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RESUMO

TAVARES, Diego Rodrigues. Sistema de apoio a decisdo no manejo da desidratacao
infantil. 2017. 58 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) —
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

A revolucdo das Tecnologias de Informacdo e das Comunicacdes (TICs) e a sua
capacidade de afetar todas as é&reas da atividade humana vem produzindo mudangas
complexas, na area da salde, servindo como destaque a expansdo dos Sistemas de Apoio a
Decisdo (SAD), sobretudo os desenvolvidos para dispositivos méveis. O Brasil € um pais de
dimens@es continentais, ainda, com limitagcdes de acesso a Internet onde aplicativos instalados
em dispositivos moveis permitem acesso a documentos com conteddo informativo de forma
mais viavel, rapida e econémica para prover informacdes para os profissionais de salde que
atuam no primeiro atendimento a criangas com desidratacao infantil. Nesse contexto, os SAD
vém se destacando de forma positiva, para auxiliar esses profissionais na tomada de decis&o.
Partindo desse pressuposto, uma das areas que carece de apoio a decisdo € no manejo da
desidratacdo infantil, ainda uma importante causa de mortalidade pediatrica no pais, sobretudo
nas regioes Norte e Nordeste. Assim, um SAD pode constituir importante apoio para 0S
médicos e enfermeiros que atuam no primeiro atendimento a criangas com desidratacdo
infantil tanto na classificagdo da sua gravidade como para o calculo automatizado da
reposicdo hidroeletrolitica, sobretudo em criancas onde interferem variaveis em relacdo ao
peso e a idade. Esse projeto tem, portanto, por objetivo o desenvolvimento de um SAD para o
apoio na decisdo no manejo da desidratacdo infantil no primeiro atendimento a criancas com
desidratacdo infantil com base na estratégia AIDPI.

Palavras-chave: Sistema de Apoio a Decisdo. Desidratacdo Infantil. Telessalde.



ABSTRACT

TAVARES, Diego Rodrigues. Decision support system in the management of infant
dehydration. 2017. 58 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaide) —
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

The Information and Communications Technologies (ICTs) revolution and its ability
to affect all areas of human activity has been producing complex changes in the healthcare
sector, highlighting the expansion of Decision Support Systems (DSS), especially those
developed for mobile devices. Even with its continental dimensions, Brazil is a country that
still suffers with limited internet access. Still, it is possible to provide an environment where
applications installed on mobile devices allow access to documents with informative content
in a more viable, fast and economical way, in order to provide information to health
professionals who work in the first care for children with dehydration. In this context, DSSs
have been standing out in a positive way, as to assist these professionals in decision making
processes. Based on this assumption, one of the areas that needs decision support is in the
management of child dehydration, which is still an important cause of child mortality in the
country, especially in the North and Northeast regions. Thus, a DSS can be an important
support for physicians and nurses who work in the first care of children with dehydration,
both in the classification of their severity as well as in the automatic calculation of
hydroelectrolytic replacement, especially with children, where variables in relation to weight
and age interfere. Therefore, this project has the objective of developing a DSS to support
decision making on the management of child dehydration in first care, based on the AIDPI
(Integrated Attention to Childhood Prevalent Diseases) strategy.

Keywords: Decision support system. Child dehydration. Telehealth
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INTRODUCAO

A desidratacao infantil € um problema de saide publica com grande impacto na vida
da populacdo devido & alta taxa de mortalidade registrada. No Brasil, as principais causas da
desidratacdo sdo as doencas infecciosas e parasitarias, que s no ano de 2009, foram a 4?
causa de oObitos e 22 de hospitalizacdes no grupo etario de 0 a 4 anos. Desse grupo de doengas,
as diarreicas sdo responsaveis por 1.258 dbitos (BRASIL, 2011). A faixa etaria com maior
risco de desenvolvimento dessas doencas sdo 0s neonatos (recém-nascidos com até 28 dias de
nascido) e criancas com até 5 anos de idade, tendo em vista a suscetibilidade do organismo, o
gue aumenta o tempo de hospitalizacdo, contracao de outras infec¢Ges, que podem leva-las ao
6bito (PRUSS-USTUN, CORVALAN, 2006).

Dentre os sinais apresentados por esta condicdo, a diarreia se mostra com um dos
principais sinais recorrentes. As doencas diarreicas sdo sindromes que podem ser causadas por
bactérias, virus e parasitas, cuja manifestacdo predominante ¢ o aumento do nimero de
evacuacdes ou a diminuicdo da consisténcia (BRASIL, 2010). Quando se apresenta em
neonatos e criancas com até 5 anos de idade, a diarreia, pode evoluir para um quadro de
desidratacédo grave, podendo comprometer o estado nutricional.

Em termos de morbidade e mortalidade infantil, as doencas diarreicas representam 2
bilhGes de casos, matando 1,5 milhdes de criancas anualmente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento (WHO, 2009).

Para atender as especificidades dessa e de outras sindromes, foi desenvolvido um
protocolo para orientar os profissionais vinculados as unidades de saude no acolhimento e
assisténcia as doencas prevalentes na infancia. Esses protocolos permitiram a padronizacdo do
atendimento aos pacientes com até 5 anos de idade, e a reducdo de indices insatisfatérios na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil.

Esses protocolos foram elaborados por pediatras em parceria com o Ministério da

Saude e levam em consideragdo que:

[...] a estratégia atengdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) foi
elaborada pela Organizagdo Panamericana de Saide (OPAS), Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (Unicef), criada em 1996
com os seguintes objetivos: redugdo da mortalidade de criancas menores de 5 anos
de idade; diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade dos casos de doengas infecciosas,
especialmente pneumonia, diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculoses,
malaria, sarampo e, também, distirbios nutricionais; garantia de adequada qualidade
da atengdo a salde dos menores de 5 anos, tanto nos servigos de salde quanto nos
domicilios e na comunidade; o fortalecimento da promog¢do a salude e de agdes
preventivas na infancia. (PARANHOS, PINHO, MELLO, 2011, p. 3)
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Esses protocolos foram divididos em 2 manuais: o primeiro voltado para criancas —
Manual de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI 2 meses a 5 anos), e
0 segundo voltado para neonatos — Manual Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
Neonatal (AIDPI Neonatal).

Facilitar o0 acesso a essas informagdes torna-se importante, principalmente para os
profissionais de saude que atuam no primeiro atendimento a criancas com desidratacdo
infantil, especialmente aqueles em Postos de Trabalho em areas remotas, e que, por ventura,
ndo tenham facilidade de acessar essas informacoes.

Partindo desse pressuposto, € importante a criacdo de softwares que possam viabilizar
0 acesso a documentos com esse tipo de conteido informativo. Para isso € importante dispor
dos principais recursos tecnoldgicos disponiveis, que surgem como alternativa para facilitar o
acesso.

Nesse sentido, destacam-se os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), tambem,
conhecidos pela sigla CDSS, referente a Clinical Decision Support System, que s&o
considerados sistemas computacionais pensados para auxiliar os médicos e demais
profissionais de salde na tomada de decisdo no momento do atendimento médico (BERNER,
2007).

Essas aplicagdes sdo desenhadas para auxiliar os profissionais de salde na tomada de
decisdes que se utilizam de dados especificos angariados em diversas bases de dados e que
geram recomendac@es para o atendimento e cuidados de diversas intercorréncias.

Este projeto tem por objetivo desenvolver um SAD de apoio ao manejo da
desidratacdo infantil. Este SAD possui como proposta principal auxiliar os médicos e
enfermeirosl que atuam no primeiro atendimento a criancas com desidratacdo infantil no
manejo da desidratacdo e infantil com base na estratégia AIDPI (neonatal e da Crianca: 2
meses a 5 anos) e, também, no cartaz do Ministério da Saude que trata do Manejo do Paciente
com Diarreia, facilitando, assim, o manejo geral da desidratacdo, principalmente em areas
remotas, onde a escassez de recursos e insumos facilitam o surgimento dessa intercorréncia.

O SAD esta sendo desenvolvido para dispositivos moveis e apresenta, também, outras
especificidades como uma calculadora de reposicéo hidrica, especifica para cada faixa etaria
de acordo com as informagdes apresentadas nos documentos acima citados.

