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RESUMO

Este artigo demonstra como a computacéo ubiqua pode ser utilizada na gestdo de satde do Brasil,
utilizando-se de tecnologias disponiveis no mercado aliando-se a estrutura do Programa de Saude
da Familia. Hoje a utilizacdo de dispositivos moveis, servidores, Internet e aplicativos com
Inteligéncia Artificial, sdo tecnologias de facil acesso no mercado e que possuem ja padrbes de
comunicagdo para integracdo dessas tecnologias. Neste trabalho demonstraremos como essas
ferramentas de TI podem ser inseridas gestdo estratégica de saude, dando total suporte ao processo

de tomada de deciséo criando predicao e eficiéncia na gestéo.

Em 1994 o governo federal langou junto aos municipios o Programa de Saude da Familia (PSF),

com a finalidade de implementar a atencéo basica.

O PSF como a principal estratégia para a reorganizacdo dos servicos de saude. Onde o foco
principal, é a educacdo em saude, promocao da saude, prevencao de doencas e reabilitacdo. Esse
programa possui hoje uma estrutura complexa de administracdo. Esta sendo desenvolvido e quase

todo o territorio nacional.

O governo federal, os estaduais e municipais, vem construindo de forma conjunta solugdes que
facilitem e automatizem as decisdes em saude. Partindo desse principio as organizagdes
governamentais buscam também a eficiéncia dos seus processos utilizando das TIC, procurando

assim proporcionar aos cidaddos uma melhor qualidade dos servicos oferecidos

A questdo basica deste artigo é tentar demonstrar através de pesquisas bibliograficas a necessidade
de utilizacdo de sistemas de apoio a decisdo, dispositivos moveis e internet e técnicas de

Inteligéncia Artificial, como ferramenta imprescindivel a gestdo ubiqua da saude.
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A andlise da bibliografia dos assuntos correlacionados a utilizacdo de dispositivos moveis, na
gestdo da saude permitiu 0 conhecimento de como € possivel automatizar o PSF, utilizando-se
TIC, conforme observou-se as estruturas e modelos de gestéo existentes. Os dados obtidos a partir
desse artigo poderao contribuir em pesquisas futuras, notadamente nas disciplinas de Computacgéo

Ubiqua, SAD, Gestdo em Saude e Inteligéncia Artificial.
Palavras-chaves:

Computacdo Ubiqua, Redes Neurais (RNA), Programa de Salde da Familia (PSF), Sistemas de

Apoio a Decisédo
1. INTRODUCAO

A répida evolucao tecnoldgica e a diminuicdo dos precos de hardware e software proporcionaram
as empresas e as organizagdes a utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC)
como forma de aumentar sua eficiéncia na gestdo e consequentemente sua competitividade no

mercado.

A automatizacdo de processos utilizando tecnologia da informacdo gera um controle em tempo
real das atividades de uma organizacdo e assim um historico de suas transacOes. Essas
informac@es que de inicio retratavam apenas o controle da empresa, agora com 0 armazenamento
dos dados e um tratamento correto, podera expor informacdes estratégicas para a organizagdo em

tempo real. [8]
Como objetivos centrais desse artigo temos:

- Evidenciar a necessidade de uma gestdo de salde publica através de sistemas

automatizados;

- Apresentar o0 modelo E-Sus como plataforma nacional para pesquisas de prevaléncia e

incidéncia de doencas e patologias

- Demostrar uma das principais técnicas de Inteligéncia Artificial, a Rede Neural Artificial
como ferramenta tecnologica que pode criar predicdo em saude, analisando os dados do Sistema
E-SUS,

2. Metodologia
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Nesse trabalho é realizado uma pesquisa de cunho exploratorio e bibliografico mostrando a
evolucdo dos sistemas para tomada de decisdo, a gestdo estratégica da saude publica e as
ferramentas de Inteligéncia artificial e computagcdo que juntas, podem proporcionar um modelo

preditivo inteligente para as gestoes.
2.1. Computacdo Ubiqua

Para entendermos melhor o que é Computacdo Ubiqua faz-se necessario conhecer alguns
conceitos para que diferentes idéias de organizacdo e gerenciamento de servigos computacionais
ndo sejam confundidos. A Computacdo Ubiqua é a juncdo de dois novos conceitos a Computagédo

Movel e a Computagdo Pervasiva. [1].

