auxiliar na

obtenc&o de resultados, nas tomadas de deciséo e geracao de dados, que podera em sequéncia,

obter informagdes para gestao publica de saude e planejamento de prevencdes da area da salde,

em uma amplitude que excede a computacéo e insere-se no meio humano.
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Segundo Lévy (2010), as relacdes entre os homens, o trabalho, a propria inteligéncia
dependem, na verdade de metamorfose incessante de dispositivos informacionais de todos os
tipos.

No Brasil, a gestdo da saude publica, especificamente administrada pelo Poder Publico
Federal, onde o SUS (Sistema Unico de Saude) dispde de programas para atender a
determinadas demandas da sociedade, incluem-se em meio a essas a¢fes 0 SAMU, que sera
tratado posteriormente suas especificacdes.

Existem discussdes permanentes sobre o atendimento da comunidade, tanto da area
urbana, quanto da area rural, e incrementando as tecnologias, tornando a oferta do atendimento
da area da saude ampla e agil.

Segundo Kader (2009), o propésito da Politica Nacional de Informacdo e Informatica
em Saude, originou a tele saude e a telemedicina no Brasil, que vém sendo concebidas de modo
a melhorar a saude da populacdo e das condi¢bes de vida ndo s6 das massas urbanas, mas
também daqueles que vivem nas zonas rurais oferecendo novas maneiras de disponibilizar a
salde. Ressalta-se a importancia dos efeitos da tele salde e telemedicina na area rural,
geralmente isoladas, de dificil acesso a equipe de saude devido as barreiras geogréafica, tem se
apresentado positivamente, onde a populagdo passa a ter acesso a assisténcia de qualidade.

Atenta-se para o algoritmo, que aplica toda pesquisa realizada, afirmando qual direcao
caminhar e desenvolver conjunto de tarefas bem definidas, nesse momento, focado na pesquisa,
onde pouco se encontra como referéncia a esse assunto em especifico, vale citar Isaac Newton:
“Se eu fosse esperar que outras pessoas fizessem minhas ferramentas e tudo mais para mim, eu
nunca teria feito nada” (GLEICK, 2004).

O conteudo gerado, busca a solucdo para determinada situacdo, que se baseia em
atendimentos realizados pelo SAMU, as mulheres que necessitam de atendimento

especializado, que irdo gerar contetido informacional, com intervengdo humana na tomada de
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decisdo, onde suprira uma necessidade temporal, com resultados expressivos que poderdo
influenciar de forma funcional, e que finalmente sera relevante aos seus utilizadores.

A tomada de decisao sera unicamente do medico ou outro profissional da area da saude
que for determinado no atendimento.

A complexa teia de raciocinio e de detalhes no processamento da
tomada de decisdo estdo além da capacidade humana; portanto o
julgamento humano €é necessario uma vez que toda a informacao
necessaria para a tomada de decisdo ndo esta disponivel no computador
e também o processo de tomada de decisdo ainda é pouco compreendido
para especificar os passos de modo que o computador seja programado
para tomar a decisdo (KADER, 2009).

A preocupacdo essencial do atendimento a gestante é sugerir ao médico qual o tipo de
viatura deveréa ser enviado em cada tipo de situacao.

Dentro do algoritmo, e dentro das funcionalidades do sistema computacional, devera
obrigatoriamente ser manipulado na inser¢ao de dados por um ou mais usuarios do protétipo.

Considero nessa pesquisa que a origem da informacdo seja fidedigna, confiavel e
incorruptivel, independente das vulnerabilidades ocorridas da emissdo ao receptor da
informacdo antes de ser inserido no sistema computacional, utilizando assim o algoritmo, foco
dessa pesquisa.

A confiabilidade da informacéo deve-se ao ser humano que ira inseri-la, para gerar
informacdo no auxilio da tomada de decisdo, agregando valor e confiabilidade na origem dos
dados, esses recebidos por meio de ligacao telefonica e efetivada no contato entre o solicitante
e o atendente telefonista, Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica - TARM (BRASIL, 2012).

Amit et al. (2005) acrescentam que os Sistemas de Apoio a Deciséo, nesse caso, sistemas
dedicados a area da saude, sdo os sistemas de informacgédo destinados a melhorar a decisao
clinica, visto que considera as caracteristicas individuais dos pacientes, e por sua vez utilizando
um banco de dados e algoritmos de software, que geram recomendacdes especificas ao paciente

de acordo com as informagdes que o profissional ira digitar manualmente para o sistema de
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computador, e posteriormente a gravacdo nos registros eletrénicos (prontuario eletronico),
podendo serem consultados para recuperacao/conducdo do paciente (AMIT et al., 2005).

Em afirmativa da confianca de fornecer informacdes, segundo Mansiero (2010), é uma
premissa ética do profissional envolvido com o ambiente computacional, que se comprometem

a exercer a profissao de forma benéfica ou, no minimo, de forma a ndo causar-lhe danos.

1.2 Objetivo geral

Desenvolver um modelo computacional, atraveés de algoritmo, baseado na pontuacdo de
Malinas e classificacdo de Manchester que possa ser utilizado no atendimento as gestantes no

servigo do SAMU, como forma de sugerir o tipo de atendimento apropriado.

1.3 Objetivo especificos

Investigar as condicBes especificas de atendimento as gestantes, no servico do SAMU.
Desenvolver um modelo computacional algoritmico, utilizando a classificacdo de Manchester
e pontuacdo de Malinas, e sugerir a partir de uma variavel, a tomada de decis&o.

Investigar a atual situacdo do atendimento as emergéncias obstétricas, visualizado da
utilizacdo computacional.

Apresentar uma implementacdo de uma aplicagdo computacional em forma de

prototipo.

1.4 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo esta estrutura da seguinte forma, em seis capitulos:
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Capitulo 1 - Introducédo. Este inicio da pesquisa, apresenta o panorama geral. Logo,
expde-se a preocupacdo dentro do contexto inserido, com a gestante, e como estdo sendo
realizado o atendimento as mesmas, visto do ponto de vista da computacdo. Nesse primeiro
momento, foi elencada a questdo da pesquisa. Finalizando o capitulo, descrevem-se 0s
objetivos, a apresentacdo da pesquisa (algoritmo) e por fim, a estrutura dos capitulos da
dissertacdo.

Capitulo 2 - Fundamentacdo. No segundo capitulo, € iniciada com revisdo bibliogréafica
com o item nomeado Fundamentacéo, onde servira de base para a cria¢do do algoritmo, seguido
dos fundamentos da pontuacédo de Malinas e classificacdo de Manchester, ambos servindo de
recursos em area especializada da saude para desenvolver a proposta.

Capitulo 3 — A engenharia do modelo Malinas e Manchester. Nesse terceiro capitulo é
claramente apresentado qual a contribuicdo original da pesquisa. Expde-se o modelo
computacional, e as descri¢des de sua aplicacéo.

Capitulo 4 — A aplicacdo do modelo computacional. Destaca-se nesse capitulo a
aplicacdo do protdtipo através de uma aplicacdo web. Seré discutido os resultados da pesquisa,
bem como visualizar o funcionando do modelo. O capitulo é divido em se¢fes, que sdo: O
modelo computacional de Malinas; O modelo de classificagdo de Manchester e A juncédo
Malinas e Manchester.

Capitulo 5 — Implementacdo do modelo computacional - protétipo. Focado em
apresentar a conclusdo da pesquisa, nesse capitulo sera sintetizado e discutido o resultado da
contribuicdo, quando da implementacgéo do prototipo.

Capitulo 6 — Concluséo e consideracao final. Finalizando o texto, o capitulo seis busca

indicar possiveis desdobramentos e sugere futuras pesquisas.
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Capitulo 7 — Apéndice. Nesse capitulo, esta relacionada o cddigo fonte de um modelo,
para utilizacdo no padrdo de aplicativos voltados a saide, com auxilio da computacéo, e criado
a partir dos moldes da OpenEHR, que podera ser utilizado como modelo computacional de

Malinas.
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2 FUNDAMENTACAO

Uma tarefa complexa é definir como e quando determinados procedimentos devem ser adotados
em situacOes de emergéncia médicas, porem, se inicia a partir desse momento a investigacéo e
mostra de resultados de uma forma objetiva que envolve diferentes areas do conhecimento,
claro que, o foco é visualizada e aplicada a forma computacional.

Para facilitar o entendimento, iremos abordar de forma simples e objetiva os caminhos
que é seguido, inicialmente através de rapidas explicacdes sobre registros eletrdnicos em saude,
normas e padrbes que sdo utilizadas em nivel internacional.

O presente estudo direciona uma forma de utilizacdo através de criacdo de um modelo

de auxilio as emergéncias médicas na forma computacional.

2.1 Sistemas de registros eletronicos em satde

Observando dados oriundos de pacientes da area da saude, é primordial referir ao Sistemas de
Registro Eletrénico de Saude - SRES (EHR: Electronic Health Records, em inglés).

Os RES (Registros Eletronicos de Saude) por sua vez, sdo documentos constituidos de
informac@es de forma individual de pacientes.

Tem-se, ainda, o Electronic Health Record (EHR), Registro Eletronico
de Saude, que contém todas as informacdes individuais de salde, pode
ser acessado por multiplos provedores ao longo da vida do individuo e
vai além dos registros hospitalares: guarda, também, os registros
ambulatoriais (PATRICIO, 2011).

Registros médicos do paciente sdo essenciais e devem conter todo o historico de salde,
desde o nascimento até a morte, além dos tratamentos e cuidados prescritos e recebidos nas
instituicdes, e a forma informacional para armazenar os registros eletronicos de saude, em
especial de forma individual e cronologica, no modo eletronico, gerando informagéo,

denomina-se Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP.
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Na busca por um modelo assistencial que utilize a informagdo com
caracteristicas fundamentais para a organizacdo, surge o prontuario
eletrdnico do paciente (PEP), uma estrutura computacional que tem
como proposta agrupar os diversos dados que sdo produzidos durante o
atendimento ao cliente por diferentes profissionais da equipe de salde
(LIMA, 2011).

Diante dessas considerac@es, pode-se dizer que o PEP é um registo eletrdnico que reside
num sistema especificamente projetado para facilitar o acesso a um completo conjunto de
dados, além de apoiar decisdes e disponibilizar outros recursos, como links para bases de
conhecimento médico (Marin, 2003).

Essa pesquisa aqui desenvolvida, é aplicada em conjunto com o prontuario do paciente,
sendo que dados coletados e as informacdes geradas serdo armazenadas, quando necessario, em
banco de dados, que estara a disposi¢do para consulta, ap6s ou durante a utilizacdo e manuseio
do médico, podendo ser resgatado no andamento do atendimento, para sugerir a melhor solugéo
para a situagdo de emergéncia.

Segundo Wechsler (2003), a associacdo entre a crescente geracdo e demanda por
informacdes sobre os pacientes, estruturadas e acessiveis, concomitante ao desenvolvimento da
area da informatica, despertou o interesse para o desenvolvimento do prontuério eletrénico do
paciente.

O grau de crescimento e desenvolvimento da Informéatica e dos
Sistemas de Informacdo proporciona diversas possibilidades de
utilizacdo na area da satde e da Enfermagem, tais como: concepc¢éo de
novas ferramentas de apoio; administracdo dos servicos de
Enfermagem e dos recursos facilitadores do cuidado em salde;
gerenciamento de padrdes de dados/informac6es sobre o paciente para
a prestacdo do cuidado e; unido dos recursos de pesquisa e aplicacbes
educacionais a pratica de Enfermagem (BARRA, 2011).

Todo o processo de coletas dados e transformacdo em informacéo, deve trabalhar em
conjunto com todos recursos disponiveis, nesse momento ressalta a questdo de
interoperabilidade, que pode ser entendida como uma caracteristica que se refere a capacidade

de diversos sistemas trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas,
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organizacbes e sistemas computacionais interajam para trocar informacdes de maneira
eficiente.

Para Oliveira (2009), interoperabilidade, “trata-se de uma caracteristica que objetiva
configurar todos os arquivos, padronizando-os globalmente, para que 0 acesso a eles seja
ilimitado, sem restricdes de plataformas”.

No Brasil existe legislacdo para oficializar a interoperabilidade em ambiente
computavel na area da salde, servindo como recurso referencial no andamento da pesquisa,
destaca:

Os padrdes de interoperabilidade e de informacdo em salde sdo o
conjunto minimo de premissas, politicas e especificacdes técnicas que
disciplinam o intercdmbio de informacdes entre os sistemas de salde
Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condicfes de
interacdo com os entes federativos e a sociedade (BRASIL, 2011).

As informac6es contidas desde o inicio do atendimento a gestante até sua chegada a
uma unidade de salde, ira conter uma arquitetura da informacéo que contemple a representacédo
de conceitos expostos em regras e normas, executados na forma computacional, e quando de
sua disponibilizagdo, serd da forma “cédigo aberto”.

No capitulo dedicado a implementacdo dos modelos expostos nesse texto, a visdo de
utilizacdo do algoritmo sera discutida amplamente.

A solucdo utilizando a computacao busca tornar o trabalho do servigo de saude agil e
focado em solucionar situacdes pontuais, e possibilitar a diminuicdo de preocupacdes em
entender o funcionamento técnico de solugdes programaveis, pois isso é feito pelo algoritmo na
forma da inteligéncia computacional (através de linguagem de programacéo e banco de dados).

Existe preocupacdo de liberar o utilizador para estar preparado para novas atividades,
sem necessidade de armazenar por si sO as informagdes de cada ocorréncia, isso torna
obrigatorio a utilizagdo de banco de dados robusto e confiavel, tonando além de seguranca de

informacéo, podendo ser utilizado em recuperagédo para consultas.
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Pressman (2011), comenta sobre a importancia de reduzir a carga de memoria do

utilizador de recursos computacionais.

Quanto mais um usuério tiver de se lembrar, mais sujeita a erros seré a
interacdo com sistema. E por essa razao que uma interface do usuario
bem desenhada ndo exaure a memdaria do usuario. Sempre que possivel,
o sistema deve “se lembrar” de informagdes pertinentes que auxilie o
usuario em um cenario de interacdo, ajudando a recordar-se
(PRESSMAN, 2011).

O autor acima, sugere algumas maneiras que possibilitem a interface de aplicativos, xom

intuito de reduzir a carga de memdria do usuario, e vem ao encontro da realizacdo de tarefas

complexas, como é a realidade do servico de atendimento a emergéncias médicas.

A sequir, descricdo sucinta das sugestfes de Pressman (2011), em relacdo a interface,

que foi levado em consideracdo na elaboracao dessa pesquisa:

Reduzir a demanda de memdria recente: O autor expde a que 0s usuarios que envolvem-
se em tarefas complexas, a demanda de memoria recente pode ser significativa, podendo
alterar seu rendimento de processamento. A solucdo de tecnologia da inteligéncia, pode
ser projetada para reduzir a exigéncias de recordacfes de acOes, entradas e resultados
passados. No caso da proposta desse texto, a reducdo de demanda foi pontualmente
solucionado com recursos apropriados, isentando o utilizar dessa sobrecarga de
informagéo.

Estabelecer default significativo: O conjunto de parametros iniciais, objetivamente no
prototipo é focado em padrdes de icones e menus, faz sentido para o usuario comum,
porém um usuario também deve ser capaz de configurar suas preferéncias individuais,
area de trabalho no caso de aplicacbes web, e permitir uma opgao “reset”, para

restabelecimento dos valores-padréo originais.

E relevante que seja exibido as informagcdes de maneira progressiva e organizada, porem

com autonomia do usuario alterar, atraves de menus ou opgoes editaveis quando for permitido

para 0 usuario.
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Pressman (2011), adverte que a interface deve ser disposta hierarquicamente. Mas

detalhes devem ser exibidos quando selecionado as opgdes.

Coiera (1998) lembra que os sistemas computacionais tem amplo potencial de

operabilidade de aceitabilidade na ciéncia medica, de apoio a decisdo especializada.

Ainda Coiera (1998), traz que com computadores inteligentes, capazes de armazenar e
processar vastos repositorios de conhecimento, a esperanca € que eles possam se tornar
"médicos artificiais", ajudando, e até ultrapassando, os profissionais clinicos na realizacdo de

diagndsticos.