Quanto a originalidade do estudo, esta pesquisa pode ser considerada como

primaria, apesar de a desidratacdo infantil ser uma tematica muito estudada, e nos

! Conforme orientacOes previstas na lei N° 7498/86 do COFEN, na resolucdo N° 1627/2001 do CFM no
despacho — SJ N°346/2009 do CFM e a Resolugdo 271/2002 do COFEN, revogada pela resolucdo 317/2007.
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levantamentos bibliogréaficos realizados em bases de dados especializadas, como o PubMed, a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico e Scielo, apresentaram apenas
documentos com ideias relevantes para subsidiar teoricamente este projeto, sendo que
nenhum outro estudo faz referéncia ao desenvolvimento de um SAD para o manejo da

desidratacéo infatil, o que torna, possivelmente, esse desenvolvimento inédito.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

a)

Desenvolver um Sistema de Apoio a Decisdo no manejo da desidratacdo infantil
para médicos e enfermeiros, , que atuam no primeiro atendimento com base na
estratégia da atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) da
OMS e UNICEF adotada na Estratégia de Sadde da Familia (ESF).

1.2 Objetivos especificos

a)

b)

Desenvolver um aplicativo de SAD contendo o célculo automatizado para
reposicdo hidroeletrolitica classificado por: faixa etaria, peso e pela gravidade da
desidratacdo em criangas com faixa etaria entre 0 e 5 anos;

Disponibilizar trés casos clinicos no aplicativo como apoio para a classificacdo da
desidratacgéo;

Disponibilizar um mapa epidemioldgico que apresentard dados com base nos
registros realizados pelos médicos e enfermeiros, a partir do registro das

informacgdes da Unidade de Salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desidratacdo Infantil

A qualidade da saude infantil, em especial nos paises em desenvolvimento, determina-
se conforme os estudos de Egbuonu e Starfield (1982), principalmente, pelas caracteristicas
relacionadas a condi¢des socioecondmicas, ambientais, nutricionais, e de cuidados com a
saude.

Dentre as principais manifestacbes de morbidades relacionadas as condi¢fes acima
mencionadas estdo as doencas diarreicas agudas (DDA), uma das principais causadoras da
desidratacéo infantil.

A desidratacdo infantil, ainda é considerada um problema médico sério para RN e
criangas menores, por ndo apresentarem sintomas de facil reconhecimento, sendo dificil para
um leigo perceber os principais sinais de desidratacdo, como fontanela deprimida, olhos
encovados, diminuicdo do turgor subcutdneo e mucosa seca. O reconhecimento desses

sintomas retarda a procura ao atendimento adequado.

Apesar dos grandes avangos na prevencao e gestdo, diarreia continua sendo uma das
condi¢Bes mais comuns e mais mortais que afetam as criangas de hoje. Cada ano, as
criangas em todo 0 mundo experimentar 1,7 bilhdo de episddios de diarréia, levando
a 124 milhBes de consultas externas e 9 milhes de internacBes. (LEVINE et al,
2015, p. 405; FISCHER WALKER et al, 2012; PARASHAR et al, 2003)

As DDA sdo uma importante causa de morbimortalidade, principalmente em criancas
menores de cinco anos; se caracterizam pela diminuicdo da consisténcia das fezes, ou pelo
aumento do numero e evacuagdes, durando em torno de 14 dias, acompanhadas ou ndo de
febre, vomito e dor abdominal. Os principais agentes causadores de eventos diarreicos sdo
virus, bactérias e parasitas. Na familia dos virus os tipos que mais comumente causam
diarreias sdo rotavirus, norovirus e o adenovirus (BRASIL, 2014a).

Para Gomes et al (1991) e Blake et al (1993) a incidéncia anual e o perfil etiol6gico da
diarreia em diferentes grupos populacionais podem variar, segundo diversos fatores de risco.

A DDA pode ser de origem ndo infecciosa (relacionada a intoleréncia alimentar, uso
de medicamentos laxativos e ao inadequado funcionamento intestinal) e infecciosa. A
segunda é considerada de maior importancia para a sadde publica, por seu maior indice de

ocorréncia por seus agentes causadores: bactérias, virus, parasitas e toxinas naturais.
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Souza et al (2002, p. 32) destaca como fatores que favorecem o aumento da incidéncia

e a etiologia bacteriana

[...] a idade reduzida, deficiéncias nutricionais, praticas inadequadas de higiene
fisica e alimentar, desmame precoce, aglomeracfes no domicilio e institucionais,
além da auséncia de saneamento basico nos locais de permanéncia, e acesso a
colegdes hidricas contaminadas em periodos quentes do ano. (SOUZA et al 2002, p.
32)

Considerando que a DDA é um dos principais fatores que causam desidratacéo, é
importante ressaltar diversas inciativas da gestdo publica para combater ou reduzir a
incidéncia dessas morbidade, das quais destaca-se as campanhas de difusdo da terapia de
reidratacdo oral, onde o Ministério da Saude passou a distribuir, por meio das unidades
basicas de saude, pacotes de sais de reidratacdo oral, que devem ser diluidos em &gua e
oferecidos aos RN e as criancas (BRASIL, 1993). A terapia de reidratacdo oral tem como
objetivo a reidratagdo oral, no intuito de evitar a desidratacdo, principalmente, em criangas, e
com isso, além da reposicdo do volume hidrico, também sdo repostos os eletrélitos. Em casos

mais graves, € necessario realizar hidratacdo venosa.

A medida que a severidade da diarreia em criangas varia amplamente, avaliar com
precisdo o status desidratacdo é critico para evitar a mortalidade e a morbidade.
Enquanto as criancas com desidratacdo grave necessitam de fluidos intravenosos
imediatas (FIV) para evitar comprometimento hemodinamico, isquemia de érgaos e
morte, as criancas com leve a moderada desidratacdo tém menor tempo de
internacdo e menos efeitos adversos quando tratados com solucdo de reidratacéo oral
(SRO) sozinho (LEVINE et al, 2015, p. 406; FONSECA, HOLDGATE, CRAIG,
2004).

No entanto, ndo existe uma ferramenta de diagnostico para profissionais de satde que
possibilitem avaliar o grau de desidratacdo infantil, principalmente em areas remotas. Em
estudo publicado por Steiner, DeWalt , Byerley (2004) foi comprovado que nenhum sinal
clinico individual, sintoma ou teste de laboratério demonstraram a sensibilidade adequada,
especificidade e confiabilidade para a deteccdo dos sintomas e do grau de desidratacdo em
criangas.

Assim, mesmo com as recomendacdes da OMS e da Estratéegia AIDPI, de os
profissionais se valerem do uso de combinacdes de sinais clinicos para identificar e classificar

0 grau de desidratacdo com preciséo, o diagndstico ainda sera deficiente.

Infelizmente, as ferramentas de diagnéstico disponiveis para os clinicos em
ambientes de recursos limitados para avaliar o grau de desidratacdo em crian¢as com
diarréia sdo limitadas. Uma grande meta-analise constatou que nenhum sinal clinico
individual, sintoma ou teste de laboratério demonstraram sensibilidade adequada,
especificidade e confiabilidade para a deteccdo de desidratacdo em criangas.
(LEVINE et al, 2015, p. 406; STEINER, DeWALT, BYERLEY, 2004)

Nesse sentido, uma ferramenta de grande valia para auxiliar esses profissionais sao 0s

SAD, justamente por sua interatividade, cujo principal objetivo é ajudar na tomada de
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decisOes rapidas, a partir da utilizacdo de dados confiaveis obtidos por um especialista para

identificar e resolver problemas.

2.2 Sistemas de Apoio a Decisao

Os SAD séo definidos como programas capazes de reproduzir o raciocinio empregado
na tomada de decisdo de um especialista frente a um problema (ANDRADE, 2005) e é
destinado a solucionar problemas em um determinado campo de conhecimento, tendo para
isso uma base teorica desse dominio restrito.

Para dispositivos mdveis, os SAD sdo denominados mHealth, e definidos como
comunica¢fes moveis e tecnologias de rede emergentes para cuidados na saude, assim
também descritos em outros trabalhos (SEIXAS et al, 2011). Os sistemas de suporte a decisdo
podem auxiliar médicos e enfermeiros que atuam no primeiro atendimento a criancas com
desidratacdo infantil na reducdo de doencas e dos indices de internacdes hospitalares, em
diversas areas.

Dessa forma, o mHealth evolui e se expande nos sistemas de telemedicina e
Teleassisténcia. Os SAD devem ser desenvolvidos de modo a se adequarem as exigéncias das
finalidades as quais se destinam, e envolvem a exploracdo da telefonia celular, sistemas
portateis e sua integracdo em novos sistemas moveis de atendimento na salde (SEIXAS et al,
2011).

A intervengdo precoce em criangas com sintomas de desidratacdo torna-se necessaria,
uma vez que este mal é uma das causas de morbimortalidade mais comum entre criancas de
todo o mundo e também pela elevada possibilidade de complica¢cdes quando ha retardo no
atendimento. Essa situacdo que pode ocorrer frequentemente quando o atendimento €
realizado nas regides interioranas, onde pode haver deficiéncia de especialistas em pediatria
ou de generalistas com pouca formagao nessa area.