A computacdo Mdvel é o aumento da capacidade de locomoc¢do dos servicos de hardware e
software, ou seja, a portabilidade de um servico computacional. A utilizacdo de um dispositivo em
qualquer lugar a qualquer hora. A computacdo mével possui limitagfes, € um modelo estatico ndo

sensivel ao contexto, uma ferramenta padronizada.

Ja a computacdo pervasiva, € o0 modelo computacional que esta presente no ambiente de forma
imperceptivel ao cliente. De forma discreta, o sistema obtém e cria dinamicamente um modelo
computacional ajustado a aplicacdo para atender especificamente a necessidade daquele usuario.
Desta forma, os computadores tém a capacidade de agirem de formar independente, adaptando-se

ao ambiente. [1]

A computacdo ubiqua € o encontro de conceitos da computacdo mével e da computacgdo pervasiva.
Ela surge entdo a necessidade de se integrar mobilidade com a adaptabilidade inteligente, ou seja,
qualquer dispositivo computacional, enquanto em movimento, pode construir, dinamicamente,

modelos computacionais dos ambientes nos quais esta contido. Conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Dimens6es da Computacao Ubiqua (adaptado de [4])

Computacéo Computacéo Computacéo
Pervasiva Moével Ubiqua
Mobilidade Baixa Alta Alta
Grau de Embarcamento Alto Baixa Alta
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No novo conceito computacional sdo identificados na Computacdo Ubiqua, trés principios: a

saber:

Diversidade — Diferentemente dos microcomputadores tradicionais, que séo utilizados para
aplicacdes diversas, os dispositivos baseados em computacdo ubiqua, possuem aplicagdes
especificas, porem sensiveis ao contexto, seja isso atraves de sofware, seja utilizando-se de

SENSOres.

Descentralizagdo — As aplicagdes funcionam de forma independentes, porem em um modelo
colaborativo, complementando ou cooperando entre si. Esses dispositivos constroem uma

inteligéncia comum baseado em conhecimento de outros dispositivos.

E criada uma rede de dispositivos e servidores que sdo gerenciados isoladamente porem mais

cooperativo

Conectividade — A conectividade ¢ feita entre dispositivos e aplicacbes sem limites. Essa rede é
construida de forma transparente para os usuarios, utilizando-se de um padrdo comum e universal

entre todos envolvidos.

—

— T
/ Computagdo / Computagdo \ C'smp:am;:'io-\,
\ | ) }

pervasiva ubigua mavel !
\\ — \n — . / //

Figura 1 — Relacdo entre Computacdo Ubiqua, Pervasiva e Movel
2.2. Tomada de decisdes e Gerentes.

O gerenciamento € um processo pelo qual as metas da organizagdo sdo alcangadas utilizando
recursos (pessoas, dinheiro, energia, espaco, tempo). Esses recursos sdo considerados entradas e o
alcance das metas € visto como a saida do processo de gerenciamento. Os gerentes supervisionam
esse processo na tentativa de aperfeicoa-lo. O sucesso de um gerente € medido pela relagdo entre a
saida e as entradas sob sua responsabilidade. Essa relacdo é um indicador de produtividade da

organizacao.
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Uma deciséo se refere a uma escolha feira entre duas ou mais alternativas. Essas decisdes podem
ser tomadas em grupo ou ainda por individuos. Durante uma tomada decisdo, seja ela

organizacional ou pessoal, o tomador de decisdo passa por um processo sistematico[8].

Os Sistemas de Suporte Gerenciais séo classificados da seguinte maneira; Sistemas de suporte a
decisbes; Sistemas de suporte executivo; Sistema de suporte a decisdes em grupo; e Sistemas

inteligentes.

Os sistemas para tomadas de decisdes dependem de duas demissdes principais: estrutura do

problema e natureza da deciséo.[3]

A primeira dimensdo € a estrutura do problema, onde os processos de tomada de decisdes séo
distribuidos ao longo de uma série continua que varia desde decisdes altamente estruturadas até
decisbes altamente ndo-estruturadas. As decisdes estruturadas referem-se a problemas de rotina e

repetitivos, para os quais existem soluc6es padronizadas.

Ja os problemas estruturados referem-se a problemas de rotina e repetitivos, para os quais existem
solucdes. Os problemas ndo-estruturados referem-se a problemas complexos e imprecisos, para 0s
quais ndo existem solucdes prontas. E aquele onde a inteligéncia, o projeto e a escolha ndo estio

organizados em uma sequéncia especifica.
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Figura 03 — Estrutura de suporte a decisdes
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A natureza das decisbes vem como sendo a segunda dimensdo do suporte a decisdo. Estas
naturezas sdo divididas em trés categorias gerenciais: controle operacional — a execucdo eficiente
e eficaz de tarefas especificas; controle administrativo — a aquisi¢do e uso eficiente de recursos
para alcancar as metas organizacionais; e planejamento estratégico — as metas de longo prazo,

politicas de crescimento e alocagao de recursos.