Elevando os motivos de aceitacdo da tecnologia pela area da satde, Kader (2009), monta
uma passagem para evidenciar o contexto dessa investigacdo e as benfeitorias da utilizacao de

informatica nos trabalhos praticos:

Alguns estudos de revisbes sistematicas sobre  sistemas
computadorizados de apoio a decisdo clinica na pratica em salde,
mostram melhoria no desempenho de determinados comportamentos,
tais como aumento das taxas de vacinagdo, melhoria na exatiddo
diagndstica e aumento do nimero de pacientes que recebem tratamento
médico apropriado (KADER, 2009).

Além da importancia do auxilio as gestante, os diagnosticos utilizados através de
recursos informacionais séo tecnologias que formatam e oferecem suporte aos processos de
tomada de decisdo frente a situacdes clinicas apresentadas pelos pacientes.

Estes sistemas facilitam e realcam a capacidade clinica de tomar decisdes para a
efetividade do cuidado.

As decises sao facilitadas pela informatizacdo usando mecanismos automatizados que
fornecem alertas ou mensagens aos usuarios, nesse caso o operador do sistema, sobre um
problema apresentado pelo paciente, isso segundo Kader (2009), Lopes (2005) e Delaney

(2008).
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2.2 O modelo Malinas

Cotidianamente, podemos conferir a luz de teorias diversas, pesquisas e estudos focando
tecnologias que auxiliam no atendimento a emergéncias médicas, especificamente questdes que
estabelecam qualidade no atendimento a mulheres gestantes, porém poucas embasadas
efetivamente em buscar uma solugéo de forma inteligente, objetivando solucionar um problema
da sociedade como um todo, problema esse, que deve ser analisado e estudado a fundo desde
seus primordios.

Os dados oriundos desse tipo de situacdo emergencial, dever-se-a obrigatoriamente ser
adquirido de forma pontual e confiavel de forma que suas transformacbes nas futuras
informacdes, sejam confiaveis.

Nisto, Rezende (2005), menciona qual o significado puro de dados: “Os dados, quando
a eles séo atribuidos valores, transforma-se em informagao” (REZENDE, 2005).

Atualmente ndo existe uma estrutura pré-estabelecida que venham atender as
necessidades exatas e com clareza de atendimentos de situacéo critica, especifico a mulheres
gestantes, dessa forma, justificando a pesquisa.

Regularmente podemos perceber por meio de noticias a preocupacdo no atendimento e
qualidade de vidas das gestante no Brasil, eleva-se citar o incentivo de subsidio financeiro
cedido aos municipios para atender de uma forma satisfatéria as gestantes, conforme noticiado
em 2013: “Mades atendidas pelo SUS participam de pesquisa para avaliarem servigos
prestados.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O “Score de Malinas” ou “Contagem de Malinas” foi criado por Yves Malinas (falecido
em 20 de janeiro 1997) facilitando a avaliacdo de dados para determinar se a gestante esta preste

a dar a luz. E um método utilizavel como recurso em casos atuais, referenciado em estudos e
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atuacdes de sadde, por 6rgdos plblicos e privados (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA,
2010).

A pontuacdo de Malinas, sugere um nivel de atendimento, a partir de cinco critérios:
numero de gestacbes anteriores, duracdo do trabalho de parto, duracdo das contracdes, o
intervalo entre as contragdes e perda de dgua ou ndo. Cada critério é avaliado por um nimero
que varia de zero a dois (BUTORI et al., 2014).

Segundo o Grupo de Estudos para Neonatologia da Franca, a pontuacdo de Malinas é
eficaz, tendo-a como base da area médica.

A seguir trecho de artigo cientifico comprovando a eficacia do modelo que iremos adotar
como referéncia especializada, e demonstrando um levantamento dos recursos comprometidos
para a gestdo de emergéncias inesperada gestacionais em domicilio:

O objetivo € esclarecer regularmente a estratégia para suporte e em
segundo lugar enviar uma ambulé&ncia equipada para reanimagdo ou
uma incubadora de transporte. Atualmente, a pontuagdo Malinas serve
como uma referéncia para o médico regulador iniciar suporte
(PERINATALITE, 2001).

A pontuacdo de Malinas utiliza, como destacado anteriormente, argumentos que séo
representados através de nimeros matematico, inteiros, que com auxilio da computacéo gera
informacao, assim, a matematica da comunicacao por si, tem seu fundamento sobre informacéo:

Segundo a teoria matematica da comunica¢do, uma informacao ¢ um
acontecimento que provoca uma reducdo de incerteza acerca de um
ambiente dado (LEVY, 1996).

A pontuacdo, necessita de aplicabilidade para que se torne uma ferramenta de facil
acesso e manipulacdo, aparentemente demonstra ser uma construcdo complexa, que € facil de
aplicar com suporte do computador.

No andamento da execucdo de Malinas, o médico regulador verifica por seus
conhecimentos o risco de parto iminente, dentro de um tempo especificado. Assim, o
profissional médico pode levar em conta outros elementos de regulacdo médica para se adaptar

a sua decisao.
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2.3 O modelo Manchester

Souza, Araljo e Chianca (2015), define a classificacdo de risco como um processo
dindmico de identificacdo dos solicitantes (pacientes) que necessitam de tratamento imediato
de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde ou o grau de sofrimento.

Dessa forma, consiste em prevenir complicacdes e identificar quadros agudos que
implicam em risco de morte para os individuos.

Dentre as escalas de triagem, o Protocolo de Triagem de Manchester (Manchester
Triage System - MTS) tem sido adotado na maioria dos servigos de urgéncia como instrumento

direcionador da classificacdo de risco, sendo em alguns estados brasileiros como padrao.

A escala de triagem Manchester Triage System - MTS classifica o
paciente em cinco niveis de prioridade: nivel 1 (emergente, deve
receber atendimento médico imediato); nivel 2 (muito urgente,
avaliacdo médica em até 10 minutos); nivel 3 (urgente, avaliagdo
médica em até 60 minutos); nivel 4 (pouco urgente, avaliacdo médica
em até 120 minutos); nivel 5 (ndo urgente e que pode aguardar até 240
minutos para atendimento médico). Assim, o MTS constitui-se como
uma ferramenta de gestéo do risco clinico para administrar a demora do
atendimento, priorizando os doentes mais graves (SOUZA; ARAUJO;
CHIANCA, 2015).

Risco (2016), afirma que algum tempo atrés, as triagens realizadas nos servicos de
urgéncia era realizada sem métodos especificos e auséncia de base cientifica, a agravando por
ndo utilizar protocolos. Assim, ndo eram replicaveis aos outros profissionais de saude e nao
serviam de parametro para auditorias.

A forma computacional de uma solucdo que utilize a classificacdo de Manchester é uma
iniciativa fundamental para facilitar a utilizacdo de padrdes. Jiménez (2003) afirma que um
modelo de triagem efetivo deve ser dinamico, facil de entender e facil de aplicar além de ter um

elevado indice de concordancia entre os profissionais classificadores.
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O sistema de triagem de Manchester foi desenvolvido na cidade de Manchester,
Inglaterra, em 1994, por um grupo de profissionais especializados em triagem. Esta possui cinco
categorias identificadas por numero, nome, cor e tempo alvo até a avaliacdo médica inicial.
Segundo o protocolo, o individuo pode ser classificado em cinco cores: vermelha (atendimento
de emergéncia); laranja (atendimento muito urgente); amarela (atendimento urgente); verde
(atendimento pouco urgente) e azul (atendimento ndo urgente), isso segundo Souza, Aradjo e
Chianca (2015).

Os simbolos das cores sdo caracteristicas da classificacdo de Manchester — MTS.
Trabalha com algoritmos e discriminadores chaves, associados a tempos de espera
simbolizados por cores. Esta sistematizado em varios paises da Europa. O mecanismo de
entrada é uma queixa ou situacdo de apresentacdo do paciente, segundo Cordeiro Junior, Torres

e Rausch (2016).

O Protocolo de Manchester é baseado em evidéncia com regularidade e
conformidade de padr@es internacionais da boa préatica e é adotado com
sucesso em Vvarios sistemas de salde diferentes. Ele mostrou ter
reconhecimento internacional, confiabilidade, uma metodologia eficaz,
além de ser passivel de informatizagdo. E por ser passivel de auditorias,
individual e departamental, fornece um caminho sistematico e l6gico
para a tomada de decisdo na classificagdo de risco assim como na gestéo
do servico de urgéncia. (CORDEIRO JUNIOR, 2016).

2.4 O utilizador: a interagdo homem computador e o comportamento esperado

Partimos do pressuposto que 0s recursos humanos que serdo interagidos com o ambiente da
inteligéncia computacional terdo comportamento favoravel a utilizagdo dos recursos, visando o
sucesso absoluto no atendimento as mulheres gestantes, dessa maneira, cooperando de forma

positiva na pesquisa.



Pagina 34

E considerado nessa pesquisa que a origem dos dados seja fidedigna, confiavel e
incorruptivel, independente das vulnerabilidades ocorridas da emissdo a recepcdo da
informacao, antes de ser inserida no sistema computacional.

Entende-se que essencialmente ndo existe decisdo sem a participacdo do ser humano,
assim, a partir dessa linha de raciocinio, € comentando sobre a funcdo do utilizador do
algoritmo, antecipando as formas da representacdo computacional, fortalecendo dessa maneira
a participacdo humana na interagéo.

A confiabilidade dos dados deve-se a pessoa que ira inseri-la, gerando informacéo, para
auxilio da tomada de decisdo, agregando valor e confiabilidade na origem dos dados. Dados
esses, recebidos por meio de ligacdo telefénica e oficializado pelo atendente telefonista,
denominado de técnico auxiliar de regulacdo médica - TARM, isso conforme decreto (BRASIL,
2012).

Segundo Mansiero (2000), afirma que a confianca de fornecer informacdes, trata-se de
uma premissa ética do profissional envolvido com o ambiente computacional, que se
comprometem a exercer a profissdo de forma benéfica ou, no minimo, de forma a n&o causar-
Ihe danos.

O objetivo ndo é julgar, nem analisar a situacdo em que se encontra psicologicamente o
utilizador do algoritmo, mas abrindo portas para uma futura pesquisa sobre esse assunto
especifico, complementando o conhecimento sobre o assunto, ndo sendo possivel passar sem
argumentar o tema. Assim, visando a dignidade humana e construcao do bem estar no contexto
sociocultural onde exerce sua profisséo, isso segundo Develly e Bruseghini (2016).

Ha necessidade da intensa participacdo da mente humana em todo o processo de coleta
de dados. Para Dennett (1997), cada agente, nesse caso o utilizador da instru¢do do modelo, se
comporta de acordo com a sua compreensao das circunstancias, em caso de emergéncia, para

compreender e visualizacgdo a situacao.
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A instituicdo ou organizacdo que supostamente utilizar o resultado dessa pesquisa,
necessitara selecionar seus operadores de forma que seus critérios de selecao de trabalho, esteja
totalmente focada a utilizacdo de equipamentos computacionais.

Essa selecdo de pessoas, devera preencher as exigéncias minimas para inserir dados no
algoritmo, de forma que seja aferido seus conhecimentos, habilidades e aptiddes, segundo
Carvalho (2011).

Os recursos humanos, em destaque acima, aqui usuario utilizador de programas de
computador, deve atentar-se para a integridade dos dados inseridos, para ndo ocorrer em
fragmentacdo de questBes indispensaveis no auxilio da tomada de decisdo: “Danos significa
prejuizo ou consequéncias negativas, ou perda indesejavel de informacdo, perda de
propriedade, estragos em propriedades ou impacto nao desejados” (MANSIERO, 2000).

As regras de comunicacdo entre 0 usuario que ird inserir dados, aqui chamado de
“atendente”, e 0 solicitante do atendimento do servigo, aqui chamado de “solicitante”, sera
pautado de perguntas originadas do algoritmo, tendo assim a eficacia garantida, excluindo as
perturbacbes do meio de transmissdo. Entende-se como meio externo complicacdes de
transmissao de dados (fios, cabos, fibras, entre outros).

Os atendentes estdo sujeitos a ambientes administrativos, onde encontra-se atendimento
por meio de telefones, devidamente adequado as normas técnicas, que obedecem a seus critérios
organizacionais de cada central de atendimento. A central de atendimento, refere-se ao local
onde atende-se as ligacdes oriundas do numero 192, para utilizacdo do SUS no Brasil.

Os ambientes administrativos seguem suas regras proprias, de forma ordenada e
dindmica. Nesse momento ressalto a passagem de Carvalho (2011) que se refere a questdo
organizacional de uma empresa: “Como ¢ sabido toda empresa tem sua propria “cultura

organizacional”, representando entre outros por fatores como: filosofia administrativa, politicas

de atuagdo, tradi¢do e processos”.
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Observando o solicitante, quando acionado o telefone 192, estard em estado emocional
variante por motivos ndo identificados por essa investigacdo, porém apos coleta de dados,
podera surgir uma possivel solucdo. Nessa visao, inicia a o papel dos atendentes, que necessitam
estar plenamente estaveis emocionalmente e bem preparados tecnicamente e treinado com
competéncias computacionais, mesmo que na forma de usuario final.

Exercer o papel de referéncia em controlar situacdes de conversa entre pessoas, traduz
o efetivo exercicio da funcdo, neste caso em especifico, diretamente atribuida a questdo de
selecionar de forma mais adequada a coleta de dados que serdo utilizados no decorrer do
atendimento.

Nesse momento ressalto que a inteligéncia estd sendo tratada de forma individual,
tratando-se do ser humano, consecutivamente, usuarios individuais adiciona dados no algoritmo
e assim obtera o retorno.

Esse cuidado, se d& ao motivo de um conjunto de dados oriundos de grupos, nao sao
confidveis, possibilitando ocasionar, em seu extremo &pice, um certo caos nas inteligéncias
envolvidos. Segundo Lévy (1996), todos os seres humanos sdo inteligentes a sua maneira,
todavia os grupos tendem a divisdo: Sabe-se que numa multidao, as inteligéncias das pessoas,
longe de se adicionar, tendem a se dividir (LEVY, 1996).

Ao ser utilizar de recursos onde tenha a computacdo envolvida, por meio de
programacéo, deve-se atentar para a exata descricdo na coleta de dados, e atribuir um valor
correspondente ao que estara disponivel para insercdo, pois nesse caso, o intermediador que &
0 atendente do telefone, sera o “refinador”, que cabera interpretar mentalmente e em seguida
inserir a coleta de dados no programa. De forma sistémica informara sequencialmente os dados
que serd solicitado.

A exceléncia dos utilizadores de sistemas computacionais, enfatizando o algoritmo

gerado a partir dessa, € uma preocupacdo que deve ter prioridade, visto que, a falta de
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capacidade, competéncia e qualificacdo pode colocar em risco todas atividades proporcionada
por esse material, em destaque a citacao a seguir: “A exceléncia depende de individuos que sdo
responsaveis por adquirir e manter competéncias profissionais. Um profissional deve participar
do estabelecimento de padrdes para o nivel apropriado de competéncia e esforcar-se para
alcancar esses padroes” (MANSIERO, 2000).

Os fatores externos, e todos envolvidos, estdo supostamente estabilizados nessa
pesquisa, tratando-o como dados sem interferéncia para oscilacfes que venham a prejudicar o
resultado final, onde, a avaliacdo na coleta de dados ndo fard parte das limitacbes de nosso
propasito.

Com finalidade de incentivar novas pesquisas sobre o assunto, ressalta-se a importancia
de investigar o comportamento dos utilizadores de sistemas computacionais de atendimento a
emergéncias médicas, diante a disposi¢do de tecnologia como recurso assistencial.

Em um nivel fundamental, devemos entender a percepcao visual, a
psicologia cognitiva de leitura, memdria humana e raciocinio dedutivo
e indutivo. Em um outro nivel devemos entender o usuario em seu
comportamento” (PRESSMAN, 1995).

Dessa forma, presuma-se que todos os recursos humanos, utilizadores do sistema de
computacdo, estejam capacitados e com habilidades compativeis para fornecer dados com
integridade e com veracidade, afim de concluir de maneira adequada o algoritmo e servir de
ferramenta adequada para auxiliar o tomador de deciséo.