A incorporacdo de um SAD no manejo da desidratacdo infantil, permitira integrar as

Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicacdo (TDIC) nos servicos de saude.
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2.3 Aplicacgoes similares

Foi encontrado 01 aplicativo que disponibiliza a calculadora hidroeletrolitica. Este
aplicativo, intitulado Soro de Expansdo utilizou como base tedrica o Diarrhoea treatment
guidelines including new recommendations for the use of ORS and zinc supplementation for
clinic-based healthcare workers, publicado no ano de 2005. Em sua descricdo na loja de

aplicativos temos:

Aprenda os critérios diagndsticos e calcule a reposi¢do volémica de maneira simples
e féacil, das vérias situacbes de desidratacdo em doengas diarreicas, segundo 0s
critérios da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), publicados em 2005 no
documento “Diarrhoea Treatment Guidelines”. Veja desde as orientagcdes para a
crianga com diarreia sem desidratacdo até a vendclise recomendada para as situagdes
de desidratacdo severa e choque. A nossa calculadora Ihe fornece as doses do soro
de reidratacdo oral, de sulfato de zinco e os volumes do soro de expansdo de acordo
com a idade e o peso do seu paciente. Ideal para profissionais de salde que
trabalham com criangas: pediatras, clinicos, residentes médicos, estudantes, etc.
[sic].

Esse APP Soro de Expansdo pode ser encontrado na Google play, loja de aplicativos

do Sistema Operacional Android.

Figura 1 - Aplicativo na Google Play

[ JOISE RS v - 481555 B (G Boro de Expan®ao 4 1 1536

€ desidratagao 3 | B
Idade
£ | Soro de Expansédo H .
(g 3ReisTec Sinais de choque ndo
‘@ 50% e
; & INSTALADO anos de hidratagio | FlanoA
¢, Hydro Coach PRO - beba Aj.. £| Soro de Expansdo
( i?:\t*mm App Ideas f@ Sepere
il R$9,99 v | 0O

gy Hidratagdo Venosa : DESINSTALAR ABRIR
F 3ReisTec .

@ 40% Mais de 100 downloads Compras no app
@ INSTALADO

Agua 21 - Lembrete de beber  : e @
MoveNext, Ltd
@

45% Medicina Semelhantes

SRATUITO

Aprenda os critérios diagnésticos e

Bebida para uma Barriga Lisa e .
LenPol calcule a reposigao volémica.
36% ﬁ

3 SRATUITO

LER MAIS

i Rx Pediatric Dehidration :

Fonte: Google play, 2016.
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As semelhangas sdo listadas a seguir:

A proposta, por si so, ja apresenta a ideia basica, tendo em vista que € orientar 0s
profissionais quanto ao manejo da desidratacéo;
Diagndstico e classificacdo da intercorréncia baseado em pardmetros clinicos
estabelecidos por profissionais de satde e que atuam na saude publica:
Foram utilizados como base teorica Diarrhoea treatment guidelines including new
recommendations for the use of ORS and zinc supplementation for clinic-based
healthcare workers (2005) da OMS;
O aplicativo objetiva apoiar o médico na tomada de decisdo;
Tratamento sugerido de acordo com classificacdo da gravidade da intercorréncia,
fornecendo orienta¢des ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas;

Outros fatores foram identificados, ndo como caracteristica em comum, mas como

desvantagem da utilizacdo deste aplicativo em relacdo ao SAD desenvolvido para este

programa de pds-graduacédo. Esses indicativos sdo listados a seguir:

O Aplicativo define como publico-alvo médicos clinicos, pediatras, estudantes de

medicina. Por ndo ser necessario um cadastro prévio e ndo exigir uma autenticacdo, pode ser

usado por qualquer pessoa, incluindo aqueles usuarios sem formacdo necessaria para 0

manejo correto da desidratacao.

N&o inclui o profissional da enfermagem, tendo em vista que algumas definicdes do

Ministério da Salude e dos respectivos conselhos de classe autorizam que esse profissional

execute alguns procedimentos sob orientagcdo de um médico.
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Figura 2 - Apresentacdo do software Soro de Expanséo

PEE W Y “401605 & &

X  Soro de Expansao

APIGTIUG U9 HISHUS WIUYHUSULUS © Ui o
reposi¢do volémica de maneira simples e facil,
das varias situagdes de desidratagdao em doengas
diarreicas, segundo os critérios da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), publicados em 2005

no documento “Diarrhoea Treatment Guidelines” -

Veja desde as orientagdes para a crianga com TermOS de Sel'VlQO

diarreia sem desidratagéo até a vendclise

Este aplicativo pretende auxiliar no calculo

recomendada para as situagdes de desidratagao dos procedimentos de ressuscitagao inicial

severa e choque na crianga desidratada. O mesmo nao se
destina, em hipétese alguma a influenciar
no julgamento clinico e na tomada de

A nossa calculadora Ihe fornece as doses do condutas em pacientes pediatricos ou

soro de reidratagéo oral, de sulfato de zinco e os adultos, sendo que isto é responsabilidade

_ do médico assistente.
volumes do soro de expanséo de acordo com a

idade e o peso do seu paciente
Concordo

0 aplicativo dispde ainda de um texto claro e
informativo para ajudar a escolher o melhor plano
de hidratagdo para seu paciente.

Ideal para profissionais de satude que trabalham
com criangas: pediatras, clinicos, residentes
médicos, estudantes, etc.

< O (]
Fonte: Soro de Expanséo, 2016.

O plano da desidratacdo ndo é definido automaticamente conforme os sintomas
apresentados pelo paciente, sendo escolhido pelo préprio profissional independente dos

sintomas e de sua gravidade, podendo ocasionar manejo incorreto do tratamento.

Figura 3 — Célculo

S~~~ v A4 21045 [£] O & &

Soro de Expansao

Peso kg
Idade

meses v
Sinais de choque ndo - Flano A
Sangue nas fezes néo v Plano B
Planos de hidratagao | Plano A v

Plano C

nY

Fonte: Soro de Expanséo, 2016.
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A forma como os planos de tratamento foram dispostos é confuso e ndo sdo explicados

separadamente.

Figura 4 - Plano de Tratamento

Fonte: Soro de Expansdo, 2016.

&2 v 4 = 1045

INFORMAGOES

Da-se o nome de vendclise ao
procedimento realizado para
infusao de liquidos intra-venosos
nos pacientes adultos e pediatricos.
Se reveste de fundamental
importancia nas situagoes de
desidratacgao, especialmente nas
criangas e consiste nas etapas de
expansao, manutengao e reposigao
de perdas.

A primeira etap: hidratacao, a
“fase de expansao”, deve ser feita
com solugoes isotonicas, e esta
indicada, segundo a OMS (2005
“Diarrhoea Treatment Guidelines”)
nas criangas com desidratagao
grave, situagao diagnosticada pela
presenca de dois ou mais dos
seguintes sinais:

* Letargia ou inconsciéncia;
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Processo de desenvolvimento

Devido & multidisciplinaridade do sistema, este software precisou de auxilio de
profissionais da salude que orientaram na parte tedrica e na produgdo de casos clinicos, bem
como de profissionais da area de Tecnologia de Informacdo (TI) (computacdo, sistemas e
midias digitais etc.) que apoiaram o planejamento e desenvolvimento do sistema.

O projeto foi desenvolvido por metodologia agil devido ao seu fluxo de elaboragéo
rapido e continuo, permitindo que a equipe criasse um produto que atenda as principais
necessidades dos médicos e enfermeiros, indicando qual o melhor Plano de tratamento e
calculo de reposicao hidrica que se adeque ao estado de hidratacdo apresentado pela crianca.

Em esséncia, as Metodologias Ageis foram desenvolvidas com o objetivo de vencer as
fraquezas percebidas e reais da Engenharia de Software (PRESSMAN, 2010) e tem como
objetivo, segundo Highsmith e Cockburn (2001), é o de obter um desenvolvimento de
software mais adequado ao ambiente turbulento dos negocios, que exige mudancas rapidas e
frequentes.

As principais metodologias ageis aplicadas atualmente sdo: Scrum, XP (Extreme
Programming), RUP (Rational Unified Process), Kanban e FDD (Feature Driven
Development). Dentro desse contexto, umas das metodologias que ganhou grande destaque
nos Ultimos anos foi o Scrum, que se relaciona com conceitos da Engenharia e ndo possui
regras especificas para a fase de desenvolvimento, e, por isso, foi a metodologia &agil para o
desenvolvimento deste software.