2.3. Sistemas de Apoio a Decisdo Empresarial

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) tém como objetivo apoiar processos de decisdo que
apresentam problemas de estruturacdo. Possuem caracteristicas tecnoldgicas, estruturais e de
utilizacdo especificas, que os distinguir de outros tipos de Sistemas de Informacao (SI). Os SAD
também utilizam modelos matematicos e possuem uma capacidade especial conhecida como

analise de sensibilidade.[7]

A analise de sensibilidade € o estudo do impacto que as mudangas em uma ou mais partes de um
modelo exercem sobre as outras partes. Geralmente verificamos o efeito que as mudancas nas
variaveis de entrada causam sobre as varaveis de saida. Essa sensibilidade é valiosa porque torna o
sistema flexivel e adaptavel a condi¢cBes mutantes e as diversas exigéncias das diferentes situacdes

de tomadas de decisao.

Existem ainda a Analise de variacGes hipotéticas que tenta determinar o impacto que uma
mudanga nas suposi¢des (dados de entrada) causa sobre a solucéo proposta e finalmente a Analise
de busca de objetivo que representa um método de solucdo regressiva. Ela tenta descobrir os

valores das entradas necessarias para alcancar um determinado nivel de saida.

2.4 Inteligéncia Artificial

As técnicas de Inteligéncia Artificial (I1A) surgiram logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a
finalidade de automatizar maquinas e processos propondo criar entidades artificiais inteligentes

para solugdo de problemas especificos.

Ja na ciéncia da economia a IA é utilizada para o suporte as decisdes, isso porque a esta ciéncia
ndo trabalha especificamente com dinheiro, mas sim com o estudo de decis6es individuais ou

coletivas que podem maximizar ou minimizar seu bem-estar econémico.

(083) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saade

Na ciéncia da economia existe a teoria da decisdo, que combina a teoria da probabilidade com a
teoria da utilidade. Esta estrutura formal e completa é ideal para decisdes econdmicas. Esta teoria
propde um modelo que proporciona a previsdo de situacdes econdmicas face a um histérico. A
partir dai as técnicas de 1A, comecaram a ser empregadas nas analises de dados econémicos, com

a finalidade de previsao de cenérios e solu¢Ges em tempo de crises. [4]

Ja no ambito empresarial o primeiro sistema especialista comercial bem-sucedido a utilizar 1A, foi
0 R1. Iniciou sua operacdo na Digital Equipament Corporation. Este programa ajudou a configurar
pedidos de novos sistemas de computadores, ja em 1986. Ele moldava os pedidos dos clientes face
um banco de dados que traziam as necessidades e as qualidades comerciais dos clientes. Esse

sistema foi um sucesso e encorajou outras empresas a inserirem em seus sistemas técnicos de IA.

Com o surgimento dos computadores modernos a IA ganhou mais importancia e passou ser objeto
de estudo de diversas universidades e diversos paises. A partir dai surgiram varias técnicas de
utilizacdo de algoritmos que simulam a inteligéncia humana. Desde entdo sua aplicagcdo tem

extrapolado os problemas considerados classicos, como programa de jogos de xadrez. [2]

Hoje ela é empregada na Biomedicina, Biometria, Sistemas Especialistas, Seguranca, Economia e
Negocios. Neste artigo vamos especificamente abordar a utilizacdo das Redes Neurais Artificiais
(RNA), algoritmo que simula a inteligéncia bioldgica, como solugdo proposta para a rapida analise

de um banco de dados para um sistema de apoio a decisao.
2.4.1 Redes Neurais Artificiais (RNA)

As Redes Neurais Artificiais (RNA) sdo técnicas computacionais que utilizam um modelo de
algoritmo baseado na estrutura neural de organismos inteligentes. Essas redes adquirem

conhecimento através da experiéncia sobre um modelo de solucGes existentes.

Do mesmo modo que 0s neurbnios naturais, as redes de neurdnios artificiais se comunicam
atraves de sinapses. A Sinapse € a regido onde dois neurdnios entram em contato e atraves da qual

0s impulsos nervosos sao transmitidos entre eles, ou seja, onde h4 a troca de informagoes.