Os resultados, ao findar o processamento dos dados, devem ser utilizado para auxiliar,
porém, obrigatoriamente tem que ser informagdes Uteis, perfazendo todas as primicias de
confiabilidade de dados, j& comentadas nessa pesquisa.

A seguir, referencial comentado em livro especializado por Hartz (1997), também
ressaltando a preocupacdo da manipulacdo desses dados:

Para aumentar as chances de que os resultados de um a avaliacdo sejam
Gteis, é importante se conscientizar de que a avaliacdo é um dispositivo
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de producéo de informacdo e, consequentemente, de que ela é fonte de
poder para os atores que a controlam (HARTZ, 1997).

Por fim, foca-se a orientacdo para capacitacdo dos atendentes que utilizam a inteligéncia
computacional, na forma de software, conforme descrito na legislacéo brasileira, em especifica
para acontecimentos de rede SAMU 192:

Capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que demandam
orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacao
e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de
ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contra referéncias dentro de
uma Rede de Atengdo (BRASIL, 2011).

Ressalta-se aos futuros pesquisadores que deve-se adequar através de estudo para
viabilizacdo de criacdo de codigo de ética ou normas especificas referentes a veracidade e sigilo
dos dados originados a partir dessa pesquisa, e amparado pelas leis e regulamentos que
defendem a privacidade de dados, o que esta fora do escopo dessa pesquisa.

A tecnologia é ferramenta de apoio e forma de auxilio em nosso mundo real, tornando
base de pesquisas como a presente, que foca os beneficios, dentre as quais beneficiar os usuario
da rede SAMU 192, em especifico as mulheres gestantes através de criar meio de agilizar no
atendimento. O beneficiario de todas as estruturas propostas é a sociedade, que além de
participar como um todo dessa interacdo, espera surgir ainda, mais recursos oriundos de

pesquisas onde o computador auxilie a tomada de deciséo.

Essas novidades tecnoldgicas tém sido amplamente absorvidas pela
nossa sociedade nos mais diferentes cenarios, onde podemos destacar
as manifestacdes artisticas como um grande bergo de inovacéo.
Favorecendo assim as oportunidades da inddstria criativa,
especialmente, da interseccdo de Artes, Tecnologia e Comunicacgio
(TAVARES. 2013).

A percepcéo do utilizador deve ser adequada a situagdo de cada tipo de atendimento,
dessa maneira, ndo influenciando no resultado final.
A existéncia de interferéncia humana no fluxo dos dados, é necessaria, por ser um

conhecedor da vida humana, e os sentimentos, tendo capacidade de identificar tarefas do mundo
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real, tais como identificar situacfes sentimentais em determinada etapa, também estimulando
pesquisadores aprofundarem-se nesse mérito.

A criacdo de uma ferramenta para computar dados, se da, exclusivamente pela
necessidade de ndo haver processamento eletrdbnico em determinadas situacOes, tal que o
cérebro ndo conseguira processar variaveis com velocidade de se obter resultado, que auxilia
na tomada de decisdo, visto que seria necessario alta velocidade de processamento que
influenciara no atendimento ao ser humano, em sua vulnerabilidade fisioldgicas.

E de conhecimento, através de literatura, que em termos de memorizacdo de fatos, o
cérebro humano comporta pouca quantidade se comparado com computador digital. Segundo
Nascimento (2014), fatos ocorridos no inicio da insercao de dados devem ser computados e
armazenados para futuro resgate.

A utilizacdo da inteligéncia computacional, é utilizada como opcdo confiavel afim de
obter resultados esperados. Para Teixeira (1998), a inteligéncia é a capacidade de resolver
problemas, através de caminhos definidos, ou seja, um algoritmo que permita a manipulagdo da

atividade simbolica.

2.5 O padréo openEHR

Ao consultar um médico ou unidade de saude, as informacfes dos pacientes geralmente sdo
arquivadas e possivelmente em meio eletronico, local onde consta todo o historico de saude.
Sdo informacdes sobre doencas anteriores e atuais, medicamentos em uso, alergias e até mesmo
sobre a satde dos familiares.

Em sua maioria, essas informacdes ja existe, mas de modo fragmentado e disperso pelos
diversos lugares por onde houve atendimento. Essa fragmentacao e auséncia de padrdo levou a

criagdo do openEHR (Electronic Health Records - Sistemas de Registro Eletronico de Saude).
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O EHR (Electronic Health Record), Sistema de Registro Eletrénico de Saude

(SRES/RES) ndo centra apenas em episodios de doenca, mas também em informacao de salde.

Segundo Silva e Correia (2015), os registros eletrénicos em saude, podem conter

considerac@es, achados, resultados de meios complementares de diagnosticos e terapéutica,

informacdes sobre o tratamento do processo patoldgico, entre outros dados importantes.

A informacdo pode ser organizada em: demografica, sintomas e sinais, historia,

medicacdo, histdria social, exames laboratoriais, exames de imagem, preferencias e crencas,

hipdteses de problemas e diagnosticos diferenciais e acdes que foram tentadas e 0 seu sucesso.

Ainda, Silva e Correia (2015), definem o0 openEHR como um conjunto de especificacdes

e ferramentas livres. Dessa forma esse conjunto permite o desenvolvimento de registros clinicos

em mddulos de acordo com a necessidade e, capazes de realizar operacdes entre si

(interoperaveis).

O openEHR é composto por uma comunidade virtual que trabalha em
prol da interoperabilidade e computabilidade em e-satde. O principal
foco estd em permitir a construcdo de sistemas de RES que possam
comunicar-se entre si sem que haja perda de significado do contetdo,
interoperabilidade semantica (SILVA; CORREIA, 2015).

Seguindo definicdes adotadas de forma internacional, essa pesquisa utilizar em

determinadas situacGes o openEHR, sendo citado na legislacdo brasileira. Para a definicdo do

Registro Eletronico em Salde (RES) sera utilizado o modelo de referéncia openEHR,

disponivel no site oficial dos padrdes (Brasil, 2011).

Pontualmente, o openEHR trata-se de padrbes, que € utilizada na efetivacdo do

desenvolvimento algoritmo que esta atrelado a um Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP.

Para o desenvolvimento de um PEP estruturado e organizado de forma
eficiente, é importante considerar os padrBes de salde. Dentre eles,
destaca-se a modelagem de sistemas baseada em arquétipos. Esse
padrdo foi proposto pela Fundacéo OpenEHR
(http://www.openehr.org), sendo considerado eficaz no
desenvolvimento de PEP interoperaveis, possibilitando a representacao
semantica das informaces e dos dados clinicos. A interoperabilidade
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semantica entre PEP é fundamental para a integracdo entre as
informacbes dos diferentes sistemas, necessaria para a existéncia de
Registros Eletrdnicos em Saude (Ronchi, 2012).

2.5.1 Os arquétipos

A definicdo de um arquétipo openEHR varia de acordo com o perfil do profissional. Para os
profissionais de salde, o arquétipo é uma representacdo de um conceito clinico (ex. peso,
temperatura) de modo estruturado e mais completo possivel.

Para os profissionais de informaética, o arquétipo é visto como um modelo clinico
computavel para registar dados. Para realmente entender o que é um arquétipo openEHR é
preciso considerar ambas as defini¢es anteriores.

Definido por Silva (2015) um arquétipo é um modelo eletrénico computavel de um
conceito clinico, estruturado e detalhado da forma mais completa possivel. O que torna
computavel é a utilizacdo da linguagem de codigo (Archetype Definition Language: ADL) e
um modelo de referéncia para definir os seus dados. Este modelo de referéncia é predefinido e
inclui os possiveis tipos de dados para 0s campos, como um dado de texto, de quantidade ou

uma data.

2.5.2 Clinical Knowledge Manager - CKM (Gestor de Conhecimento Clinico)
A nivel internacional, existem repositorios de partilha e desenvolvimento de arquétipos e
templates sendo o repositorio principal — Clinical Knowledge Manager (CKM) — gerido pela
fundacao openEHR.

Na modelacéo da informacao a ser usada num software de registro clinico seriam usados
maioritariamente arquétipos descarregados do CKM bem como arquétipos desenvolvidos

localmente para conceitos ainda néo definidos internacionalmente, definigéo de Silva (2015).
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Leslie (2010) e Silva (2015), confirmam que primordialmente o fundamento do
openEHR é que todos os sistemas utilizem uma mesma estrutura de dados. Esses dados sao
representados através de arquétipos.

A existéncia do CKM (em uma tradugao livre, “Gestor de Conhecimento Clinico™) ¢
um dos pilares do openEHR. Sendo assim, é preciso que todos os sistemas baseados em
openEHR sejam construidos a partir dos mesmos arquétipos. E para que todos obtenham os
mesmos arquétipos, utilizamos o CKM.

A utilizagcdo de padrdes para o registro eletronico é essencial para a
recuperacao e analise da informacao, mas para que os profissionais da
salde realizem a documentacdo, um vocabulario que padronize 0s
termos clinicos da pratica assistencial diaria que deve ser adotado. A
padronizagdo destes termos clinicos deve atender critérios como
validade, especificidade, recuperacdo dos dados e facilidade de
comunicacdo e ainda, possuir facil entendimento, codificagcdo e ser
intuitivo aos profissionais (BARRA; SASSO, 2011).

2.6 Utilizacdo da UML, portugués estruturado e diagrama de blocos

A Unified Modeling Language (UML), sera utilizada neste, como ferramenta adequada para

descrever todas as atividades do modelo de Malinas e do modelo de Manchester, por fim, na

unido de ambas. Como passagem objetivo explicativa, destaque para citacdo de Zancanaro,

Souza e Barth (2016):
A UML ¢é uma linguagem padrdo para especificar, visualizar,
documentar e construir artefatos de um sistema e pode ser utilizada com
todos os processos ao longo do ciclo de desenvolvimento e através de
diferentes tecnologias de implementacdo. A notacdo da UML é uma
combinag&o de sintaxe vinda de varias fontes, mas com varios simbolos
removidos das técnicas anteriores e com alguns simbolos novos

agregados para tratar situacoes especificas (ZANCANARO, SOUZA E
BARTH, 2016).

O pseudocddigo, aqui intitulado portugués estruturado, é aqui exposto como forma de

representacédo das descri¢fes do algoritmo.
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Para Zimmer (2009), pseudo-linguagem, é o conjunto béasico de primitivas que
permitem a descricdo de um algoritmo destinado a resolver um problema, fazendo a abstracéo
do sistema sera processado. Intermediario entre a linguagem de programacao e o algoritmo.

Com o uso do Portugol o aluno consegue obter um melhor entrosamento
com as técnicas de programacdo, ndo se prendendo somente a uma
linguagem e sim as técnicas usadas nas linguagens de programacgédo em
geral (FERRANDIN, 2016).

Segundo Medina e Fertig (2005), um pseudocédigo que é fortemente utilizado e
conhecido no Brasil ¢ o Portugol ou Portugués Estruturado, que apresenta uma aceitacao
grande e tem suas raz0es para isso.

Um dos seus beneficios, baseia-se em sua simplicidade de utilizacdo e atende as
caracteristicas necessarias no que concerne a rigidez semantica e a sintatica.

O pseudocddigo visa a trazer o maximo possivel desses beneficios,
tentando diminuir o énus da utilizacdo da linguagem de programacéo.
Abre-se mao do cddigo compilavel para se ter um c6digo menos rigido,
menos dependente das peculiaridades que todo compilador tem. Ao
contrario da linguagem de programagcédo, o pseudocédigo tem um grau
de rigidez sintatica intermediaria entre as linguagens natural e de
programacdo. Além disso, podemos utilizar o idioma nativo. Em geral,
linguagens de programacdo sdo construidas utilizando palavras
reservadas em inglés, uma espécie de padrdo de mercado (MEDINA;
FERTIG, 2005).

A ferramenta visual denominado diagrama de blocos, é utilizado como forma de
representacdo o raciocinio légico.

O diagrama de bloco é definido como uma representagdo grafica de um processo ou
modelo de um sistema complexo. Utiliza-se de figuras geométricas e ligacdes entre elas, que
orienta o fluxo de informacdo. E a representacdo grafica da solucio de um problema. Os
simbolos devem ser dispostos em ordem ldgica e com sintaxe correta para atingir o objetivo de
resolver o problema. Os diagramas diferem os fluxogramas por representarem pequenas partes
de um grande sistema com foco no processo ldgico.

De fato, a representacdo de algoritmos por meio de fluxogramas tem

uma serie de vantagens. A primeira é a facilidade proporcionada para a
compreensdo do funcionamento do algoritmo, mesmo para os leigos.
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Algumas pessoas também se adaptam bem ao desenvolvimento de
algoritmos sob essa representagdo (MEDINA; FERTIG, 2005).
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3 A ENGENHARIA DO MODELO MALINAS E MANCHESTER

Como inicio da investigacdo de engenharia de software e apresentagdo do material, utilizamos
como referencial, parte baseado nos trabalhos de Nora Koch?, onde esta sendo proposto um
método objetivo e preciso tendo como base a notagdo Unified Modelling Language - UML
(COSTA, 2001) para aplicativos da web, com foco especial na sistematizacéo e personalizacao,

dessa forma objetivando a criagdo da engenharia UML.

A proposta definida, destina-se em determinar um meio de auxilio na tomada de deciséo,
porém, em meios de armazenamento e utilizacdo de dados e aplicagfes na computacdo em
nuvem, orienta-se seguir os modelos de UML propostos para obter sucesso comprovado no

protétipo em destaque no capitulo cinco.

Segundo Mansur et al. (2010), a Computacdo em Nuvem é um conceito que comecou a
se delinear recentemente e que representa um novo paradigma em relacdo a infraestrutura,

armazenamento e processamento de dados computacionais.

Nesse capitulo, foca-se na melhoraria e na qualidade de software aumentando a
produtividade no processo de desenvolvimento, mesmo propdsito que surgiu a Engenharia de
Software. A Engenharia de Software trata de aspectos relacionados ao estabelecimento de
processos, métodos, técnicas, ferramentas e ambientes de suporte ao desenvolvimento de

software (FALBO, 2016).

Projetar software e determinar sua arquitetura € uma atividade complexa e de suma
importancia. Sabe-se que grande parte desta complexidade é inerente a propria natureza do

software. Sistemas de software sdo complexos proporcionalmente ao seu tamanho.

1 Nora Koch é doutora, professora e pesquisadora do Instituto de informatica da Universidade de Munique,
Alemanha (http://www.pst.ifi.Imu.de/Personen/team/koch).
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Salienta-se nesse momento a importancia desse capitulo, visto que a Engenharia de
Software, busca determinar principios. Segundo Carvalho (2016) os computadores sdo algumas
das maquinas mais complexas ja construidas pelo homem. Eles possuem um nimero muito

grande de estados.

Sistemas de software possuem algumas ordens de grandeza a mais de estados que
computadores. Além de serem complexos por natureza, sistemas de software sdo
constantemente sujeitos a pressdes por mudanca. A maior pressao por mudancas vem da
necessidade de modificacdo da funcionalidade do sistema que é incorporada pelo software,
funcionalidade essa, especifica da area especializada da saude, que buscamos demonstrar nas

préximas paginas.

Outra razdo para essa pressdao por mudancas se deve ao fato do software ser uma
entidade flexivel e que pode ser mudado com muito mais facilidade do que produtos

manufaturados.

Os modelos de UML informados e destacados a seguir, serdo utilizado em conjunto com

0 modelo algoritmo apresentando nesse texto.

A forca da abordagem de engenharia Web apresentados é dada pelo fato
de usarmos exclusivamente a notacdo UML e técnicas. Além disso,
nossa especificacdo de restricbes com a UML, permite aumentar a
exatiddo dos modelos. Da mesma forma a nossa metodologia tem um
elevado grau de precisdo na descricdo de orientacfes do processo de
criacdo da Web aplicagdo, que pode até mesmo ser parcialmente
automatizado (KOCH, 2010).