O scrum é utilizado sempre que um grupo de pessoas precise trabalhar em conjunto

para atingir um objetivo comum.

E uma metodologia baseada nas melhores praticas da industria, usadas e
comprovadas por décadas e em crescimento constante nos ambientes de
desenvolvimento de software. Devido a sua caracteristica empirica, adaptativa e
inovadora é usada no desenvolvimento de sistemas de modo incremental, onde o0s
requisitos sofrem constantes mudancas durante o ciclo de vida do produto,
“resultando em uma abordagem que reintroduz as ideias de flexibilidade,
adaptabilidade e produtividade. (SCHWABER; BEEDLE, 2002).

O processo resultante foi iterativo e incremental, ja que diversas partes do sistema
foram desenvolvidas a0 mesmo tempo, e a cada interagdo foi concluida uma parte do sistema

funcionando.
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Assim, o sistema foi construido em etapas, sendo que, na primeira, a equipe se reuniu
para que fosse criada uma lista de funcionalidades (backlog) do produto, ordenadas por
prioridade. A partir dessa lista, e com base no projeto inicial, os desenvolvedores, com auxilio
da equipe, definiram as funcionalidades do software, e o0 prazo para entrega do produto final.

Na segunda etapa, foram avaliados os problemas apresentados, de inicio, relacionados
a interagdo com o usuario com base na prototipacao das telas, sendo acompanhados, sempre,
pelo pesquisador responsavel e a equipe de saude.

Devido a equipe de desenvolvimento ser constituida por mais de um programador,
houve a necessidade de gerenciamento o acesso a arquivos compartilnados e controle de
versdo. Para isso foi usado o Git, por meio do servidor Bitbucket, onde os desenvolvedores
poderdo produzir de forma colaborativa, além de permitir tolerancia a erro, onde existe a
possibilidade de voltar a uma versao anterior caso aconteca um problema técnico de dificil
solugdo. O fluxo de trabalho utilizado foi o “gitflow workflow”, utilizado pra dividir, de

maneira eficiente, o projeto em branchs.

3.2 O Software

O sistema do software é composto por aplicacdo mdvel e servidor. A equipe de TI
trabalhou no desenvolvimento da aplicacdo com base no que foi descrito no projeto, e nas
orientacOes da equipe de satde. A arquitetura do SAD pode ser vista na Figura 7, bem com a
visdo global da arquitetura do sistema que mostra a comunicagdo entre o dispositivo mével e

o servidor.
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Figura 5 — Arquitetura do SAD

@ Dar Servidor
arse Banco de dados

Fonte: Autor, 2016.

Na aplicacdo mdvel utilizou-se a tecnologia Java e a plataforma Android. A partir da
versdo 4.0.3, através do software Android Studio. Atualmente, os dispositivos da plataforma
Android sdo os de maior utilizacdo no mercado devido ao seu custo beneficio e diversidade de
modelos, que abrange desde aparelhos mais simples até os mais sofisticados. E necessério que
0 Usuario possua internet para realizar o seu cadastro junto ao banco de dados, mas para
realizar os calculos de reposicdo hidrica o usuario podera utilizar essa funcionalidade sem
precisar estar conectado. Os célculos de reposicdo hidrica sé servirdo de dados para o
mapeamento epidemioldgico se o usuério fizer o uso da calculadora no momento em que
estiver conectado a Internet.

A principal funcionalidade deste SAD é prover médicos e enfermeiros de informagdes
referentes ao reconhecimento de sinais e sintomas, o diagnostico e tratamento da desidratacéo
infantil, e com que todas as funcionalidades sejam executadas mesmo sem conexdo com 0
servidor, aumentando a aplicabilidade pratica do sistema inclusive em areas remotas, onde a
conexdo com a rede é limitada ou até mesmo inexistente.

A funcionalidade da aplicacdo movel que auxilia na determinacdo do diagnostico
ocorre quando o medico insere as informacfes do paciente nos campos indicados na tela,

apresentando evidéncias, as quais serdo utilizadas pela aplicagdo movel para orientar o
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diagndstico e manejo correto daquele paciente. A arvore de decisdo, utilizada apenas, nos

planos C (Neonatal e da Crianca) € percorrida de acordo com as respostas do questionario e,

concluido o processamento, o resultado é informado ao usuario.

a)

b)

Outras funcionalidades do sistema movel sdo:

Paciente Teste: onde sdo informados apenas os dados béasicos, sem
identificacdo do paciente. O intuito dessa opcdo serd para auxiliar o
profissional, quando este ndo tiver como identificar o paciente pelo Cadastro
Nacional de Salde (CNS) e também para que ndo sejam fornecidos dados
incorretos ou irrelevantes que possam influenciar no mapeamento
epidemiolégico;

Identificacdo do Paciente Cardiopata: quando indicado, o paciente com
cardiopatia recebera dosagens menores, tendo como principal referéncia, nesse
caso, a tabela Manejo do Paciente com Diarreia conforme apresentamos no
Quadro 1.

Quadro 1 - Abordagem do Paciente Cardiopata

FASE RAPIDA — MENORES DE 5 ANOS (fase de expans&o)

SOLUCAO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO
Soro Iniciar com 20ml/kg de peso. Repetir

Fisiolégicoa | essa quantidade até que a crianca

0,9% esteja hidratada, reavaliando os sinais

clinicos ap6s cada fase de expansdo
administrada. 30 minutos
Para recém-nascidos e cardiopatas

graves comecar com 10ml/kg de peso.

Fonte: tabela Manejo do Paciente com Diarreia, 2011.

c)

Mapa Epidemiologico: € constituido a partir do registro do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esse campo deve ser cadastrado pelo
profissional de salide no ato do cadastro do usuario, o que pode gerar erros na
digitacdo. Com isso pensou-se ainda no cadastro do Estado, para que os dados
do CNES registrados ndo influenciem na identificagdo dos locais de maior
incidéncia da intercorréncia. E importante ressaltarmos que o cadastro manual

desses estabelecimentos tona-se inviavel pela equipe, tendo em vista a grande
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quantidade de estabelecimentos de saude registrados no pais e apesar de o
Ministério da Salde possuir essas informagdes, ndo podemos realizar a
integracdo dessas informacoes, pois o sistema existente € de acesso restrito e s6
pode ser utilizado por profissionais que integram o Programa Nacional
Tessaude Brasil Redes, através do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do
Programa Nacional Telessatide Brasil Redes (SMART). E importante ressaltar
que, mesmo com o registro do CNES errado, a indicacdo do Estado serve de
apoio para 0 mapeamento das regides que apresentam maior ocorréncia de

casos de desidratacdo infantil.

3.3 Componentes do sistema de apoio a decisdo no manejo da desidratacao infantil

Visando interferir de forma positiva no manejo da desidratacdo hidroeletrolitica
infantil, criou-se um SAD, em formato de aplicativo para dispositivos moveis, no intuito de
auxiliar médicos e enfermeiros a intervir nesta intercorréncia. Essa ferramenta mobile tem o
intuito de auxilid-los a calcular, automaticamente, o volume de liquido e eletrolitos
necessarios para a reposicao hidroeletrolitica, por faixa etaria e peso.

Esses profissionais utilizardo o aplicativo para o calculo de reposicéo
hidoroeletrolitica, de acordo com os Manuais de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia Neonatal e da Crianca e da tabela de Manejo do Paciente com Diarreia do SUS, e
terdo acesso a todas as funcionalidades por meio de autenticago prévia.

Com o intuito de organizar e categorizar este software, é importante ressaltar suas
funcionalidades e como este se relaciona com 0s manuais e tabelas, ja mencionados, e que
deveriam integrar 0s conhecimentos dos profissionais de salde que atuam no primeiro
atendimento a criangas com desidratagéo infantil.

O uso dos Manuais AIDPI Neonatal e Crianga: 2 meses a 5 anos, justifica-se por ser
um material mais utilizado e mais completo em se tratando de doengas relacionadas ao recém-
nascido e a infancia, e o software ter sido construido para auxilio ao diagndstico e manejo
correto da desidratacdo nessas faixas etarias. JA& 0 uso da tabela Manejo do Paciente com
Diarreia justifica-se pela necessidade de esclarecer alguns pontos referentes a distingdo dos
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. Nos proximos paragrafos, iremos restringir o

detalhamento das caracteristicas e componentes dos sistemas de apoio a decisdo com
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aplicacbes ao manejo de criangas com desidratacdo, cujas causas principais sao vomito e
diarreia.