O modelo matematico de um neurénio artificial foi primeiramente idealizado pelos pesquisadores

W. S. McCulloch e W. H. Pitts no ano de 1943. Compde-se basicamente de conexfes emulando
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os dendritos, pesos emulando as sinapses, uma fungéo de mapeamento emulando o corpo celular,

e uma saida emulando o ax6nio, conforme exemplificado na figura abaixo.

— /7 Funcao { Funcao
>z - ,[ “,,J de / de ) e— - v

{ )
\_ Ativacao Propagagao / \\

y= fx, W)= Pre a(x, W)
Figura 05 — Modelo matematico de um neurénio artificial

O objetivo da RNA é simular macicamente o processamento paralelo dos elementos
interconectados em uma arquitetura de rede. O neurénio artificial recebe entradas andlogas aos
impulsos. A saida do neurbnio corresponde aos sinais enviados por um neurdnio. Esses sinais

artificiais podem ser alterados.

Os neurdnios em uma RNA recebem informacBes de outros neurdnios ou de outras fontes
externas, transformam ou processam as informacfes e a repassam para outros neurdnios ou para

saidas externas. Esse processo simula facilmente o cérebro humano. [3]

Sendo assim poderia ser desenvolvido aplicacdes que utilizem RNA para tomadas de decisdo
baseadas em problemas estruturados. Neste caso muitos dos problemas encontrados na gestdo da
salde, possuem respostas e solucdes ja definidos, necessitando apenas de um diagnostico rapido,

para que a solucdo seja rapida.
2.5. Programa de Saude da Familia

A politica de saude atual do Brasil ¢ fruto de amplo movimento da sociedade civil pela
democratizagdo da esfera publica de decisdo, que se consubstancia em garantias constitucionais
legitimadoras dos direitos sociais da populagdo. Neste contexto nasceu o Programa Salde da
Familia (PSF), que foi instituido em 1994, como um dos programas propostos pelo governo

federal aos municipios para implementacdo da atengéo basica.

No inicio a principal estratégia do governo era reorganizacdo dos servicos de saude, a criacdo de

novas praticas para os profissionais de saude, desenvolvimento de um modelo de assisténcia, que
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possuissem melhor penetracéo e finalmente montar um banco de dados para o desenvolvimento de

modelos que atuassem na prevencao de doencas e custos do sistema.

Este modelo até hoje é motivo de debates e estudos dos profissionais das diversas areas. Na sua
estrutura bésica, o elemento inicial é o Agente de Saude, acompanhado de uma equipe, formada
de um médico sanitarista e uma enfermeira. Este Agente de salde € o profissional que tem como

dever as seguintes tarefas:

Ao trabalhar no Programa de Salde da Familia, como estratégia de modelo de atencdo basica de
salde, observa-se a possibilidade dos servigos de funcionar muito bem com a equipe completa. Ao
longo do trabalho a satisfagdo da comunidade, a qualidade de vida e o controle de doencas

apresenta uma melhoria visivel.

A partir dai percebeu-se que as discussées em equipe e o planejamento das atividades da semana
estavam acontecendo com muita superficialidade de modo que a riqueza de informagdes que eram
obtidas na comunidade e os beneficios que construidos conjuntamente, equipe de saude e
moradores locais, estavam sendo desperdicados por ndo fazerem parte das estratégias de
planejamento. O planejamento das acBes ainda é introduzido verticalmente, o que dificulta a

avaliacdo, na perspectiva de melhorar o processo de trabalho.

Neste contexto, observando-se que o Agente de Salde torne-se a peca principal no
desenvolvimento de um banco de dados de informacBes de salde, sociais e econbmicas da

comunidade. Segundo a legislacao segue abaixo as atribuicdes dos agentes de saude:

Como funciona hoje o trabalho da equipe de satde da Familia: A equipe faz todo seu trabalho e no
final do més, envia todos os dados para secretaria de salde que novamente € retrabalhado e
digitado. Logo ¢ iniciado a coleta de dados do més seguinte, ndo havendo um espaco interno de

discussao, avaliacdo e planejamento das agoes.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) mora na comunidade e esta vinculado a Unidade de
Saude da Familia (USF) . Ele funciona como o elo entre a comunidade e a USF. Ele esta em
contato diretamente com as familias e repassa todas as infomagdes para USF como tambem
desenvolve as atividades propostas pela mesma. O seu trabalho ¢ feito nos domicilios de sua area