Segundo Koch (2004), as aplicacfes baseadas na web, tém uma forte énfase em
navegabilidade e design. Por isto mesmo elas iréo diferir das aplicagdes tradicionais em alguns
aspectos, e de inicio estdo os requisitos, os quais irdo modificar um pouco a forma tradicional

de softwares.
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Ainda sobre UML, trata-se de criar-se design de interface como um todo, onde, o
designer de interface deve fornecer uma descri¢cdo, um modelo ou um protétipo, mas nao deve

executar a implementacéo da interface, formalizando todo o projeto.

O foco esta em dar forma visual a interface com o usuario. A implementacao
propriamente dita € realizada por outros profissionais durante os fluxos de trabalho de

implementacdo (KOCH, 2000).

Destaca-se que em todo o processo de execucdo aqui formalizado, dever-se-a direcionar
atencdo especial ao utilizador do sistema computacional, e ao ambiente de utilizacéo, seja eles,
computadores do tipo Desktop como por dispositivos moéveis. Os utilizadores, que serdo
responsaveis por entrada de dados, sugere originar pesquisa de outra area de especialidade, ndo

objetivado por este texto.

A sequir as atividades de modelagem, que sdo: Diagrama de Casos de Uso, Diagrama

de Classes e Diagrama de atividades.

O uso de UML tem a vantagem de ser uma linguagem de modelacdo bem documentada,
a qual é uma de padrdo orientada a objeto. Se destaca pela vantagem usando um UML que
qualquer praticante € capaz de entender um modelo com base nesta especialidade, apoiando-se

em Berner (1999).

O diagrama de casos de uso representa o conjunto de comportamentos de alto nivel que
0 sistema deve executar para um determinado ator, de forma abstrata, flexivel e formal da UML
(SOUZA, 2015). Dessa forma, resume-se como sendo a descricdo das principais
funcionalidades do sistema e toda e qualquer tipo de interacdo dessas funcionalidades com os

usuarios externos, do mesmo sistema
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A seguir serdo descritos os atores que efetuardo o comportamento externo ao ambiente
computacional, onde havera as interacbes homem-maquina. Os principais elementos de
modelizacdo utilizadas para a modelagem de casos de uso sdo: atores e casos de uso. Assim,
nesse momento é necessario a descricdo do papel de cada ator do modelo de caso de uso.

Um aspecto importante € a definicdo do ator, sendo definido como representante dos

papéis desempenhados por elementos externos ao sistema, elementos que interagem com o

sistema.
System
Registar Dados da
Gestante
Solicitante ; K‘“\R\
e::<indude >
T | Usuario Médico

Registrar Situacdo da
Gestante

o

Usuario Atendente \'\\

Acionar Médico

Figura 1 - Diagrama de Casos de uso

A seguir a descric¢ao dos atores do diagrama de Casos de Uso:

Descricdo sucinta: O ator Usuario Atendente insere no caso de uso registrar dados da gestante,
dados originados do ator Solicitante, que no fim do processo sera visualizado pelo ator Usuario

médico.
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Os atores participantes do Diagrama, s&o: Solicitante, Usuério atendente e Usuario médico.
Fluxo:
1. O ator Solicitante inicia conversa com ator Usuario Atendente, que ira proceder a coleta
de dados e inserir no sistema computacional;
2. O ator Usuario Atendente insere os dados fornecidos, que em seguida sera repassado
para Registrar situacao da gestante e retornado para Acionar médico.
3. O ator Usuario médico visualiza o processo executado pelo sistema computacional,

onde sugere qual tipo de atendimento podera ser efetuado para determinada situagao.

Segundo Koch (2000), o modelo conceitual tem como objetivo construir um modelo de
classe com objetos, que tenta ignorar os caminhos de navegacao, apresentacdo e aspectos de
interacdo possivel. Os aspectos excluidos, de navegabilidade, serdo tratados nas tapas de

navegacéo e de apresentacdo do processo de criagao.

SituacaoGestante Machester
-quantidadeGestacoes -ClassificacaoRiscoCor
-duracao_trabalho_parto -idManchesterItem
-intervalo_contracoes 1 1
-perda_liquido_amniotico +calcularManchester()
diracao -contracoes +cadastrarManchester()

- +pesquisarManchester()
+calcularSituacaoGestante() +exduirManchester()
+exduirSituacaoGestante() +editarManchester()
+cadastrarSituacaoGestante() t
+pesquisarSituacaoGestante() 4

1 1
Viatura

Resultado
-dViatura
-tipoViatura -resultadoMalinasManchester

-id_result

+cadastrarViatura()
+excuirviatura() 1 1 +calcularMalinasManchester()
+pesquisaViaturar() +cadastrarResultado()
+editarViatura() +exibirResultado()

Figura 2 - Diagrama de Classes
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Embasado em pontuacgdo de Malinas e Classificacdo de Manchester, a seguir apresenta-
se 0 diagrama de classes, para atendimento a gestantes pelos servicos de emergéncia. Uma

classe é descrita por um nome, atributos, e as operag¢6es (Koch, 2000).

As classes sdo: Situacdo da gestante, Manchester, Viatura e Resultado, e entre eles se

comunicam através de associacdo como descrito a seguir.

Observa-se que a classe Situacdo da gestante se comunica através de associacdo com

Manchester e Resultado, sem necessidade da participacdo da classe Viatura.

A classe Manchester se comunica com Situacédo da gestante e Resultado.

Diagramas de atividades, segundo Costa (2001) sdo utilizados neste nivel de
representacdo para detalhar os passos (ou atividades), dentro de um processo computacional, a
serem executados para a realizacdo de cada método, fornecendo uma representacdo do que deve
ser capturado pela implementacao de tal método. Desta forma tais diagramas estdo relacionados

com a representacao dos aspectos dindmicos do sistema.

Verifica-se que cada atividade € o resultado de alguma acdo que, por sua vez, resulta em
trocas no estado do sistema ou retorno de algum valor.
Acdes podem incluir a chamada de outras operacdes, envio de sinais, criagdo de um

objeto ou ainda alguma expressao puramente computacional.
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Sim

obter quantidade de obter duracdo do obter duracdo das obter perda de liquido obter intervalo entre as
gestacbes trabalho de parto contracdes aminiético contracdes

P= [soma dos campos]

Not

( registrar enviar USB )éff H{ registrar enviar USA )

resgatar resultado e exibir )

Figura 3 - Diagrama de Atividades

No diagrama de atividades acima, nota-se que a atividade “obter quantidade de
gestagdes”, ocorre a0 mesmo tempo das outras perguntas (concorrentes), pois devera dar
andamento ao atendimento mesmo que a resposta seja negando gestacGes anteriores. Trata-se
de quantidade de gestacOGes apenas para mediacdo da prioridade do atendimento, que sera
calculada ao final do processo, assim séo gestacdes anteriores a data do atendimento e nao se

referindo a atual situacéo.
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Salienta-se que nenhuma das perguntas é exclusiva para a solicitante que ja esteve

gestante outrora. S&o a¢des concorrentes no diagrama de atividades.

As informagdes contidas na agdo “somar dos campos”, chamado de “P”, sdo originadas
nas acdes obtidas anteriormente, soma-se as respostas, aplica-se ao modelo de Malinas e a

seguir define-se a tomada de decisdo, gerando a sugestdo através do modelo de Manchester.

A acdo “registrar enviar USB”, registra no sistema o resultado obtido da decisdao, menor
que o valor de “X”, definida como ndo urgente no modelo de Manchester, este por sua vez,

determinado e citado nesse texto, por profissional com qualificagéo para tal.

A agdo “registrar enviar USA”, registra a agdo da soma dos resultados informados, e
definida pelo profissional informante da variavel “X”, ou seja “P>=X", demostrando que este,

seja com valor igual ou maior, determinado por profissional especialista da saude.

A acdo “resgatar resultado e exibir”, ¢ o modo de saida (visualizagdo) do sistema.

Resgatou o valor anterior, e exibiu ao utilizados do modelo computacional.
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4 A APLICACAO DO MODELO COMPUTACIONAL

Uma tarefa complexa é definir como e quando determinados procedimentos devem ser adotados
em situacdes de emergéncia médicas, porém, a partir desse momento se inicia a investigacdo e
mostra os resultados de uma forma objetiva que envolve diferentes areas de conhecimento,
claro que, nosso foco € visualizada e aplicada a forma computacional.

Para facilitar o entendimento, é abordado forma simples e objetiva os caminhos que sera
seguido, inicialmente através de rapidas explicacGes sobre registros eletrbnicos em saude,
normas e padrdes que sdo utilizadas em nivel internacional. O presente estudo direciona uma
forma de utilizacdo através de criacdo de um modelo de auxilio as emergéncias médicas na
forma computacional, aplicado como descrito nas préximas paginas.

Observando dados oriundos de pacientes da area da saude, obrigatoriamente é
necessario referir ao SRES (Sistemas de Registro Eletrdnico de Saude, ou EHR: Electronic
Health Records, em inglés). Os RES (Registros Eletronicos de Salde) por sua vez, sdo

documentos constituidos de informaces de forma individual de pacientes.

Tem-se, ainda, o Electronic Health Record (EHR), Registro Eletrdnico
de Saude, que contém todas as informacdes individuais de salde, pode
ser acessado por multiplos provedores ao longo da vida do individuo e
vai além dos registros hospitalares: guarda, também, os registros
ambulatoriais (PATRICIO, 2011).

Registros médicos do paciente sdo essenciais e devem conter todo o historico de salde,
desde o nascimento até a morte, além dos tratamentos e cuidados prescritos e recebidos nas
instituicbes, e a forma informacional para armazenar os registros eletrénicos de salde, em
especial de forma individual e cronoldgica, no modo eletrbnico, gerando informacéao,
denomina-se Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP.

Na busca por um modelo assistencial que utilize a informagdo com
caracteristicas fundamentais para a organizagdo, surge 0 prontuario
eletronico do paciente (PEP), uma estrutura computacional que tem
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como proposta agrupar os diversos dados que sdo produzidos durante o
atendimento ao cliente por diferentes profissionais da equipe de saude
(LIMA, 2011).

Diante dessas consideracdes, pode-se dizer que o PEP é um registo eletrénico que reside
num sistema especificamente projetado para facilitar o acesso a um completo conjunto de
dados, apoiar decisdes e disponibilizar outros recursos, como links para bases de conhecimento
médico, segundo Marin (2003).

A pesquisa desenvolvida, pode ser utilizada em conjunto com o PEP, sendo que dados
coletados e as informacdes geradas serdo armazenadas, quando necessarios, em banco de dados,
que pode estar a disposicdo para consulta, apos sua utilizacdo instantanea pelo médico, podendo
ser resgatado até mesmo no andamento do atendimento, para sugerir a melhor solucao para a
situacdo de emergéncia.

Todo o processo de coletas dados e transformacdo em informacéo, deve trabalhar em
conjunto com todos recursos disponiveis, nesse momento € inserido a interoperabilidade, que
pode ser entendida como uma caracteristica que se refere a capacidade de diversos sistemas
trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas, organizagdes e sistemas
computacionais interajam para trocar informacdes de maneira eficiente.

Para Oliveira (2009), interoperabilidade, trata-se de uma caracteristica que objetiva
configurar todos os arquivos, padronizando-os globalmente, para que o acesso a eles seja
ilimitado, sem restricdes de plataformas.

No Brasil existe legislacdo para oficializar essa questdo de interoperar, em ambiente de
salde, que é adotado como recurso referencial ao andamento da pesquisa, vejamos:

Os padroes de interoperabilidade e de informacdo em salde sdo o
conjunto minimo de premissas, politicas e especificacfes técnicas que
disciplinam o intercambio de informacdes entre os sistemas de salide
Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condigdes de
interacdo com os entes federativos e a sociedade (BRASIL, 2011).
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As informac6es contidas desde o inicio do atendimento a gestante até sua chegada a
uma unidade de saude, ird conter uma arquitetura da informacéo que contemple a representacao
de conceitos expostos em regras e normas, executados na forma computacional, e quando de
sua disponibilizacdo, sua estrutura e programacao sera da forma “codigo aberto”.

Seguindo definicdes adotadas de forma internacional, os algoritmos, serdo
representados através da Unified Modeling Language (UML), diagrama de blocos e criacéo e
portugués estruturado, para melhor representar cada parte da solucao.

Pontualmente utilizaremos o openEHR (Electronic Health Records/Registro Eletronico
de Saude), para criacdo de arquétipo do modelo Malinas.

O openEHR é citado na legislacdo brasileira, como sendo uma definicdo do Registro
Eletrdnico em Saude (RES) que sera utilizado nos modelos.

Observa-se os padrdes, que sera utilizado em breve na efetivacdo do desenvolvimento
algoritmo que esta atrelado a um PEP.

Para o desenvolvimento de um PEP estruturado e organizado de forma
eficiente, é importante considerar os padrGes de salde. Dentre eles,
destaca-se a modelagem de sistemas baseada em arquétipos. Esse
padréo foi proposto pela Fundacéo OpenEHR
(http://www.openehr.org), sendo considerado eficaz no
desenvolvimento de PEP interoperaveis, possibilitando a representacao
semantica das informacdes e dos dados clinicos. A interoperabilidade
seméantica entre PEP é fundamental para a integracdo entre as
informacfes dos diferentes sistemas, necessaria para a existéncia de
Registros Eletrénicos em Sadde (RES) (RONCHI, 2012).

Para desenvolver um modelo funcional no atendimento, € utilizado padréo internacional
que auxiliam nas normas claras de métodos com fim especificamente computacional, com
auxilio da area especializada médica.

Internacionalmente a HL7, sera base referencial de padrGes e especificacdes, utilizadas
para permitir a troca de informacdes entre aplicativos médicos, integrando informacoes clinicas
e administrativas. Em resumo HL7 é um protocolo que define o formato de “transagdes™ entre

0s componentes diferentes, de modo que dois sistemas completamente separados podem se



Pagina 56

comunicar uns com os outros, a integracdo simplificada de informac6es entre sistemas médicos
(Pico, 2012).

Ainda, o Health Level Seven — HL7 € uma das diversas organizac6es desenvolvedoras
de standards certificadas operando na area de saude.

Muitas organizacOes produzem standards (muitas vezes chamados de especificaces,
protocolos ou padrfes) para uma area especifica da saude como farmacia, equipamentos
médicos, imagens e transacdes de seguradoras. O Health Level Seven é especifico para dados
clinicos e administrativos, segundo HL7 (2015).

A tecnologia da informacdo € uma das ferramentas que vem sendo utilizadas no meio
da area especializada da salde, e na gestdo dos servigos referente ao mesmo nicho.

Ronchi (2012), explica que a gestdo publica define através de procedimentos e
regulamentos que a computacdo sera a forma universal utilizada para transmisséo e recep¢ao
de dados.

Considerando-se essas questbes, o Ministério da Saude do Brasil
regulamentou o uso de padrdes de interoperabilidade e informacéo em
salde para o RES na portaria n°. 2.073, de 31 de agosto de 2011,
determinando que sejam utilizados os arquétipos. Na definicdo do RES
nacional, sera utilizado o modelo de referéncia definido pela OpenEHR.
Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo
arquétipos, templates e metodologia de gestdo, sera utilizado o padrdo
ISO 13606-2 (RONCHI, 2012).

Para utilizar as definicdes openEHR, iremos obrigatoriamente utilizar os Arquétipos,
que segundo Nardon (2015), arquetipos sdo pedacos de conhecimento que indicam como
representar conceitos ou informagao.

Assim, utilizando o arquétipo estaremos possibilitando que as
especificacdes de conceitos clinicos criadas com este formalismo sejam
compartilhadas e resultem na construcéo de sistemas de informagdo em
salde fundamentados em conceitos sélidos e interoperaveis
(NARDON, 2015).
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O Governo Federal, criou atraves de decreto a Politica Nacional de Atencdo e a Rede
de Atencdo as Urgéncias, ambas vinculas ao Sistema Unico de Saude - SUS. Essa rede
contempla entre outros servicos, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o
qual, utilizamos nesse processo de demonstracdo do algoritmo.

A finalidade da Rede de Atencdo as Urgéncias é articular e integrar todos meios de
saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de
urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna.

Dessa forma, oficializando e priorizando o acolhimento com classificacdo de risco,
utilizada nessa pesquisa, a resolutividade e a qualidade no atendimento sdo a base deste
processo e devem ser requisitos basicos em todos os pontos da atencdo (2011).