Visando ampliar o acesso e uso, o software apresenta, de forma simplificada, a
caracterizacdo e aplicacdo dos Planos A e C, referidos no Manual AIDPI Neonatal, Planos A
B e C do Manual AIDPI Crianga: 2 meses a 5 anos e Manejo do Paciente com Diarreia.
Comparando as tabelas do SUS com as do AIDPI, que trata da avaliagdo e do manejo da
crianca com diarreia, verificamos que a forma de apresentacdo dos sinais e sintomas referidos
pela tabela do SUS é mais didatica, e foi adotada para facilitar a compreensdo do uso do
software pelo profissional de satde.

Para 0 manejo da desidratacdo, médicos e enfermeiros deverdo classificar a
desidratacdo e selecionar o tratamento de acordo com os sintomas e sinas apresentados, sendo
que sao indicados os planos:

Para o paciente Neonatal

a) Plano A - Tratar a Diarreia em Casa (sem desidratacéo);

b) Plano C - Tratar Rapidamente a Desidratacao;

Para criancas de 2 meses a 5 anos;

c) Plano A - Tratar a Diarreia em Casa (sem desidratacéo);

d) Plano B - Tratar a Desidratacdo com Sais de Reidratagdo Oral (SRO)
e) Plano C - Tratar Rapidamente a Desidratacdo Grave;

Os planos orientam a reposicdo de agua e sais minerais perdidos por causa da diarreia
e/ou vomito, que podem ser decorrentes de diversas intercorréncias. Em todos os planos, os
profissionais deverdo indicar o uso de SRO como uma das principais formas de reidratar e/ou
prevenir a desidratacdo em crianga.

A Diarreia é tida como o principal sintoma da desidratacdo infantil e esta entre as
doencas mais prevalentes na infancia, sendo responsavel por boa parte das internacdes nessa
fase da vida, tendo como principal consequéncia a desidratacao.

O vomito, quando persistente, por sua vez, pode se apresentar como um dos sinais,

porém em casos de desidratacdo, a diarreia € o sintoma mais comum.

A diarreia consiste na alteracdo da fungdo intestinal com perda excessiva de agua e
eletrdlitos pelas fezes e/ou vomitos. Manifesta-se clinicamente pelo aumento do
nuimero de evacuagdes e/ou pela diminuicdo da consisténcia das fezes. O vomito,
por sua vez, é a ejecdo rapida e forcada do contelido gastrointestinal pela cavidade
oral. E, na maioria das vezes, precedido por nauseas, porém podem ocorrer sem esse
sintoma, sendo chamados de vomitos em jato. (BRASIL, 2012)

Quando a crianga com diarreia apresenta um quadro de vomito persistente é indicado

que a mesma seja referida a uma Unidade de Saude para um melhor tratamento.



29

Eventualmente, em criancas com vémitos persistentes, em terapia de reidratagdo
oral, pode ser usado ondansentrona, antiemético mais seguro, na Unidade de Salde,
para diminuir os vOmitos e garantir o sucesso do Plano B, evitando uma hidratacdo

parenteral. (BRASIL, 2016)
Nesse sentido, é importante que o profissional identifique os sinais e sintomas

apresentados pelos pacientes através de perguntas ao acompanhante, verificando, assim, 0s

sinais de perigo, conforme apresentamos no Quadro 2 e Quadro 3, respetivamente.

Quadro 2 - Abordagem do Paciente Neonatal

TEM DIARREIA? SE A RESPOSTA FOR POSITIVA

PERGUNTAR OBSERVE E DETERMINE
e Ha quanto tempo? Sinais de Desidratacdo Grave (DG):
e Tem sangue nas fezes? e |etérgica ou inconsciente

Inquieta ou irritada

Olhos fundos

Sinal de prega cutanea

Succéo débil ou ndo consegue mamar

e A crianca esta sugando bem?

Fonte: Adaptado de AIDPI Neonatal, 2014.

Quadro 3 - Abordagem da Crianca (2 meses a 5 anos)

Se a Resposta for SIM:

PERGUNTAR OBSERVAR E VERIFICAR
e Ha quanto tempo? e A condicdo geral da crianca. A crianca encontra-se:
e Ha sangue nas fezes ? o Letargica ou inconsciente? (DG)

o Inquieta ou irritada?
e Se 0s olhos estdo fundos.
e Oferecer liquido a crianca. A crianca:
o Nao consegue beber ou bebe muito mal?
(DG)
o Bebe avidamente, com sede?
e SINAL de prega: a pele volta ao estado anterior:
o Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
(DG)
o Lentamente?

Fonte: Adaptado de AIDPI, 2016.

Apos a realizacdo das perguntas e das respostas apresentadas, o profissional de salde
devera realizar a classificacdo da doenga mediante os sinais e sintomas apresentados e de

acordo com a faixa etaria, conforme apresentamos a seguir:
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O estado de hidratacdo em uma crianca menor de 2 meses com diarreia pode
classificar-se de duas maneiras: DESIDRATACAO E SEM DESIDRATACAO, conforme
Quadro 4.

Quadro 4 - Classificacdo do Estado de Hidratacdo para Neonatos

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
Dois dos seguintes sinais: Referir URGENTEMENTE ao
hospital, com a mée e/ou
e [Letargica ou profissional de saude oferecendo
inconsciente soro oral frequentemente durante o
e Inquieta ou irritada | DESIDRATACAO caminho
e Setem olhos GRAVE
fundos Dar liquidos para desidratacéo:
e Sinal da prega APLICAR PLANO C
cutanea
e Sucgdo débil ou Aconselhar a mée que continue
nao consegue dando peito
mamar
Se: Dar liquidos para prevenir a
e Nio tem sinais desidratacdo em casa APLICAR
suficientes para PLANO A
classificar como SEM
desidratagdo grave | DESIDRATACAO Indicar quando retornar de imediato
ou
DESIDRATACAO Ensinar a mae medidas preventivas
LEVE A e 0s sinais de perigo para retorno
MODERADA imediato

Retornar em 2 dias

Fonte: Adaptado de AIDPI, 2014.

Para cada quadro de desidratacdo em pacientes com menos de 2 meses de idade, é

indicado a abordagem dos planos A ou C, dependendo do quadro de sintomas que a mesma

apresentar. Assim, o software fard os calculos hidroeletroliticos que serdo administrados pelo

profissional de salde, baseado nas recomendacdes da estratégia AIDPI neonatal, ao qual

apresentamos nas figuras 1 e 2.




Figura 6 — Plano A para o tratamento da diarreia em casa em neonatos

(

“PLANO A” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA EM
CASA:

Orientar a mae sobre as regras do tratamento em casa
aumentar a ingestdo de liquidos, continuar dando o peito e
quando deve retornar.

1. AUMENTARA INGESTAO DE LIQUIDOS (tanto quanto a
crianga queira tomar):

» Amamentar a crianga com frequéncia e durante mais
tempo em cada amamentacao;

« Se a crianga é exclusivamente amamentada, administrar-
lhe SRO alémdo leite materno;

» Se a crianga ndo é exclusivamente amamentada, dar-lhe:
SRO, dgua pura, manter o aleitamento materno e orientar
aalimentacao.

ENSINAR A MAE COMO MISTURAR E ADMINISTRAR
SRO.

DISPONIBILIZAR A MAE 2 PACOTES DE SRO PARA
USAREM CASA

Mostrar a mde a quantidade de SRO que ela deve dar a
crianga além do leite materno:

» 502100 mLdepois de cada evacuagao diarreica
Orientaramae:

» Dar de beber a crianga com um copinho em goles
pequenos e frequentes.

» Se a crianga vomitar, esperar 10 min. Continuar depois,
porém, mais lentamente.

» Seguirdando-lhe mais

2. SEGUIRDANDOALIMENTOS

3. ORIENTARQUANDO RETORNAR

» Imediatamente, se a crianga apresentar sinais de perigo

» Em 2 dias para consulta de seguimento

N

Fonte: Adaptado de AIDPI Neonatal - Quadro de Procedimentos, 2014.

Obs.: Recomendar a mée que volte de imediato se a crianca apresentar:
l.

.
I1.
V.
V.

Sangue nas fezes ou diarreia;
Febre ou hipotermia (fica fria);
\Vomito;

Ictericia (esta amarela);

Esta pouco reativa, largada ou “ndo vai bem.

31
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Figura 7 — Plano C - para o tratamento da diarreia, tratar a desidratagdo rapidamente em

Neonatos

“PLANO C”
PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA, TRATAR A DESIDRATACAO RAPIDAMENTE
Siga as setas. Se a resposta for “SIM”, em sentido transversal. Se for “NAQ”, no sentido vertical

\
Pode dar o liquido Comece a solugdo intravenosa de imediato. Se a crianga pode
Intravenoso (1V) de beber, administre SRO enquanto seinstala osoro venoso.
imediato? ( )

Dé 100 mL/kg de ringer lactato ou soro fisiologico:
Primeiro: 30mL/kg em 1h Depois: 70mL/kg em Sh

J

Reavaliar a crianga a cada 1-2 hora. Se ndo melhorar o estado de
hidratagdo, repetira primeiraetapa.