de abrangéncia. As atribuicdes especificas do ACS séo as seguintes:
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1. Realizar mapeamento de sua area; 2. Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse
cadastro; 3. Identificar individuos e familias expostos a situacfes de risco; 4. Identificar area de
risco; 5. Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e
até agendando consultas, exames e atendimento odontélogico, quando necessario; 6. Realizar
acOes e atividades, no nivel de suas competéncias, na areas prioritarias da Atencdo Basicas; 7.
Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade; 8. Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe,
sobre a situacdo das familia acompanhadas, particularmente aquelas em situacdes de risco; 9.
Desenvolver acbes de educacdo e vigilancia a saude, com énfase na promocgdo da saude e na
prevencdo de doencas; 10. Promover a educacdo e a mobilizacdo comunitaria, visando
desenvolver acdes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras; 11.
Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites; 12. Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser

potencializados pela equipe.[9]

Atualmente toda a informacdo obtida pelos Agentes de Saude e com a Equipe de saude é
registrada em formularios padrbes. Esses formularios sdo enviados a secretaria de saude do
municipio e finalmente digitada na base de dados do governo federal. Esse processo pode demorar

de 60 até 90 dias para que os dados gerados por esses agentes estejam disponiveis. [5]

Em 2016 o Ministério da Saude, criou o E-Sus AB, plataforma eletrbnica embarcada em tablet’s,
que através de um aplicativo, apresenta mais uma op¢do de envio das informagdes. As gestdes
municipais, podem enviar suas informacdes eletronicamente direto pelo trabalho do ACS em

campo.

3. CONCLUSAO

O Programa de Saude da Familia, hoje esta sendo tomado como referéncia por outras nagdes
como modelo ideal a promogéo da saide. No Brasil, apds mais de 15 anos de experiéncia temos
mais de 100% do territério nacional atendido pelo programa, cobrindo mais de 80% da

populacéo..
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Os dados ja colhidos e as experiéncias no decorrer desse periodo proporcionam uma melhoria
significativa na qualidade do atendimento da salde. Agora o que se apresenta, € um problema de

melhoria estratégica e funcional do programa de Saude da Familia.

Apbs a leitura da bibliografia sugerida e a vivéncia da gestdo de TIl. Observamos o0s seguintes
aspectos de como o modelo computacional ubiquo, poderia melhorar a eficiéncia do PSF e

conseqiientemente a qualidade de vida dos usuarios do sistema de saude.

Os Agentes de Saude como ja foi falado, sdo pecas fundamentais no processo da atengdo bésica de
salde. Pela necessidade dos programas os mesmos sao profissionais qualificados e com certo grau
de percepcdo e lideranca, devendo ser agentes ativos no processo de informatizagdo e coleta de

dados em tempo real.

Neste contexto os usos de dispositivos moveis pelos agentes de salde podem trazer varias
informacBes e ser utilizada como ferramenta de gestdo da salde. Elas tanto dardo suporte ao
Agente como aos gestores que estdo recebendo informacgdes em tempo real. Sendo assim eles
podem utilizar esses dispositivos para varias tarefas, mas de imediatos elencamos as seguintes

tarefas:

e Preenchimento das Fichas modelos, eliminando a figura do digitador e diminuindo o0s erros

de processamento;
e Arquivo dos dados historico dos usuarios e da comunidade, para pesquisa e consultas;
e Instrumento de comunicac¢do online, com a equipe de saude da familia;

e Ferramenta de acompanhamento das diretrizes institucionais sobre politicas publicas da

saude;

e Dispositivo para localizagdo geogréafica das comunidades via GPS. Sinalizando
precisamente os locais para um mapeamento mais preciso e desenvolvimento de agdes de
prevencdo especificas;

Deste modo as Secretarias de Saude dos municipios terdo uma base de dados sendo alimentadas

em tempo real. Podendo criar a¢6es e politicas baseadas em informacdes reais.

Aliando-se as informacdes obtidas pelos Agentes de Salde da Familia através de dispositivos

moveis, criando-se modelos de softwares que realizem controle e suporte de informagdes
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estruturadas e ndo-estruturas, ou seja utilizando-se de sistemas de apoio a decisdo, com bases de

dados histéricas.

Hoje j& existe uma base de dados consideravel que estdo sendo usadas apenas como dados de
controle e estudo de prevaléncias. Com essas bases e a utilizacdo de técnicas de Inteligéncia
artificial, pode-se criar um modelo preditivo, gerando estratégias preventivas, diminuindo os

custos operacionais e melhorando a qualidade de vida dos cidadaos.
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