A classificacdo de risco tem por objetivo, ser um dos instrumentos para melhor
organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada nas unidades de
urgéncia/emergéncia, e para garantir a organizacdo e clareza das areas fisicas nas unidades de
emergéncia elas devem ser divididas por eixos e areas.

Visualiza-se nesse momento a importancia da computacdo no dia a dia dos servigos de
saude, em especial ao atendimento de emergéncias medicas.

Quando trata-se de atendimento a gestante e dependendo da situacdo, a &rea
especializada da saude determina que € uma situacdo de emergéncia. Nesse ponto, inclui
novamente o assunto informatica, que possibilita agilidade no atendimento e uma tendéncia em
eficacia nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

A computacdo deve ser observada como uma ferramenta robusta e confiavel nas
situacbes que envolvem a salde, pontualmente a gestdo da saude publica e situacdes de
urgéncia. Nos deparamos com varias situa¢fes que essa combinatoria de dados, transformados
em informacgdo, deve-se a aplicacdo de inteligéncia computacional, ainda, tratando-se de

situacdes de velocidade da informagéo.



O computador &,

portanto,

Pagina 58

antes de tudo um operador de

potencializacdo da informacdo. Dito de outro modo: a partir de um
estoque de dados iniciais, de um modelo, ou de um metatexto, um
programa pode calcular um ndmero indefinido de manifestactes
visiveis, audiveis e tangiveis, em funcéo da situagdo em curso ou da

demanda dos usuarios (LEVY, 1996).

4.1 O modelo computacional de Malinas

O “Score de Malinas” ou “Pontuac¢do de Malinas” foi criado por Yves Malinas, facilitando a

avaliacio de dados para determinar se a gestante esté preste a dar a luz. E um método utilizavel

como recurso em casos cotidianos, referenciado em estudos e atuagfes de salde, por 6rgaos

publicos e privados.

O modelo computacional para utilizacdo de Malinas, € baseado, no Score de Malinas,

esse por sua vez, tem com base em cinco critérios: nimero de gestacGes anteriores, duracéo do

trabalho, duracdo das contracdes, o intervalo entre as contracGes e perda de agua ou ndo. Cada

critério é avaliado por um namero que varia de zero a dois (BUTORI et al., 2014).

A seguir, tabela explicativa da utilizacéo:

Pontuagdo | Numero de Duracéo do Duracéo das | Intervalo entre Perda de
gestacOes até | trabalho de contracdes 2 (duas) liquido
0 momento parto (horas) (minutos) contragoes
0 1 <3 <1 > 5 minutos Né&o (0)
1 2 entre3eb5 1 entre3e5 recentemente
minutos <1 hora
2 3 ou mais > 6 >1 < 3 minutos > 1 hora

Quadro 1: Pontuagdo do Modelo Malinas (Fonte: http://www.saude.rs.gov.br)

A pontuacdo é a soma desses cinco critérios. Quando a pontuagéo for igual ou inferior

a determinada pontuacdo (na fonte informada a acima foi pontuacdo cinco), € possivel
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transportar a mulher gravida para a maternidade ou uma estrutura médica. Quando a pontuagéo
é igual ou maior que a variavel, espera-se um parto iminente.
Para visualizar uma forma explicativa, e que serd exposto detalhes no capitulo

apropriado, a seguir o modelo de Casos de Uso conforme a UML, do modelo de pontuacao de

Malinas:
System
Registar Dados da
Gestante
Solicitante : H‘““*\_,_R\
=::<indude S
| Usudrio Médico

Registrar Situacdo da
Gestante

R

Usuario Atendente \\\

Acionar Médico

Figura 4 - Diagrama de Casos de uso do modelo Malinas

A seguir demonstracdo do diagrama de blocos do modelo de Malinas:


https://en.wikipedia.org/wiki/Maternity_hospital
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Inicio

Algoritmo:

Legenda:

N1: quantidade de gestagfes;
N2: duragio trabalho de parto;
N3: duragio das contragdes
N4: Intervalo entre contragSes
N5: Perda de liquido amniético

P = Pontuagio

P (N1+N2+N3-N4+N35)

e

(=

Figura 5 — Diagrama de blocos do modelo Malinas

4.2 O modelo da classificacdo de Manchester

Objetivamente, e segundo o Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classifica¢do de Risco, 0s
protocolos mais utilizados internacionalmente sdo basicamente quatro: Manchester Triage
System, o Canadian Triage and Acuity Scale, o Australian Triage Scale e 0 Emergency Severity
Index.

De forma geral, a recomendacao destes protocolos objetivam a estratificacdo do risco e
a prioridade clinica do paciente, e com isso, diversos paises 0s adotam e sdo referéncia em
modelos assistenciais de classificagéo.

Segundo Cordeiro Junior, Torres e Rausch (2014), o prontuério eletrénico, a forma
computada, a classificagdo de risco e a qualificacdo da equipe, séo fundamentos estruturais de

um sistema integrado de atencéo as urgéncias.
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Um sistema integrado de atenco as urgéncias atual deve ter como bases
estruturais: Um sistema de classificacdo de risco Unico; Fluxos tanto
internos quanto externos bem estabelecidos e pactuados que levem em
consideracdo a tipologia de cada um dos pontos de atencéo da rede; Os
sistemas logisticos: transporte, central de regulacdo, prontuario
eletrbnico, entre outros; Governan¢a; Qualificacdo adequada das
equipes, de acordo com a responsabilidade da instituicdo e que se
estrutura com base em economia de escala e acesso na resposta da rede.
A economia de escala € na area da saude diretamente proporcional a
qualidade da resposta; Protocolos clinicos e linhas-guias (CORDEIRO
JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014).

Como citado no capitulo que tratou de fundamentacéo, a escala de triagem Manchester

Triage System - MTS classifica o paciente em cinco niveis de prioridade: nivel 1 (emergéncia,

deve receber atendimento médico imediato); nivel 2 (muito urgente, avaliacdo médica em até

10 minutos); nivel 3 (urgente, avaliacdo médica em até 60 minutos); nivel 4 (pouco urgente,

avaliacdo médica em até 120 minutos); nivel 5 (ndo urgente e que pode aguardar até 240

minutos para atendimento médico). Assim, 0 MTS constitui-se como uma ferramenta de gestao

do risco clinico para administrar a demora do atendimento, priorizando os doentes mais graves,

isso para Souza, Araujo e Chianca (2015)

A seguir esta exposto resumo de todos os niveis de atendimento de Manchester.

Historicamente, na Inglaterra, a classificacdo de risco de Manchester foi criado em 1994,

dedicado exclusivamente ao intuito de elaborar uma classificacdo para determinar e

hierarquizar os atendimentos de urgéncia, de maneira que quanto mais grave for a situacéo do

paciente, menor seria 0 tempo de espera para 0s primeiros atendimentos.

Nivel 1

Emergéncia, classificada com a cor vermelha, atendimento imediato.

Nivel 3

Urgente, classificada com a cor amarela, atendimento em 60 minutos.

Nivel 4

Pouco urgente, classificada com a cor verde, atendimento em 120 minutos.

N&o urgente, classificada com a cor azul, atendimento em 240 minutos.

Quadro 2: Classificacdo de Manchester (Fonte: Coutinho,2012).
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A seguir diagrama de blocos onde destaca-se a aplicacdo da Classificacdo de

Manchester, como parte integrante do algoritmo proposto:

Inicio

Legenda:
N1: quantidade de gestagdes;
N3: duragdo das contragdes

N4: Intervalo entre contragdes

P =Pontuagio

N2: duracio trabalho de parto;

N3: Perda de liquido amnidtico

Gesta?

P+ (N1+N2+N3+N4+N5)

Manchester

Figura 6 — Diagrama de blocos com destaque do modelo Manchester

4.3 A juncao Malinas e Manchester

O objetivo desse trabalho a criacdo do algoritmo da juncéo entre 0 modelo Malinas e 0 modelo

Manchester. Modelo esse, a ser aplicado na computacao, objetivando auxiliar no atendimento

as mulheres gestantes. O algoritmo proposto evitara processos manuais, agilizando o processo

de atendimento.
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A computacdo foca a agilidade e confiabilidade quando da utilizacdo de dados, isso

dedicado a essa sugestdo € de suma importancia, por se tratar de informac6es que sao utilizadas

diariamente e em locais fisicos diferentes.

A preocupagéo constante de minimizar o esforgo repetitivo e tedioso
produziu o desenvolvimento de maquinas que passaram a substituir os
homens em determinadas tarefas. Entre essas estd o computador, que se
expandiu e preencheu rapidamente os espacos modernos pelos quais
circulam as pessoas (FONSECA FILHO, 2007).

A seguir expde-se o diagrama de blocos sobre o visdo geral do algoritmo, definido nessa

pesquisa:

Legenda:

N1: quantidade de gestagdes;
N2: duracgio frabalho de parto;
N3: duragdo das confracdes
N4: Intervalo entre contragdes
N35: Perda de liquido amnidtico

P = Pontuagio

Inicio

| P (NI+N2+N3+N4+N5) |
N ‘@ S

Envio Envio unid.
unidade avancada
basica USB USA

Figura 7 - Diagrama de blocos - integracdo Malinas e Manchester.

Destacado na Figura 4, a tomada de decisdo, onde consta a variavel X. Esta variavel

deveré ser determinada pela area especializada da salde, por tratar-se de condi¢Ges que fogem

do objetivo da pesquisa.
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Por se tratar de uma atribuicdo médica, a variavel X, faz-se necessario implantar um

modelo de atencdo adequado as demandas das condi¢bes crbnicas, para que assim possam

atender as urgéncias, motivo esse que futuramente pode ser motivo de pesquisa.

A necessidade de reordenar os fluxos de referéncia e contra referéncia
de pacientes no SUS, de integrar os servicos de urgéncia hospitalar aos
demais niveis de atencdo, seja por meio da regulacdo médica das
urgéncias ou de outras centrais do complexo regulador da atengdo no
SUS, justificou em setembro de 2004, a publicacdo da Portaria
1828/GM, que estabeleceu as atribuicdes gerais e especificas das
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e 0 respectivo
dimensionamento técnico para estruturacdo e operacionalizacdo destas
centrais (CHAVES et al., 2010).

O SAMU, tem autonomia por meio de legislacdo para criar seus préprios protocolos de

atendimento, ou seja, através de decretos, possuindo autoridade de criar seus protocolos para

utilizacdo na sua prética.

Cada instituicdo pode ter o seu proprio protocolo para sua equipe, desde
que garanta a avaliacdo rapida, possibilitando, assim, menor tempo
gasto no atendimento, eficacia e possibilidade minima de erros (ADAO,
2012).

A sugestdo computacional, serd originado através de interacdo do profissional, onde

informara qual nimero seré a pontuacdo de Malinas.

Ainda segundo Adao (2012) os protocolos utilizados no servico de atendimento mével

de urgéncia (SAMU) no Brasil sdo baseados em protocolos internacionais readaptados para a

nossa realidade, refletida na falta de vagas, composicao de equipe, modalidades de atendimento,

legislagdo vigente, dentre outros.

A questdo de autonomia e autoridade do utilizador, devera ser determinada pela

administracdo de cada local de utilizacéo, e como ja citado, através de decretos, ou protocolos

de trabalho. No SAMU existem leis e portarias, porem dispde de protocolos de trabalho

utilizados internacionalmente (LANCINI, 2013).
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O agente de trabalho, o profissional de satde, é aquele que imprimira sentido ao
processo de trabalho, e através dos instrumentos, que vdo além dos materiais utilizados,
representando também o nivel técnico de conhecimento, transformara o objeto, gerando um
produto final, a acdo terapéutica, um servico em defesa da vida e da sadde das pessoas. E um
trabalho da esfera de producéo ndo material que se completa no ato de sua realizacdo (PIRES,

2008; LANCINI, 2013).

O processo de trabalho em salde refere-se a uma atividade de producdo dinamica,
relacional e se realiza, essencialmente, pela intervencdo criativa do trabalhador. O objeto é o
ser humano, e as tecnologias utilizadas compreendem a produc@es de vinculo, acolhimento,
autonomia e gestdo além dos saberes estruturados nas diversas especialidades (MERHY, 2007;

LANCINI 2013).

A seguir, Lancini (2013), destaca o trabalho em saude é efetivada por determinados

profissionais, o qual seré o utilizadores na solugdo computacional.

O trabalho em salde é um trabalho coletivo realizado por diversos
profissionais de salde, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assim como por trabalhadores de equipes de apoio que
desenvolvem atividades fundamentais para a assisténcia, como a equipe
de limpeza, motoristas e auxiliares administrativos. (LANCINI, 2013).

Voltado a aplicacdo do protétipo, a seguir, tela onde sera alterada o valor base da

pontuacédo de Malinas:
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] Listagem de Consulta

J) Adicionar [ Editar @ Deletar |, Filtrar
Descricio Data Nom. Gestagdes A Duragio Trabalho Duraco Contracd Intenvalo entre 2| Tempo de Amnior Resultado
434600040 4k 3 i <ch- asote <3min (aome.. >1h Parto Eminente com.
Atencio X

o <3min(some.. >1h Parto Eminente com
Nega

Nega

/18| Informe o valor para verificac3o do Resultado.
se o valor ndo for informado o padrdo "s" serd usado.

sy

&

DTTr' QD

) Uistagem de Consulta

Figura 8 — Alteracgio da variavel “X”.

Observa-se na figura anterior, que o ponto de informar o valor da pontuacdo de Malinas,
ird definir, atraves da interacdo do profissional, se trata de uma situacdo de emergéncia ou

urgéncia.

Faz-se necessario entender o que sdo situacbes de urgéncia e
emergéncia em satde. Conforme a resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n® 1451/95, Artigo 1, Paragrafo primeiro e segundo: define-
se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. E define-se por EMERGENCIA a constatagio médica
de condicBes de agravo a saude que impliqguem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995; LANCINI,
2013).

No desenvolvimento do algoritmo, observa-se que como base para afirmar as fungdes
propostas, utiliza-se o valor “5” (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2010; FRANCA,
2016;), para a pontuagdo de Malinas, tratando de um valor adotado por algumas unidades do
SAMU, indicando que sua utilizacdo é frequente. Salienta-se que esse valor é mencionado
apenas como base e ndo determinacdo, e sim, como variavel que sera alterada quando

necessario.
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Para facilitar o entendimento e a interpretacGes por profissionais de tecnologia da

inteligéncia computacional, segue detalhes em forma de portugués estruturado:

1 algoritmo "algoritmo pucsp”

2 f/ Fungdo -

g // Autor Douglas F. Lourenco

4 // Data 16/11/2015

5 /) Zegdo de Declaragdces

& var

7 f/Decalagdo das varidvels

g N1, M2, N3, N4, N5, PO inteiro

El

18 inicino

11 // Secio de Comandos

12 escreval ("Algoritmo de Malinas e Manchester™)

13 // Perguntas & serem feitas = respondidas pelo profissions]l atendsnte
14 ezcreval ("Informe guantidade de gestas:™)

15 1leia (H1)

16 ezcreval ("Informe a duracao do trabalho de parto™)

17 leia (H2)

12 escreval ("Informe a duracac das contracdes™)

19 leia (H3)

28 ezcreval ("Informe o intervalo entre duas contracoes")

21 leia (H4)

22 escreval ("Informe o se houve perda de liguido amnidtico™)

23 leia (H5)

24 /7 Abaixo atribuimeos a variacel PO a soma dos dados informados:
25 PO<-N1+N2+N3+N4+N5

26 /) Abaixeo estamos criando funcdo S5E para determinar a8 sscala

2F se (PO »= 5) entao

28 escreval ("Sugere-se enviar unidade Avancada - USA")
29 =enaoc

38 gzcreval ("Sugere-se enviar unidade Basica - TSE")
21 fim=se

32 fimalgoritmo

Figura 9 - Algoritmo em portugués estruturado.