\

Dé também o SRO (5mL/kg/hora)
tdo logo a crianga possa beber.

J

Reavalieolactenteapods6horas.Classifiqueadesidratagdoe

Existe tra.tamer?nto Vem escolha o plano adequado (A ou C) para continuar o
local préximo, distante até tratamento.

30 minutos do local de
origem?

M Envie o paciente URGENTEMENTE a0 hospital
para tratamento intravenoso.
Se a crianga aceitar soro oral, dé a mde SRO e
mostre-lhe como oferecer a crianga goles
freqientemente durante a viagem.
Tem pessoal capacitado
para usar uma sonda
orogastrica (SOG) para
hldratagéo7 * Comece areidratacdo por sonda (ou via oral) com SRO;
NAO [ Dar 20mL/kg/hora durante 6 horas (total 120mL/kg) ]
SIM
A crianga pode beber? H * Reavalieacriangaa cada 1-2 horas:
* Se os vomitos se repetem ou ha maior distensdo abdominal,
‘ administre a solu¢do mais lentamente.
NAO * Se o estado de hidratacdo ndo melhorar depois de 2 horas
envie a crianga para que receba terapia intravenosa.
Envie a crianca « Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie a crianga.
URGENTEMENTE ao hospital Classifique a desidratagdo e escolha o plano adequado (A ou C)
para tratamento IV ou SOG. paradar sequéncia ao tratamento. Y

Obs.: Toda crianca menor de dois meses classificada, como desidratagdo deve ser referida, para um hospital./

Fonte: Adaptado de AIDPI Neonatal - Quadro de Procedimentos, 2014.

Obst.: A execucdo do plano C deve ser conduzida ou supervisionada por um médico.
OBs? : Ao enviar o paciente ao hospital em carater de urgéncia para o tratamento
intravenoso, 0 mesmo devera esta acompanhado por um responsavel da unidade béasica e

transportado pela ambulancia.
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3.3.2 Estado de Hidratacdo da Crianca (2 meses a 5 anos)

O tratamento infantil é classificado de acordo com: DESIDRATACAO GRAVE,
DESIDRATACAO E SEM DESIDRATACAO. As formas de avaliacdo, classificacio e

tratamento sdo apresentadas na Figura 8:

Figura 8 — Classificacdo do estado de hidratacdo da crianga 2 meses a 5 anos

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Se a crianga ndo se enquadrar em nenhuma outra
classificagdo grave, iniciar terapia endovenosa (Plano C).
Se a crianga também se enquadrar em outra classificagdo

Dois dos seguintes sinais:
* Letargica ou
inconsciente
* Olhos fundos grave:
* Nio consegue beber ou [EIS[pI7N7.Xe7 Vo] » Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae e
bebe muito mal GRAVE profissional de satide administrando-lhe goles frequentes de
* Sinal da Prega: a pele SRO durante o trajeto.
volta muito lentamente = Recomendar & mae a continuar a amamentagao, se possivel.
ao estado anterior Se a crianga tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver célera
na sua regido, administrar antibiético.
Administrar SRO na Unidade de Salde até hidratar (Plano B).
Dar zinco oral por 10 dias.
Informar & mae sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.

Dois dos seguintes sinais:
* Inquieta ou irritada

* Olhos fundos

* Bebe avidamente, com

sede Se a crianga também se enquadrar em uma classificagio

* Sinal da prega: a pele DESIDRATAGAO grave devido a outro problema:
volta lentamente ao = Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae e
estado anterior profissional de satide administrando-lhe goles frequentes

de SRO durante o trajeto.
* Recomendar a mde a continuar a amamentagao,
se possivel.

* Nao ha sinais suficientes * Dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa (Plano A).
para classificar como SEM * Dar zinco oral por 10 dias
DESIDRATAGAO ou p[E[o] 7N/ NNl « Informar 3 m3e sobre quando retornar imediatamente.
DESIDRATACAO GRAVE * Seguimento em 5 dias se ndo melhorar

Fonte: Adaptado de AIDPI Criancga, 2016.

Recomenda-se que a avaliacdo da crianca seja feita com base na escala de cores, como
demonstrado acima (figura 8), avaliando o estado e identificando, de inicio, os sinais
apresentados na faixa vermelha.

Em casos em que a crianga apresente vomito persistente, administrar ondasetrona

conforme indicagéo do quadro a seguir:

Quadro 5 - Administracdo de Ondasentrona (Plano B)

Idade Ondansetrona
Dose: 0,2 mg/kg/dose, até trés vezes ao dia Apresentacao:
comprimido dispersivel de 4 mg

6 meses a 2 anos 2 mg

> 2 anos 4 mg

Fonte: Adaptado de AIDPI Crianca, 2016.
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Para cada quadro de desidratacdo, é indicada a abordagem de um dos planos (A, B ou
C). Nesse caso, o software, fara os célculos hidroeletroliticos que serdo administrados em
cada uma das situacdes apresentadas, com base nas figuras que seguem, as quais orientam o
melhor procedimento a ser tomado pelo profissional de saide e os planos completos estardo

dispostos para os profissionais na opcéo Planos de tratamento no Menu Superior:

Figura 9 — Plano A: OrientacGes para o tratamento da diarreia no domicilio (paciente ndo
apresenta sinal de desidratacéo)

Plano A: tratar a diarreia em casa
Recomendar & m3e ou ao acompanhante sobre as trés regras do tratamento domiciliar: dar liquidos adi-
cionais, continuar a alimentar, quando retornar.

1) DAR LIQUIDOS ADICIONAIS (tanto quanto a crianga aceitar).

RECOMENDACOES A MAE:

e Amamentar com frequéncia e por tempo mais longo a cada vez.

¢ Se a crianga alimenta-se exclusivamente de leite materno, pode-se dar solu¢do de SRO, além do leite
materno.

e Se a crianga ndo estiver em regime exclusivo de leite materno, dar um ou mais dos seguintes itens:
solugdo de SRO, liquidos caseiros (tais como caldos, soro caseiro) ou dgua potavel.

E especialmente importante dar solugdo de SRO em casa quando:
¢ Durante esta visita, a crianca recebeu o tratamento do Plano B ou do Plano C.
¢ A crianga ndo puder retornar a um servico de salde se a diarreia piorar.

ENSINAR A MAE A PREPARAR A MISTURA E A DAR A SOLUCAO DE SRO. ENTREGAR UM PACOTE DE
SOLUGCAQO DE SRO A MAE PARA UTILIZAR EM CASA, SE NECESSARIO.

MOSTRAR A MAE A QUANTIDADE DE LIQUIDOS ADICIONAIS A DAR EM CASA, ALEM DOS LIQUIDOS
DADOS HABITUALMENTE:

* Até 1 ano 50 a 100 ml, depois de cada evacuagao aquosa.

¢ 1 ano oumais 100 a 200 ml, depois de cada evacuagao aquosa.

Recomendar a mae ou ao acompanhante a:

Administrar, frequentemente, pequenos goles de liquidos de uma xicara ou colher.

Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais lentamente.
Continuar a dar liquidos adicionais até a diarreia parar.

Consultar o Quadro
ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE

2) CONTINUAR A ALIMENTAR. }

3) QUANDO RETORNAR.
Fonte: Adaptado de AIDPI Crianca, 2016.

Diga a mée de qualquer crianga doente que os sinais pelos quais ela
deve retornar séo:

a) N&o consegue beber nem mamar no peito.

b) Piora do estado geral.

c) Aparecimento ou piora da fee.
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Caso a crianca tenha diarreia, diga @ mae também que retorne se a crianca tiver:

a) Sangue nas fezes; ou

b) Dificuldade para beber.
“Dificuldade para beber” inclui “ndo consegue beber nem mamar no peito”. Estes sinais sao
mencionados separadamente, porém pode ser mais facil combiné-los. Poderia, simplesmente,

dizer a mae que retorne se a crianga “bebe ou mama com dificuldade”.

Figura 10 — Plano B: Orientacao para o tratamento da desidratagdo com SRO (Paciente com
quadro de desidratacéo)

Plano B: tratar desidratagado com solugdo de SRO

As criangas com desidratacdo deverdo permanecer no servigo de salde até a reidratacdo completa. Du-
rante um periodo de quatro horas, administrar, no servigo de satde, a quantidade recomendada de so-
lugdo de SRO.