Conforme Pimentel (2015), o comportamento do sistema em desenvolvimento, que é o

que funcionalmente deve ser fornecido pelo sistema, € documentado em um Modelo de Caso

de Uso que ilustra as fungdes pretendidas do sistema (casos de uso), suas vizinhancgas (atores)

e relacionamentos entre os casos de uso e atores (diagramas de casos de uso).
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O papel mais importante de um modelo de caso de uso é o de comunicacgéo. Ele prové
um veiculo usado pelo cliente ou usuarios finais e os desenvolvedores, para discutir a
funcionalidade e o0 comportamento do sistema.

A seguir o modelo proposto de Casos de Uso, que por sua vez modelam um dialogo
entre os atores e o algoritmo aqui criado. Por sua vez, eles representam a funcionalidade
fornecida pelo sistema; isto €, que capacidades serdo providas para o ator pelo sistema.

Para Pimentel (2015), a colecdo de casos de uso para um sistema constitui todos os
caminhos definidos nos quais o sistema pode ser usado. A definicdo formal para um caso de
uso é: Um caso de uso é uma sequéncia de transacdes executadas por um sistema, que produz

um resultado mensuravel de valores para um ator em particular.

A seguir UML Casos de Uso do algoritmo:

System

Registar Dados da
Gestante

Solicitante : B

\
| e

| Usuario Médico

<<include >

Registrar Situagdo da
Gestante

.,—'—'—'_'_'_'-'_'_'_'_

Usuario Atendente \

Acionar Médico

Figura 10 — Diagrama de Casos de Uso do algoritmo.
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Todas as informages contidas na proposta, € basicamente originada de referenciais que
nos levam a utilizar principios de dados, os mesmos utilizados nos prontuario eletrdnicos do

paciente. Como segue, breve passagem focado no Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP.

De modo geral, o principio béasico de construcdo do PEP baseia-
se na integracdo da informagdo. Assim, uma vez coletada a
informacao, ela € registrada em um determinado formato para fins
de armazenamento e tal registro para ser fisicamente distribuido
entre 0s hospitais, agencias de seguro-saude, clinicas,
laboratérios e demais setores envolvidos, sendo compartilhado
entre os profissionais de saude, de acordo com os direitos de
acesso de cada um (MARIN; CUNHA, 2006).

O diagrama de Classes:

SituacaoGestante Machester
-quantidadeGestacoes -ClassificacaoRiscoCor
-duracao_trabalho_parto -idManchesterItem
-intervalo_contracoes 1 1
-perda_liquido_amniotico +calcularManchester ()
—duracao -contracoes +cadastrarManchester()

- +pesquisarManchester()
+calcularSituacaoGestante() +excuirManchester()
+exduirSituacaoGestante() +editarManchester()
+cadastrarSituacaoGestante() 1
+pesquisarSituacaoGestante() g

1 1
Viatura

Resultado
-dViatura
-tipoViatura -resultadoMalinasManchester

-d_result

+cadastrarViatura()
+exduirViatura() 1 1 +calcularMalinasManchester ()
+pesquisaViaturar() +cadastrarResultado()
+editarViatura() +exibirResultado()

Figura 11 — Diagrama de Classes da juncdo Malinas e Manchester.

Como ultimo desdobramento, ressalta-se que segundo Barra e Sasso (2011), a

informacdo é o elemento central para o processo de decisdo e um requisito fundamental para a
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gestdo e prestacao qualificadas da atencéo a saude. O acesso a informacao é reconhecido como
aspecto fundamental para o planejamento, o funcionamento, a supervisdo e o controle dos

programas assistenciais da saude.
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5 IMPLEMENTACAO DO MODELO COMPUTACIONAL - PROTOTIPO

Um modelo prético é determinante na prova de um conceito, segundo Santos (2014), prova de
conceito é um termo utilizado para denominar um modelo pratico que possa provar um conceito
tedrico. Sua aplicacdo faz uso de um prototipo de software desenvolvido a partir de um conceito

tedrico.

O modelo de implementacdo combina a manifestagdo externa do
sistema computacional (& aparéncia e a percep¢do da interface)
acoplada a todas as informacdes de apoio (livros, manuais, fitas de
video, arquivos de ajuda) que descrevem a sintese e a semantica.
Quando o0 modelo de implementagdo e 0 modelo mental de usuarios sao
coincidentes, em geral os usuarios sentem-se a vontade com o software
e o utilizam de maneira eficaz (PRESSMAN, 2011).
Visualiza-se que a experimentacdo, inclusive na area da computacdo, conforme Juristo
e Moreno (2010) e focado em engenharia de software é importante pelo fator social da mesma,
onde os métodos, ferramentas e paradigmas sao influenciados por experiéncia, conhecimento e

capacidade do usuario.

Ainda objetivando elevar a importancia da implementacéo, segundo Travassos, Gurov
e Amaral (2002), novas ferramentas, métodos e linguagens ndo deveriam ser apenas publicados,
sugeridos ou apresentados para venda sem antes passar por um processo de experimentagdo e

validacao.

Para Gil (1999), ciéncia é conhecimento, poréem, ndo qualquer forma de conhecimento,
mas uma forma que tem por objetivo formular leis que regem os fenémenos, comprovados por
meio da observacdo e da experimentacdo. Segundo Keller e Bastos (1991), na pesquisa
experimental o pesquisador procura refazer as condicdes de um fato a ser estudado, para

observa-lo sob controle.
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Quanto a natureza da implementacgéo do algoritmo proposto, serd conforme Casarin e
Casarin (2012), pois havera um interesse em adquirir novos conhecimentos, e orientada para a
aplicacdo pratica. Esse tipo de pesquisa, apesar de ligado a pratica, ndo pode deixar de incluir

uma reflexao teérica (MASCARENHAS, 2010).

Como objetividade central testar as caracteristicas relacionadas a capacidade,
usabilidade e performance do sistema, foi desenvolvido um prototipo de software. Esse
prototipo pode ser entendido como uma ferramenta aplicando os modelos expostos, que
possibilitard a execucdo do algoritmo também relacionado nessa pesquisa. Com o uso do
prototipo, sera possivel uma demonstracdo ampla do modo de utilizacdo da ferramenta assim

como de suas potencialidades.

A aplicagdo proposta neste estudo esta preparada para receber resultados oriundos de

pessoas do género feminino em estado gestacional.

5.1 A usabilidade

Esse prototipo foi desenvolvido em ambiente web, destaca-se a questdo de usabilidade
da aplicacdo que demonstra além do desenvolvimento, foi utilizado recursos para tornar-se uma

forma acessivel a utilizacdo. Isso, caso o utilizados seja portador de necessidades especiais.

Usabilidade, significa o “conjunto de caracteristicas de um produto que definem seu

grau de interacdo com o usuario” (FERRARI, 2003).

Segundo Nielsen e Loranger (2006) o assunto usabilidade é de importancia destacavel,
pois podemos refletir na seguinte frase, de conhecimento popular: “se as pessoas ndo utilizarem

um recurso, ele pode muito bem nao existir”.
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Pressman (2011), discute sobre a usabilidade de projetos baseados em aplicacdes na
internet, e nesse caso, pode-se utilizar na implementacdo dessa pesquisa. O autor traz a
importancia que todas interface do usuario — seja ela desenhada para a web, uma aplicacéo de
software tradicional, um produto de consumo ou para um dispositivo industrial — deve

apresentar as caracteristicas de usabilidade.

A interface do usuario de uma aplicagdo web ¢é sua “primeira
impressao”. Independentemente do valor do seu conteudo, sofisticacao
de seus recursos e servigos de processamento, uma interface mal feita
desapontara o usudrio potencial e talvez faga com o que, de fato procure
outra opcdo (PRESSMAN, 2011).

Por decreto, a legislacdo brasileira, cita a questdo de usabilidade na comunicacgéo e

informacdo, através do Decreto Federal n° 5.296/2004, assim, por se tratar de regulamento,

dedicando esse trecho da pesquisa.

Aplicar-se cautela para a questdo de usabilidade na internet. Lévy (1998) ressalta a
importancia da utilizacdo da informacdao online, sendo um ponto estratégico, para que se possa

“obter a informacao mais confiavel, o mais rapido possivel para tomar a melhor decisdao”.

O consorcio W3C, utiliza-se de normas para utilizacdo de usabilidade e acessibilidade

na internet, e aplicativos baseados em aplicativos nas nuvens.

O Consoércio World Wide Web (W3C) é um consdrcio internacional no
qual organizacdes filiadas, uma equipe em tempo integral e o publico
trabalham juntos para desenvolver padrdes para a Web. Liderado pelo
inventor da web Tim Berners-Lee e o CEO Jeffrey Jaffe, 0 W3C tem
como missdo Conduzir a World Wide Web para que atinja todo seu
potencial, desenvolvendo protocolos e diretrizes que garantam seu
crescimento de longo prazo. (W3C BRASIL, 2016).

Incluso os recursos disponiveis pela W3C, temos as diretrizes para conteudo web.
Definido pela W3C Brasil (2016), as Diretrizes de Acessibilidade para Conteido Web (WCAG)

2.0 abrangem um vasto conjunto de recomendacdes que tem como objetivo tornar o contetido

Web mais acessivel. O cumprimento destas diretrizes fard& com que o contetdo se torne
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acessivel a um maior nimero de pessoas com limita¢des, incluindo cegueira e baixa Vviséo,
surdez e baixa audicdo, dificuldades de aprendizagem, limitagcdes cognitivas, limitacdes de
movimentos, incapacidade de fala, bem como as que tenham uma combinagdo destas

limitacdes.

Determinado pela W3C sera demonstrado que foi obedecido as normas de usabilidade

e acessibilidade da interface do protétipo.

Principios de usabilidade (W3C BRASIL, 2016):

Principio 1: Perceptivel - A informacéo e os componentes da interface de utilizador tém
de ser apresentados de forma a que os utilizadores as possam percepcionar. Nesse contexto foi
focado Fornecer alternativas em texto para todo o contetdo nao textual de modo a que 0 mesmo
possa ser apresentado de outras formas, de acordo com as necessidades dos utilizadores, como

por exemplo: facilidade para leitores de tela com uma linguagem mais simples.

Principio 2: Operavel - Os componentes da interface de utilizador e a navegacao tém de
ser operaveis. Todas as funcionalidades do contetudo sdo operaveis através de uma interface de
teclado sem a necessidade de qualquer espago de tempo entre cada digitacdo individual, exceto
guando a funcdo subjacente requer insercdo de dados que dependa da cadeia de movimento do

utilizador e ndo apenas dos pontos finais.

Nesse ponto destaca-se a ndo utilizacdo de bloqueio de tela via web, isso para ndo
infringir a diretriz 2.2: Tempo Suficiente: Proporcionar aos utilizadores tempo suficiente para

lerem e utilizarem o conteudo.

Principio 3: Compreensivel - A informagéo e a utilizagdo da interface de utilizador tém
de ser compreensiveis. O idioma da pagina foi predefinido de cada pagina Web que foi

determinado de forma programatica.
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Principio 4: Robusto - O conteddo deve ser suficientemente robusto para ser
interpretado de forma fidvel por uma ampla variedade de agentes de utilizador, incluindo as
tecnologias de apoio. Dentre as tecnologias, 0 prototipo esta totalmente adaptado para utilizacdo
através de leitores de tela, ferramenta utilizada para recursos de usabilidade na internet, por

portadores de necessidades especiais.

Ainda sobre Usabilidade, Pressman (2011), fornece um caminho com opgdes para

prover uma navegacao com acesso a todos 0s recursos disponiveis.

Uma dessas opcBes, que foi utilizado nesse protétipo, é prover uma interacao flexivel
ao usuério, isso, pelo fato de diferentes usuérios utilizarem os recursos disponiveis na
tecnologia em conexao a area especializada da saude, buscou-se uma interacdo e objetividade
em relacdo a utilizagdo. Com a tecnologia de programacgéo em Java Script, usou-se recurso para
0 usuario ajustar as telas e recursos do prototipo, podendo interagir por meio de teclado, mouse

ou tecnologia Touch Screen.

Um Touch-Screen que em portugués quer dizer “tela sensivel ao toque”

estdo disponiveis para uma grande variedade de uso, desde pontos de

vendas até quiosques, equipamentos médicos e industriais e sistemas de

jogos. As vantagens das solugBes touch incluem preciséo,

transparéncia, e facilidade de uso e instalagdo (LOPES FILHO, 2007).

Os recursos de uma boa navegacdo, ainda baseado Pressman (2011), deve focar na
possibilidade do utilizador ter op¢des de utilizar e realizar véarias acdes ao mesmo tempo, no

caso dessa pesquisa e do protétipo aqui originado, € possivel acessar algumas telas

simultaneamente, sem interromper ou perder dados entre as mesmas.

Os detalhes técnicos do funcionamento do protétipo fica a critério das especificagdes no
desenvolvimento (servidor, linguagem de programacao e outros recursos), excluindo-se nesse

texto ou no prototipo, alguns aspectos técnicos que nao sdo exibido ao usuario. Em contato com
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0 usuario a aplicacdo deve leva-lo ao mundo virtual, sem que o usuario se preocupe com o

sistema operacional ou fungdes técnicas no desenvolvimento do aplicativo.

Utilizou-se o framework ExtJs (SENCHA, 2016), como base para programacdo e

desenvolvimento do protétipo.

Definido por Sencha (2016), o Extjs € um framework JavaScript para a construgcdo com
riqueza de recursos, de aplicagcOes na web para computadores, tablets e smartphones. Ext JS
aproveita os recursos HTML5 em navegadores modernos, mantendo a compatibilidade e

funcionalidade para navegadores antigos.

Finalizando o tema usabilidade do protétipo, eleva-se a importancia de citar Pressman
(2011), sugere algumas diretrizes que deve ser alcancada para projetos de interfaces que séo

um excelente complemento para implementar e tornar a usabilidade dessa pesquisa eficiente:

e Evite sinais “em construgdo” - um link desnecessario certamente desapontara

e Os usuarios preferem ndo rolar a tela. As informacdes importantes deveriam ser colocas
em dimens@es de uma tipica janela de navegacao.

e Menus de navegacdo e barras de estilo devem ser desenhados de forma consistente e
esta disponivel em todas as paginas que sao acessadas pelo usuario. O projeto ndo deve
depender de fun¢des do navegador para ajudar na navegacao.

e A estética jamais deve suplantar a funcionalidade. Por exemplo, um botdo simples
poderia ser uma opg¢éo de navegacdo melhor que um botéo esteticamente charmoso, mas
que € apenas uma vaga imagem ou icone cujo objetivo néo é claro.

e AsopcOes de navegacao devem ser 0bvias, mesmo para o usuério casual. O usuario ndo
deve ter de ficar procurando na tela para determinar como fazer o link com os outros

contedidos ou servigos.



Pagina 77

5.2 Trechos do prototipo

A tela inicial do prototipo leva a questdo de usabilidade por sua facilidade, através do Java
Script, com o framewok Ext JS (SENCHA, 2016), busca atribuir recursos ao prototipo que

iremos detalhar a seguir.

A demonstracdo a seguir, dedica-se a demonstrar em detalnes como pode ser

implementado a qualquer aplicado, ficando apenas para devida adequacgéo de programacao.

A pégina inicial, focada em demostrar icones, de forma clara e objetiva para acionar o
devido item para propiciar a inclusdo dos dados, assim, realizando o start no aplicativo e

algoritmo.

=y

& FI e,

Figura 12 — Pagina inicial do protétipo.

O menu iniciar € o referencial do protétipo visto a facilidade de uso, a seguir, exibe-se

a chamada pelo Java Script, do menu, bem como seu titulo e icone. Esse trecho demonstra a
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usabilidade de facil configuracdo, pois pode-se com apenas mudanca de texto, ser alterado o

titulo.

Seguindo orientagdes de Pressman (2011), deve-se cuidar do aspecto de interface, e 0s
principios basicos das aplicacdes baseadas na internet. E um dos desafios no projeto de interface

para aplicacdes web é a natureza indeterminada do ponto de entrada do usuario.

Pode-se acessar o software do atendimento as gestantes, através da opg¢do localizacao
“home” (por exemplo a homepage) ou, por meio de um link. E a partir dessa necessidade de
cuidar pelo acesso e para estabelecer um “aspecto” coerente, pode-se estabelecer um padréo
para o contetdo e funcionalidade fornecidos pela interface, além de promover pontualmente
uma maneira de guiar o usuério atraves de uma série de interacdes com o aplicativo e organizar
as opcdes de navegacdo e contetido disponiveis para o usuério. No prot6tipo buscou-se facilitar

a navegacdo em menu e icones.