DETERMINAR A QUANTIDADE DE solugao de SRO A SER ADMINISTRADA DURANTE AS PRIMEIRAS
QUATRO HORAS.

4 mesesall 1 eses
IDADE * Até 4 meses Y 20 2 2 anos a 5 anos
meses anos
PESO <é6kg 6a<10kg 10a < 12kg 12a19kg
SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1.400

* Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A quantidade
aproximada de solugdo de SRO necessaria (em ml) também pode ser calculada
multiplicando-se o peso da crianga (em kg) por 75. Se a crianga quiser mais solucao de
SRO do que a quantidade citada, dar mais.

MONSTRAR PARA A MAE COMO ADMINISTRAR A SOLUCAO DE SRO.

* Dar, com frequéncia, pequenos goles de liquidos usando copo ou colher.

* Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais lentamente. Caso persistam
os vomitos, use ondansetrona. Em criangas de 6 meses a 2 anos, dar 2 mg sublingual; acima de 6 meses,
dar 4 mg.

e Continuar a amamentar no peito sempre que a crianga o desejar.

AAPOS QUATRO HORAS:

* Reavaliar a crianca e classifica-la quanto a desidratagao.

* Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento.

* Se possivel, comecar a alimentar a crianca no servico de saude.

SE, EM SITUACOES EXCEPCIONAIS, A MAE PRECISAR IR PARA CASA ANTES DE TERMINAR O TRATA-

MENTO:

* Orientar o modo de preparar a solucao de SRO em casa.

e Orientar sobre a quantidade de solugdo de SRO a ser administrada até completar o tratamento em casa.

* Entregar uma quantidade de pacotes de solugdo de SRO suficiente para completar a reidratag3o. En-
tregar, também, um pacote adicional, tal como recomendado no Plano A.

* Explicar as trés regras do tratamento domiciliar:

* DAR LIQUIDOS ADICIONAIS Consultar o Plano A quanto aos liquidos

e CONTINUAR A ALIMENTAR }

e QUANDO RETORNAR

Fonte: Adaptado de AIDPI Crianca, 2016.

recomendados e consultar o quadro
ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE




Figura 11 — Fluxo para ap
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licacdo do Plano C (somente em casos de desidratacdo Grave)

Comegar aqui:

Acompanhar as setas. Se a resposta for “sim”, ir para a lateral; se for “n3o”, ir para baixo

Pode aplicar
imediatamente
liquidos por via
intravenosa (IV)?

¢

Pode aplicar
tratamento por via
IV nas proximidades
(até 30 minutos)?

Recebeu treinamento
para usar sonda
nasogastrica (NG)
para reidratagao?

¢

¢

A crianga consegue
beber?

¢ Comegar a dar liquidos imediatamente por via IV. Se a crianga consegue beber,
dar solugdo de SRO por via oral enquanto o gotejador estiver sendo montado.
Fazer expansdo com 100 ml/kg de solugao de ringer lactato ou com soro
fisiolégico a 0,9%. Em criangas menores de 1 ano, fazer 30 mi/kg na primeira
hora e 70 ml/kg em cinco horas. Em criangas maiores de 1 ano, fazer 30 mi/kg
em 30 minutos e 70 ml/kg em 2 horas e 30 minutos.

® Reavaliar a crianga de meia em meia hora. Se ndo houver melhora no estado
de desidratagdo, aumentar a velocidade do gotejamento.

® Também dar solugdo de SRO (cerca de 5 ml/kg/hora) tao logo a crianga
consiga beber: geralmente em uma a duas horas.

¢ Classificar a desidratagdo.

¢ Escolher, a seguir, o plano apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento.

* Em seguida fazer a solugdo de manutengdo, com SGF 1:1 enquanto aguarda

_transferéncia.

» Referir URGENTEMENTE ao hospital para tratamento IV.
® Se a crianga consegue beber, entregar 8 mae solugdo de SRO e mostrar-lhe
como administrar goles frequentes durante o trajeto.

* |niciar a reidratagdo com solugdo de SRO, por sonda ou pela boca: dar 20 a 30
ml/kg/hora.
® Reavaliar a crianga a cada uma ou duas horas:
= Se houver vémitos repetidos ou aumento da distensdo abdominal, dar o
liquido mais lentamente.
= Se depois de trés horas a crianga ndo estiver melhorando, encaminha-la para
terapia IV.
® Reavaliar a crianga seis horas depois: Classificar a desidratagdo. Em seguida,
selecionar o plano apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento.

¢

Referir
URGENTEMENTE

ao hospital para
tratamento IV ou NG.

NOTA: caso ndo consiga transferéncia, observar a crianga pelo menos seis
horas apés a reidratagdo, a fim de assegurar-se de que a ma3e pode manter a
hidratagéo, dando a solugdo de SRO 2 crianga por via oral (Plano A).

Fonte: Adaptado de AIDPI, 2016.

Obst.: A execucdo do

plano C deve ser conduzida ou supervisionada por um médico.

OBs2.: Ao enviar o paciente ao hospital em carater de urgéncia para o tratamento

intravenoso, 0 mesmo devera esta acompanhado por um responsavel da unidade basica e

transportado pela ambulancia.
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4 RESULTADOS

Foi produzido o aplicativo Sistema de Apoio a Decisdo no manejo do primeiro
atendimento a Criangcas com Desidratacdo Infantil sob protocolo de registro o protocolo n°
BR5120170000476.

A figura 12 apresenta a tela inicial do software. A partir dela que o profissional
vai ter 0 acesso as funcionalidades do APP. Caso o mesmo ndo tenha o cadastro podera
realiza-lo. O sistema possui interface simples e intuitiva, possui pouco pois possui poucos

icones ndo oferecendo nenhuma dificuldade no momento de seu uso.

Figura 12 - Tela de Apresentacao do APP

A =1713

C.g)
SISTEMA DE APOIO PARA O

MANEJO DA
DESIDRATACAO

673.066.403-72

ENTRAR

NAO TEM CONTA? CADASTRE-SE.

Fonte: Autor, 2016.

Na tela de cadastro, o profissional de salde devera inserir seus dados para realizar

e efetivar sua adesdo ao APP. Todos os campos sdo obrigatdrios para o preenchimento do
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cadastro. As informacdes de cadastros referem-se as informagfes bésicas de pessoa e de
trabalho, como pode ser visto na Figura 13.

Figura 13 - Tela de cadastro

Nome

Email

CPF

Selecione o seu estado -

Médico v

CRM

Selecione CNES -

Senha

Cadastrar

Fonte: Autor, 2016.

Ao realizar o cadastro, o profissional é redirecionado a tela de apresentacdo, onde
descrevemos 0 que € o aplicativo e seu objetivo. No canto esquerdo superior, tem-se 0 menu
com as funcionalidades de software. Ao realizar o cadastro, e com vistas em pesquisas

futuras, médicos e enfermeiros deverdo aceitar os termos de responsabilidade, como pode ser
visto na Figura 14.
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Figura 14 - Termos de Uso

IO @ 4 m 17118

0 Sistema de Apoio & Decisdo no Manejo da Desidr
atagdo Infantil na Atengao Priméria em Salde é
um aplicativo que combina modelos e dados em
uma tentativa de fornecer informagdes precisas
aos profissionais de salde, que atuam no servigo
publico de salde, com foco nos cuidados de
criangas com sintomas de desidratagao.

As informagdes aqui dispostas seguem as
recomendagdes do Manual de Atencao Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neonatal

e Crianga de 2 Meses a 5 Anos de idade, e do
Ministério da Saude, no intuito de apresentar o plano
terapéutico adequado a cada caso apresentado,
tendo em vista que a desidratacéo infantil, quando
nao tratada corretamente, pode levar a quadros de
desnutricdo e a morte.

AS INFORMAGOES DISPONIVEIS NO APLICATIVO
NAO SUBSTITUEM, EM NENHUMA HIPOTESE, A
ORIENTAGAOQ MEDICA.

ACEITO OS TERMOS

A aceitagdo dos termos deste APP, exime autor direta e indiretamente da utilizacdo e

Fonte: Autor, 2016.

aplicacéo incorreta dos recursos e suas funcionalidades do APP.

Apos aceitar os termos de uso, o profissional serd redirecionado a péagina inicial do
APP, e podera visualizar o menu de funcionalidades, com as seguintes opc@es: o célculo de
Reposi¢éo, os Planos de Tratamento, os casos clinicos e 0 mapa epidemioldgico como pode

ser visualizado a seguir, na Figura 15.
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Figura 15 - Menu de funcionalidades do software

O & 4 m 1619

SISTEMA DE APOIO PARA ©

MANEJO DA
DESIDRATAGCAO

Nicole Kidman
nicole@eseed.com.br

Calculo de Reposigdo Hidrica
* Planos de Tratamento
> Casos Clinicos

Mapa Epidemolégico do Brasil

Fonte: Autor, 2016.