Uma opcdo objetiva de como opgbes de navegacdo, pode-se adequar uma série de
mecanismos de interacdo, que aplicou-se nessa execucao do algoritmo e referenciando futuras

pesquisas quando sua aplicacdo web for necesséria.

Os menus de navegacdo, que contem palavra-chave (organizado vertical ou
horizontalmente) lista todo o contetdo e/ou funcionalidades principais. Para Pressman (2011):
“Esses menus poderiam ser implementados para que o usuario possam escolher uma hierarquia

de sub topicos exibidos quando a opgdo de menu principal for escolhida”.

Os icones similares que permitem ao usuario selecionar alguma propriedade ou
especificar uma decisdo, nesse caso, utiliza-se uma imagem como simbolo do icone, que seja

vinculado ao assunto da opgéo.

Mantendo na literatura de Pressman (2011), o autor cita um conjunto de objetivo de um

projeto de software, que € considerada para futuros pesquisadores ou implementadores dessa
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pesquisa na aplicacdo a ser utilizada na pratica, e que buscou-se aplicar de forma plena no

prototipo dos modelos de Malinas e Manchester. A seguir os itens que podem ser aplicadas em

qualquer aplicacao, nesse caso, aplicacdo voltada ao atendimento a mulheres gestantes.

Simplicidade: E indicado a moderacéo e conter excessos de algumas opcdes em web sites,
como por exemplo: conteudo exaustivo, aspectos visuais excessivos, animacoes
frequentes, péginas enormes e longas listas e tabelas. O contetdo deve ser de forma
objetiva e informativa, sucinto e capaz de entregar a informacgéo de forma apropriada e
sem dificuldade de acesso. Assim, deve-se em ambiente web, utilizar a Arquitetura para
desenvolver navegacdes simples e instrumentos intuitivos para o acesso do usudrio final,
de forma clara e compreensiveis.

Consisténcia: O foco desse objetivo em projetos de software, é alertar para a questao de
que todo o contetido disponibilizado para utilizagdo dos usuarios, devem ser consistentes,
de forma a estabelecer templates para estrutura hipermidia consistente. A interface deve
propor um meio bem claro de modos de interacdo, navegacao e exibicdo de conteudo,
abrangem o assunto consisténcia, entre 0 usuario e o sistema computacional.

Identidade: Deve-se focar no objetivo da proposta com exatiddo. Uma percep¢do e
aparéncia deve ser focada no publico, para a utilizacdo em sistema de saude, e por estar
em situacao de atendimento emergencial, pode-se deixar com simplicidade a construcédo
do aplicativo. A navegacdo deve estar adaptada para cumprir os objetivos com facilidade
e fluidez.

Robustez: Nesse objetivo, deve ser antecedido pela identidade do projeto de software,
sendo que ao olhar do usuério, todas as fungdes deve estar a disposi¢do e a todo momento,
sem falhas, caso algum dos elementos estiverem faltantes ou com condigdes insuficientes

a0 seu uso, o software estara com falhas graves.
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o Navegabilidade: Objetivamente e aplicado ao tema para utilizacdo na rede da area
especializada de salde, a navegacgdo em aplicacGes para internet deve estar em condi¢des
de promover simplicidade e consisténcia. Como citado por Pressman (2011), o usuario
deve entender como navegar pela aplicagdo web, sem ter que buscar links ou instrucgoes

para navegacao.

Buscou-se aplicar essa funcionalidade de objetividade no desenvolvimento da
implementacdo, criando menus e campos de faceis utilizacdo e objetivo. Disponibilizando

visualmente a facil localizacdo de icones de acesso ao sistema.

Apelo visual: Pressman (2011), descreve que entre todas as categorias de softwares, tém-
se como destaque as aplicagOes para internet, que utilizam com grande variedade os
recursos visuais, condi¢es dindmicas e formas estéticas. Atenta-se aos cuidados para ndo
perderem o foco dos objetivos do aplicativo, devido ao excesso de estética.

Compatibilidade: Visto a variedade de navegadores de internet, sistemas operacionais,
conexdes da internet e diferentes tipos de hardware, a compatibilidade procura adequar
as diferentes situac6es. Utilizou-se um framework (ExtJs), que é aceito em grande parte

de tecnologia disponiveis no mercado.
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xtype: 'button’',
cla: 'ux-start-butten’',
id: '"start-menu-deaktop’',
iconCle: 'ux-start-button-icen',
menuhlign: 'bl-tl’,
menu: |
xcype: 'atartmenu’,
id: ‘'startmenu-desktop’',
ticle: 'Sistema’,
iconClas: 'usuario’,
height: 300
}i
text: 'Menu Iniciar’

be

Figura 13 — Cddigo da chamada do menu iniciar — protétipo.

Todos as perguntas que serdo realizadas ao utilizados, estdo em opg¢do de “combobox”,

facilitando a sua utilizacéo, onde a fieldLabel dos campos, facilita a usabilidade por leitores de

tela, ndo utilizando de tecnologia .swf. Segundo a Adobe (2016), a extensdo .swf (Shockwave

Flash) é um formato de arquivo utilizado em aplicagcdes web, criado pela empresa Macromedia,

atualmente adquirida pela empresa Adobe. Tem por caracteristica suportar contetdo

multimidia, além de ser relativamente leve, e por esse motivo é usado extensivamente na Web

para inserir conteudo multimidia em sites. O formato também é utilizado para desenvolver

animacdes e graficos em outros meios, como filmes em DVD e andncios de televiséo.

b

xtype: 'combobox',
store: 'ScoreComboNumero GestacacConsulta',
name: '"numero gestacac',

loadDisabled: true,

id: 'numeroc gestacac_consulta',

butten_id: 'button_numerc_gestacac_consulta',
flex: 1,

anchor: '100%',

fieldLabel: 'Nim. GestacOes Até o Momento'

Figura 14 - Combobox que solicita as informacdes.

A seguir destaca-se as combobox de maneira visual da Ext JS, anteriormente descrito

através do script:
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Cadastro de Consulta

Descricdo:

Nim. Gestacées Até o Momento:

Duragdo Trabalho Parto:

Duracao Contracdes:

Intervalo entre 2 Contracoes:

Tempo de Amniorrexe:

X Resetar () Salvar

& Menu Iniciar Cadastro de Consulta

Figura 16 - Visual utilizando Ext JS - combobox.

As listas para escolha do tipo de atendimento, tomou-se um cuidado especial para o
utilizador, de facilitar o uso do software, seguindo instrugcdes de Pressman (2011), que para
construir uma interface de usuario efetiva e objetiva para a utilizacdo, todo projeto deve
comecar com um entendimento dos usuério pretendidos, em nosso caso os atendentes de
telefone na rede do SAMU 192, incluindo seus perfis de idade, género, habilidades fisicas,

educacdo, formacao cultural ou origem étnica, motivacdo, metas e personalidade.

Ainda com apoio no autor anterior, os usuarios podem ser classificados como descrito
a seguir, e essa etapa leva a obter um desenvolvimento de telas com facilidade de uso, assim,

usuarios podem ser compreendidos como:

Novatos. Nenhum conhecimento sintatico dos sistema e pouco conhecimento semantico da
aplicacdo ou uso do computador em geral. Geralmente sdo novos funcionérios atendentes de

telefone.
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Usuario intermitentes e com conhecimento. Razoavel conhecimento semantica aplicagdo, mas

lembranca relativamente baixa das informac@es sintaticas necessarias para usar a interface.

Usuarios frequentes e com conhecimento. Bom conhecimento semantico e sintatico que muitas
vezes levam a “sindrome do usuario poderoso”, individuos que procuram atalhos e modos de

interacdo abreviados.

O modelo mental de usuério (percepg¢do do sistema) é a imagem do
sistema que usudrios finais trazem em suas mentes. Por exemplo, se
fosse perguntado ao usuério de determinado processador de texto para
descrever sua operacao, a percepgdo do sistema orientaria a resposta. A
precisdo da descricdo ira depender do perfil do usuério (por exemplo,
novatos dariam no maximo uma resposta muito superficial) e da
familiaridade geral com o software no dominio de aplicagdo
(PRESSMAN, 2011).

As listas com as opcdes que estdo nas combos, que serdo informadas pelo utilizador,
estdo em listas de Java Script, nesse momento, serdo observadas as informacdes que estdo

dispostas no capitulo de referencial tedrico. A seguir trecho de uma das listas.

Xtype: '"gridcolumn',
datalndex: 'numero gestacao',
text: 'Nim. Gestagdes Até o Momento',
renderer: function(v) {
switch(v) {

case "0":

return "1';

break;

case "1":

return "2';

break;

case "2":

return '3 ou mais';

break;

Figura 17 - Listas que sdo utilizadas nas combobox.

Ap0s as escolhas pelo utilizador, e a partir das informacg6es originadas pela gestante ou
solicitante, serdo calculadas a sugestdo ao atendimento, porem nesse momento, mostra-se a lista

que apenas serd acionado a partir do comando feito por programacdo de linguagem de
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programacéo, a seguir, script que demostra as duas opcdes, que também sdo detalhadas no

capitulo 4 dessa pesquisa.

xtype: 'numbercolumn’,

format: '0°,

widch: 180,

datalndex: 'total’,

text: 'Resultade’,

renderer: function(v, r, m){
console.info(m):

if (v>=m.daca.cotal_info) {

return 'Parto Eminente com Médico';
}
else(

return 'Encaminhar Ambuléncia sem Médico';

}

1.

Figura 17 - Demonstragéo de script envio de viatura.

Nesse prototipo, utilizamos para realizar os calculos a linguagem de programacao, que

executado do lado servidor, tipo PHP.

O PHP é uma das linguagens mais utilizadas na web. Milhdes de sites no
mundo inteiro utilizam PHP. A principal diferenca em relagdo as outras
linguagens é a capacidade que o PHP tem de interagir com o mundo web,
transformando totalmente os websites que possuem paginas estaticas
(NIEDERAUER, 2011).

Abaixo, é exibido trecho onde é executado o célculo, através do PHP, que

posteriormente retornard ao Médico, como sugestdo do atendimento local, esse que apenas foca

a soma o modelo de Malinas:

($data['data’] $key $value) {
$data[ 'data’][$key][ 'total'] (int) $value[ 'duracao_contracoes']
(int) $value['intervalo_contracoes']

(int) $value[ 'numero_gestacao']
(int) $value[ 'tempo_parto']
(int) $value[ 'tempo_perda_liquido'];

Figura 18 - PHP realizando soma do modelo Malinas.
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5.3 Banco de dados

Sobre Banco de Dados, para Raghu Ramakrishna e Johannes Gehrke (1998), define-se
banco de dados (BD) como uma cole¢éo de dados que, tipicamente, descrevem as atividades de
uma ou mais organizagdes relacionais. Um sistema de gerenciamento de banco de dados
(SGBD) e um software projetado para auxiliar na manutencéo e utilizacdo de vastos conjuntos

de dados.

A internet vem sendo a ferramenta utilizado para conectar, e manter conectado pessoas,
em alguns casos utilizando dados em nuvens, por meio dos mais variados tipos de dispositivos,

geramos dados que se espalham em uma velocidade impressionante por toda a rede.

Visualizado os dados que trafegam pela nuvem, se visualiza um volume abundante de
codigos e informacdo que isoladamente podem ndo fazer muito sentido, mas através de recurso
da computacdo e com a leitura adequada, sdo capazes de otimizar essas importantes

informacdes, de todas as naturezas, inclusive da area da saude.

Por definicdo, segundo Oxford University Press (2016), big data, define-se como uma
guantidade de dados suficientemente grande que leve a uma mudanca nas formas tradicionais

de analise de dados.

Para Kayyali, Knott e van Kuiken (2013), uma nova riqueza de conhecimentos vem da
big data, que possibilita um melhor fornecimento de informagdes para satisfazer a demanda da
area da saude. Ainda, na esfera clinica, os cuidados em satde que utilizam banco de dados como
forma de armazenar informacdo do paciente tem crescido exponencialmente, por motivo de

utilizar a computacéo.

Ao observar os avancos da ciéncia nos dltimos anos, é possivel
encontrar fortes indicios de que a préxima grande fronteira da
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epidemiologia serd a andlise de grandes bancos de dados (big data)
(CHIAVEGATTO FILHO, 2015).

Em investigacao realizada por Chiavegatto Filho (2015), indicou-se novas areas para a

analise de big data em salde, que pode utilizar na aplicacdo de banco de dados, como o utilizado

na presenta pesquisa, por tratar-se de quantidade significante de dados em salde, aqui podendo

ser gerado pelos atendimentos do SAMU.

A seguir, e conforme Chiavegatto Filho (2015), a identificacdo e descri¢do das trés areas

prometedoras para 0s proximos anos na area de salde e a computacdo como ferramenta de

apoio, que sdo: a medicina de precisdo, 0s prontuérios eletrdnicos do paciente e a internet das

coisas.

Medicina de precisdo: A medicina de precisdo (precision medicine)
tem como objetivo ajudar a resolver esse problema. Em vez de
prescrever 0 mesmo anticoagulante oral para todos os pacientes, espera-
se que um dia seja possivel indica-lo apenas para individuos para os
guais 0 medicamento verdadeiramente funcione. Para que a medicina
de preciséo seja um dia de fato uma realidade, 0 mais importante sera
aumentar o tamanho das amostras das pesquisas. De especial
importancia sera a universalizagdo do uso integrado do prontuério
eletrénico do paciente.

Prontuario eletrénico do paciente: A realidade brasileira ainda é a dos
prontuarios especificos para cada unidade de satde, digitalizados ou,
em muitos casos, em papel. Assim como as prescri¢cdes em papel, 0s
prontudrios em papel dificultam a transferéncia, a atualizacdo e a
compreensdo das informac6es. Além disso, o espaco fisico necessario
para 0 seu armazenamento tem gerado problemas logisticos aos
sistemas de saude e incentivado negativamente a introducéo de novas
informagaes.

Uma solucdo é o uso integrado do prontuario eletrénico do paciente
(PEP), que permitiria 0 uso remoto do mesmo prontuério por todos 0s
estabelecimentos de saide. Alguns dos beneficios do uso integrado do
PEP sdo o ganho de tempo no preenchimento, a diminuicdo do viés de
memdria/esquecimentos, a completitude das informagcbes e o seu
potencial para uso em pesquisas cientificas.

Internet das coisas: Das trés perspectivas para o uso de big data, a
internet das coisas (internet of things) € no momento a realidade mais
distante, apesar de alguns avancos recentes. A promessa é que um dia a
maioria dos objetos de uso diario estara de alguma forma conectada a
internet. Por exemplo, a geladeira, o chuveiro e até a porta das casas
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estardo conectados entre si pela internet. O sensor da porta poderé
identificar quando o morador chega suando e informar
automaticamente a geladeira, que prepara uma &gua gelada, e o
chuveiro, que liga a &gua em uma temperatura morna.

A quantidade de dados gerados pela internet das coisas sera
imensamente Gtil aos epidemiologistas, ja& que permitird identificar
todos os passos imediatos e distantes que levaram ao aparecimento das
doencas ou ao 6bito. Enquanto atualmente ainda dependemos de
pesquisas ativas, no futuro o desafio da ciéncia sera convencer as
pessoas a fornecerem os dados que ja foram automaticamente coletados
pela internet das coisas (CHIAVEGATTO FILHO, 2015).

Para a execucdo da proposta da pesquisa, demonstrando suas funcdes, foi utilizada o

banco de dados MySql como base.

MySQL é um banco de dados, e este banco de dados é conhecido por sua facilidade de

uso. Sua interface simples, e também sua capacidade de rodar em varios sistemas operacionais,

sdo alguns dos motivos para este programa ser tdo usado atualmente, e seu uso vem crescendo

(UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2016; LIMA et al., 2016;).

# Nome

1id

2 descricao

3 data

4 numero_gestacao
5 tempo_parto

6 duracao_contracoes

9 total_info

7 intervalo_contracoes enum('0

8 tempo_perda_liquide enum(0

| Visualizar v Estrutura

Tipo
int(11)

varchar(255)

datetime

enum(0

enum(’0

enum('0°,

int(11)

B T Serwvidor: localhost:3306 » @ Banco de dados: icecanto_ppg-database » [ Tabela: consulta

L Procurar #¢ Inserir [ Exportar s} Importar 4° Operagbes 2 Gatilhos

Colagao Atributos Nulo Padrao Extra Acado
Nao Nenhum wrap (padrdo: none) AUTO_INCREMENT 7 Alterar @ Eliminar 3 Primdria = Mais
latin1_swedish_ci Sim NULL & Alterar @ Eliminar 2> Primaria w Mais
Sim  NULL &7 Alterar @ Eliminar > Primdria + Mais
2') latin1_swedish_ci Sim  NULL & Alterar @ Eliminar > Primdria < Mais
2') latin1_swedish_ci Sim  NULL & Alterar @ Eliminar > Priméria + Mais
, '2) latin1_swedish_ci Sim  NULL & Alterar @ Eliminar > Primaria - Mais
2') latin1_swedish_ci Sim  NULL &7 Alterar @ Eliminar /> Primaria » Mais
. '2") latin1_swedish_ci Sim  NULL &~ Alterar @ Eliminar > Primaria » Mais
Nao 5 &7 Alterar @ Eliminar > Priméria + Mais

Figura 19 - Banco de dados MySql.
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A tabela acima descrita, esta nomeada no prototipo como “consulta”, a seguir a estrutura

da mesma:

“id” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“descricao” varchar(255) DEFAULT NULL,

“data” datetime DEFAULT NULL,

‘numero_gestacao” enum('0','1",'2") DEFAULT NULL,
“tempo_parto” enum('0','"1",'2") DEFAULT NULL,
“duracao_contracoes” enum('0','1",'2") DEFAULT NULL,
“intervalo_contracoes” enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“tempo_perda_liguido® enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“total_info™ int(11) NOT NULL DEFAULT '5,
PRIMARY KEY ('id")

)

Quadro 3 — Estrutura da tabela Consulta.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACAO FINAL

Este estudo teve como objetivo principal determinar um algoritmo computacional,
posteriormente a implementacdo de um protétipo de software, para registro de dados oriundos
de atendimentos da rede SAMU, especificamente as mulheres gestantes, e sugerir um
atendimento eficaz a solicitante, capaz de realizar dessa maneira, uma solucéo no atendimento,

utilizando a inteligéncia computacional.

Para alcancar o objetivo proposto no algoritmo, foi desenvolvido um protétipo
computacional, utilizando a linguagem de programacao Java Script, PHP, CSS, HTML e Banco
de dados Mysql. A aplicacdo processa as informacdes das gestantes, que sao inseridas pelo
atendente de telefone da rede SAMU 192, logo, executa o processo e exibe o resultado. Esse
processamento é a soma da pontuacdo de Malinas e a informacdo e qual sera o valor (variavel)

que seré a referencial para sugerir o tipo de viatura para o atendimento solicitado.

A pesquisa possibilitou a aplicacdo do algoritmo que obteve a partir da area
especializada da salde parametros para buscar a op¢do para atender as gestante. Foram
propostos inclusdes de dados a partir da Pontuacdo de Malinas e Classificacdo de Manchester,

técnicas utilizadas e reconhecidas internacionalmente.

Ao ser implementado, a utilizacdo do algoritmo se mostrou bastante robusto e sem

apresentar erros de sugestdo da tomada de decisao.

Outra funcionalidade da sugestdo algoritmica, é a opgéo dos utilizadores inserir o valor
padrdo para pontuacdo de Malinas, valor esse a ser determinado pela &rea especializada médica,
e possibilitando a inser¢éo de dados de maneira que vierem a ser coletadas, ou seja, de maneira

nédo sequencial.
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Foi adotado a utilizacdo de protocolos internacionais, apropriada ao atendimento as
mulheres gestantes utilizadoras da rede SAMU 192, tendo como ferramenta, a inteligéncia

computacional.

Como proposta de trabalhos futuros, destacam-se a oficializacdo dessa implementacao

e modelos unificados Manchester e Malinas no modelo padrdo OpenEHR.

Assim, 0 objetivo desse estudo é contribuir com a area da saude utilizando os recursos

computacionais
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7 APENDICE

Neste, esta relacionada o codigo fonte de um protoétipo para utilizacdo no padrédo de
aplicativos voltados a satde, com auxilio da computacao, OpenEHR, que podera ser utilizado

como modelo computacional de Malinas.

archetype (adl_version=1.4)

openEHR-EHR-OBSERVATION.malinas_score.v0

concept
[at0000] -- Malinas score
language
original_language = <[ISO_639-1::pt]>
translations = <
['en"] =<
language = <[ISO_639-1::en]>
author = <

[unameu] - <n?u>

>
description

original_author = <
['name"] = <"Gustavo M Bacelar-Silva">
["email"] = <"mail@gustavobacelar.com">
["organisation"] = <"VirtualCare - Systems for Health">
["date”] = <"2016-03-22">

>

details = <
['en"] =<

language = <[ISO_639-1::en]>

purpose = <"The Malinas score supports the evaluation of pregnant women allowing
to determine whether a is about to give birth.">



Pagina 92

use = <"It is mainly used in case of unexpected prehospital cases: the score indicates if
it is possible to transport the pregnant woman or if it is best to let her give birth onsite.">

misuse = <"Partially complete score and add the 5 to give the total values.">

copyright = <"© openEHR Foundation">

>
['pt] =<
language = <[ISO_639-1::pt]>
purpose = <"">
use = <"'">
misuse = <""'>
copyright = <""'>
>

>

lifecycle_state = <"AuthorDraft">

other_contributors = <"Douglas Fabiano Lourenco, PUC-SP, Brazil", ...>
other_details = <

["references"] = <"Survey on Unexpected Home Births: Regulatory Strategy P.L. Jouan et al.
in La Revue des SAMU, 2001, p. 402

Prehospital emergencies in Obstetrics: home deliveries V. Marel et al. in Journal Europeen des Urgences
Volume 14, Number 3, September 2001">

['MD5-CAM-1.0.1"] = <"9015FDDE5C3BD6D8C3B2A6F6F2125807">

definition
OBSERVATION[at0000] matches { -- Malinas score
data matches {
HISTORY[at0001] matches { -- Event Series
events cardinality matches {1..*; unordered} matches {

POINT_EVENT[at0002] occurrences matches {0..1} matches {
-- Any event

data matches {
ITEM_TREE[at0003] matches { -- Tree

items cardinality matches {0..*;
unordered} matches {

ELEMENT [at0004] occurrences
matches {0..1} matches { -- *New element(pt)

value matches {



O|[local::at0005],

1|[local::at0006],

2|[local::at0007]

matches {0..1} matches {

0O|[local::at0009],

1|[local::at0010],

2|[local::at0011]

matches {0..1} matches {

O|[local::at0013],

1|[local::at0014],

2|[local::at0015]

matches {0..1} matches {

O|[local::at0017],

1|[local::at0018],

2|[local::at0019]

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *New element(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *New element(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *New element(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)

-- *new ordinal(pt)
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}
ELEMENT[at0008] occurrences

value matches {

}
ELEMENT[at0012] occurrences

value matches {

}
ELEMENT[at0016] occurrences

value matches {
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}

ELEMENT[at0020] occurrences
matches {0..1} matches { -- *New element(pt)

value matches {

O|[local::at0021], -- *new ordinal(pt)
1|[local::at0022], -- *new ordinal(pt)
2|[local::at0023] -- *new ordinal(pt)

}

ELEMENT[at0028] occurrences
matches {0..1} matches { -- *New element(pt)

value matches {

DV_COUNT
matches {

magnitude matches {|0..10[}

¥

protocol matches {
ITEM_TREE[at0025] matches { -- *Tree(pt)
items cardinality matches {0..*; unordered} matches {

ELEMENT[at0026] occurrences matches {0..1} matches {  --
*New element(pt)

value matches {

DV_TEXT matches {*}



}

¥

}
¥
}
ontology
term_definitions = <
['pt] =<
items = <

['at0000"] = <
text = <"Malinas score">
description = <"unknown">

>

['at0001"] = <
text = <"Event Series">
description = <"@ internal @">

>

['at0002"] = <
text = <"Any event">
description = <"*">

>

['at0003"] = <
text = <"Tree">
description = <"*@ internal @(pt)">

>

['at0004"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0005"] = <

text = <"*new ordinal(pt)">

description = <"**(pt)">
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['at0006"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">

description = <"**(pt)">

>

["at0007"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0008"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0009"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0010"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0011"] =<
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0012"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0013"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0014"] = <

text = <"*new ordinal(pt)">
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description = <"**(pt)">

>

["at0015"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0016"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0017"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0018"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0019"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

['at0020"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">

>

["at0021"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">
description = <"**(pt)">

>

["at0022"] = <

text = <"*new ordinal(pt)">

description = <"**(pt)">



['at0023"] = <
text = <"*new ordinal(pt)">

description = <"**(pt)">

>
["at0025"] = <
text = <"*Tree(pt)">
description = <"*@ internal @(pt)">
>
["at0026"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">
>
["at0028"] = <
text = <"*New element(pt)">
description = <"**(pt)">
>
>
>
['en"]=<
items = <
["at0000"] = <

text = <"Malinas score">
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description = <"The Malinas score is an evaluation that allows to
determine whether a pregnant woman is about to give birth.">

>
['at0001"] = <
text = <"*Event Series(pt)">
description = <"*@ internal @(pt)">
>
['at0002"] = <

text = <"Point in time">

description = <"Specified point in time which may be explicitly

defined in a template or at run-time.">

>

['at0003"] = <
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text = <"Tree">
description = <"@ internal @">
>
['at0004"] = <
text = <"Number of pregnancies to date">

description = <"Number of times a woman has been pregnant,
including the current pregnancy, if appropriate.”>

>
['at0005"] = <
text = <"One">
description = <"*">
>
['at0006"] = <
text = <"Two">
description = <"*">
>
['at0007"] = <
text = <"Three or more">
description = <"*">
>
["at0008"] = <
text = <"Duration of labour">
description = <"Recording the duration of the labour so far.">
>
["at0009"] = <
text = <"< 3 hours">
description = <"*">
>
["at0010"] = <
text = <"Between 3 and 5 hours">
description = <"*">
>
['at0011"] =<

text = <"> 6 hours">

description = <"*"'>



contractions'>
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>
['at0012"] =<
text = <"Duration of contractions">
description = <"Observation of the duration of each contraction.">
>
['at0013"] =<
text = <"< 1 minute">
description = <"*">
>
["at0014"] = <
text = <"1 minute">
description = <"*">
>
['at0015"] =<
text = <"> 1 minute">
description = <"*">
>
['at0016"] = <
text = <"Interval between two contractions">
description = <"Observation of the interval between two
>
['at0017"] =<
text = <"> 5 minutes">
description = <"*">
>
['at0018"] =<
text = <"Between 3 and 5 minutes">
description = <"*">
>
['at0019"] =<
text = <"< 3 minutes (at least 2 in 5 minutes)">
description = <"*"'>
>

["at0020"] = <



broken.">

parameter.">
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text = <"Breaking of waters">

description = <"Observation of whether or not her waters have

>
['at0021"] =<
text = <"No">
description = <"*">
>
['at0022"] =<
text = <"Recently (< 1 hour)">
description = <"*">
>
['at0023"] =<
text = <"> 1 hour">
description = <"*">
>
['at0025"] = <
text = <"Tree">
description = <"@ internal @">
>
['at0026"] = <
text = <"Notes on measurement">
description = <"Notes on measurement of the Malinas score.">
>
['at0028"] = <
text = <"Total score">
description = <"The sum of the 5 ordinal scores for each component
>
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APENDICE - Banco de Dados

A seguir o detalhamento do banco de dados em sua estrutura (MySql):

SET SQL_MODE ="NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO",
SET time_zone = "+00:00";

/*140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_CLIENT=@@CHARACTER_SET_CLIENT */,
/*140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_RESULTS=@@CHARACTER_SET_RESULTS */;
/*140101 SET @OLD_COLLATION_CONNECTION=@@COLLATION_CONNECTION */,
/*140101 SET NAMES utf8 */;

-- Estrutura para tabela "consulta’

CREATE TABLE "consulta’ (
“id” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“descricao” varchar(255) DEFAULT NULL,
“data” datetime DEFAULT NULL,
‘numero_gestacao” enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“‘tempo_parto” enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“duracao_contracoes enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“intervalo_contracoes™ enum('0','1','2") DEFAULT NULL,
“tempo_perda_liquido™ enum('0,'1','2") DEFAULT NULL,
“total_info" int(11) NOT NULL DEFAULT '5',
PRIMARY KEY ('id")

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latinl;



-- Estrutura para tabela "'modulos

CREATE TABLE "modulos’ (
“id" int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“modulo” varchar(45) NOT NULL,
“descricao” varchar(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY ('id")
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latinl;

-- Estrutura para tabela "modulos_acoes’

CREATE TABLE "modulos_acoes’ (
“id” int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“acao” varchar(45) NOT NULL,
“modulo_id" int(10) unsigned NOT NULL,
“descricao” varchar(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY (id"),
KEY "FK_modulos_acoes_1" (‘modulo_id")
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;
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-- Estrutura para tabela “perfil®

CREATE TABLE ‘perfil" (
“id” int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“perfil” varchar(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY ('id")

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latinl;

-- Estrutura para tabela “permissoes_perfil®

CREATE TABLE "permissoes_perfil™ (
“id” int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“perfil_id" int(10) unsigned NOT NULL,
“acao_id" int(10) unsigned NOT NULL,
PRIMARY KEY (id"),
KEY "FK_permissoes_perfil_1" ("perfil_id"),
KEY "FK_permissoes_perfil 2" (Cacao_id")
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

-- Estrutura para tabela “permissoes_usuario’

CREATE TABLE “permissoes_usuario™ (
“id” int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
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“usuario_id" int(10) unsigned NOT NULL,

“acao_id" int(10) unsigned NOT NULL,

“acesso” enum('S','N') NOT NULL DEFAULT 'S' COMMENT 'S = Permitido, N - Negado',
PRIMARY KEY (id"),

KEY "FK_permissoes_usuario_1" (‘usuario_id"),

KEY "FK_permissoes_usuario_2" (‘acao_id")

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

-- Estrutura para tabela “usuarios

CREATE TABLE "usuarios™ (
“id” int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘nome’ varchar(45) NOT NULL,
“perfil_id" int(10) unsigned NOT NULL,
“email” varchar(95) NOT NULL,
“login® varchar(45) NOT NULL,
“senha’ varchar(32) NOT NULL,
“administrador” enum('1','2") NOT NULL DEFAULT 2' COMMENT '1 - sim, 2 - nao',
“status” enum('1','2") NOT NULL DEFAULT '1' COMMENT '1 - ativo, 2 - desativado’,
“remember_token™ varchar(255) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (id"),
KEY "FK _usuarios_1" ("perfil_id")
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1,;

-- Restric6es para dumps de tabelas
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-- Restri¢Ges para tabelas ‘modulos_acoes
ALTER TABLE “modulos_acoes

ADD CONSTRAINT "FK_modulos_acoes_1" FOREIGN KEY ("modulo_id") REFERENCES
“modulos’ (id");

-- Restri¢Oes para tabelas “permissoes_perfil®
ALTER TABLE “permissoes_perfil”

ADD CONSTRAINT "FK_permissoes_perfil_1" FOREIGN KEY (perfil_id") REFERENCES
“perfil” Cid"),

ADD CONSTRAINT "FK_permissoes_perfil_2° FOREIGN KEY (‘acao_id") REFERENCES
“modulos_acoes” (Vid’);

/*140101 SET CHARACTER_SET_CLIENT=@OLD_CHARACTER_SET_CLIENT */,
/*140101 SET CHARACTER_SET_RESULTS=@OLD_CHARACTER_SET_RESULTS */;
/*140101 SET COLLATION_CONNECTION=@OLD_COLLATION_CONNECTION */;
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