O mapa epidemioldgico apresentara dados com base nos registros realizados pelos
médicos e enfermeiros, a partir do registro das informacGes da Unidade de Salde.
Ao escolher a funcionalidade calculo de reposicdo, o usuario poderd escolher entre

cadastrar o usuario (Paciente Real) ou paciente teste conforme apresentado na figura 16.
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Figura 16 - Tela inicial para Cadastro de Paciente

PACIENTE TESTE

Esta opgéo permite ao profissional de saude utilizar o app
quando néo for possivel identificar o paciente pelo Cadastro
Nacional de Saide (CNS) e também para que nédo sejam
fornecidos dados incorretos ou irrelevantes que possam
influenciar no mapeamento epidemiolégico.

PACIENTE TESTE

PACIENTE REAL

Esta opgao permite ao profissional de salde cadastrar e
identificar o paciente através do Cadastro Nacional de
Saude (CNS).

PACIENTE REAL

Fonte: Autor, 2016.

O usuério podera optar por utilizar as configuracdes do paciente teste e do paciente
real. Escolhendo a opcdo paciente real, o usuario deverd identificar o paciente pelo nimero do
CNS, identificar a Unidade de Saude que esta vinculado, através do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), identificar se o paciente possui idade inferior a dois meses

(se sim, o aplicativo usara as diretrizes do AIDPI Neonatal, em caso negativo, o aplicativo
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usara as diretrizes do AIDPI crianga: 2 meses a 5 anos). As configuracGes de cadastro de

paciente real s&o apresentadas na figura 17.

Figura 17 - Cadastro de Paciente Real Infantil

i & 4 =m1758 | & v " 4 m17:58

CNS CNS
CNES: CNES:

666777 - 666777 v
Criangas com idade inferior a dois Criangas com idade inferior a dois
meses meses

®) sim () Nao (O sim (®) Nzo
Peso (em quilos) dade em:

(® Meses () Anos
Cardiopata?
@® sim () Nao Idade
CONFIRMAR Peso (em quilos)

Cardiopata?
@® sim () Nzo
Vomito Persistente?

®) sim () Nao

CONFIRMAR

Fonte: Autor, 2016.

O cadastro do Estado e do CNES sdo pré-requisitos no registro do paciente para o
mapeamento das incidéncias dos quadros de desidratacdo. Isso permitird que os profissionais
cadastrados atuem junto aos 6rgdos do governo, no intuito de elaborar planos de intervencao
que constituam politicas publicas, contribuindo para diminuir a incidéncia de doencas que
causam a desidratacdo. Os dados registrados servirdo como fonte dos dados para o mapa
epidemioldgico. As informagdes do mapa ficardo dispostas conforme apresentada na figura
18.
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Figura 18 - Disposicao das Informagdes registradas no Mapa

U 4 4 m 16:26

Acre 9 ocorréncias

Criancas menores que 2 meses
PlanoA: 2 PlanoC: 6
Criangas de 2 meses a 5 anos

PlanoA: 1 PlanoB: 0 PlanoC: 0

Alagoas 0 ocorréncias

Criangas menores que 2 meses
PlanoA:0  PlanoC: 0
Criangas de 2 meses a 5 anos

PlanoA: 0 PlanoB: 0 PlanoC: 0

Amapa 0 ocorréncias

Criangcas menores que 2 meses

PlanoA: 0 PlanoC: 0

< O O

Fonte: Autor, 2016.

Quando o usuério escolhe a opgdo paciente teste, sdo informados apenas os dados
béasicos, sem identificagdo do paciente. O intuito dessa opg¢éo sera para auxiliar o profissional,
quando este ndo tiver como identificar o CNS do paciente e também para que ndo sejam
fornecidos dados incorretos ou irrelevantes que irdo formar o banco de dados do aplicativo.
As informac0es solicitadas para essa opcao estdo dispostas na figura 19.
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Figura 19 - Cadastro de Paciente Teste

Criangas com idade inferior a dois Criangas com idade inferior a dois
meses meses
®) sim () Nao (O sim (®) Nzo
Peso (em quilos) el 2
! ® Meses () Anos
Cardiopata?
@® sim O) Nao dade
CONFIRMAR Peso (em quilos)
Cardiopata?
® sim O Nao
Voémito Persistente?
@ Sim O Nao
CONFIRMAR

Fonte: Autor, 2016.

Os principais sinais e sintomas apresentados nos casos de desidratacdo infantil
descritos nos cadernos da Estratégia AIDPI foram considerados e representados no APP
conforme figura 20 e 21. A descricdo dos sintomas estd igualmente disponivel para os

pacientes teste e real.
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Figura 20 - Sintomas que podem ser apresentados por pacientes neonatais

O 9 °° 4 m16:27 09 °° 4 m 1627
Observe
Estado Geral Olhos
@ Bem, alerta @ Normais
O Letérgica ou inconsciente, inquieto ou irritado O Olhos fundos
CONTINUAR CONTINUAR

0¥ °C 4 m16:27 i A = 16:28

Sucgéo Sinal da prega cuténea
@ Normal @ Desaparece rapidamente

O A pele volta muito lentamente ao estado

O Sucgao débil ou ndo consegue mamar 5
anterior

CONTINUAR CONTINUAR

Fonte: Autor, 2016.
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Figura 21 - Sintomas que podem ser apresentados por criancas

i w A = 1717

Observe Observe
Estado Geral Olhos
@ Bem, alerta @ Normais
O Inquieta ou irritada O Olhos fundos

(O Letargica ou inconsciente ST

CONTINUAR

i & A =177

Sede Sinal da prega
(®) Bebe normal, sem sede (®) Desaparece rapidamente
O Bebe avidamente, com sede O A pele volta lentamente ao estado anterior
(Entre 1 e 2 segundos)
O Né&o consegue beber ou bebe muito mal O A pele volta muito lentamente ao estado

anterior (em mais de 2 segundos)

CONTINUAR CONTINUAR

Fonte: Autor, 2016.
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Nessa tela, apresentamos um dos exemplos de caso clinico apresentado no software.

Os exercicios sdo elaborados por medicos e fornece feedbacks por itens com carater

educacional.

Figura 22 — Caso Clinico

01. Maria, 4 anos, é levada a UBS por sua mae, que relata
que filha apresenta diarreia com muco ha dois dias, com
mais de 10 episédios/dia, e que ontem evoluiu com quadro
febril (380C), que cede parcialmente ao uso de antitérmico, e
vomitos (mais de 15 episddios). Quando questionada, mée
afirma que filha apresenta prostragao, falta de apetite e
pouca urina.

Ao Exame Fisico: Regular estado geral, irritada, anictérica,
acianética, afebril, olhos fundos, taquipneica, com pulso
rapido e fraco. Abdome: semigloboso, RHA+ presente, refere
dor difusamente a palpacao, auséncia de massas.
Extremidades: perfusao lentificada.

Modificacdo: ao exame fisico a crianca encontra-se em
regular estado geral,irritada, presenga de olhos fundos,
taquipneica, pulso répido e fraco com demais achados ao
exame sem alteragdes.

Diante do quadro apresentado, vocé conclui que:

A paciente ndo apresenta sinais de desidratacao,

O devendo ser realizado SRO em UBS e a paciente deve
ser encaminhada, apos orientagdes a mae, para
continuacdo do tratamento em domicilio.

A paciente apresenta sinais de desidratacéo, devendo
ser iniciado, na propria UBS, SRO até que desaparegam
os sinais de desidratagéo.

A paciente apresenta sinais de desidratagdo grave,

devendo ser transferida para unidade hospitalar de
referéncia da regido para iniciar hidratagdo venosa.

ENVIAR

Fonte: Autor, 2016.
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Nas proximas ilustraces (Figuras 23 a 27) apresentamos a disposi¢do dos Planos de

Tratamento no APP, apds o registro, indicacdo de paciente e registro de sintomas.

Figura 23 - Planos de tratamento Neonatal: Plano A

Fonte: Autor, 2016.

IO 9 A = 16:23

PLANO A: PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA EM
CASA:

Orientar a mae sobre as regras do tratamento em
casa, aumentar a ingestdo de liquidos, continuar
dando o peito e quando deve retornar.

1. AUMENTAR A INGESTAO DE LiQUIDOS (tanto
quanto a crianga queira tomar):

Amamentar a crianga com frequéncia e durante
mais tempo em cada amamentacao;

Se a criancga é exclusivamente amamentada,
administrar-lhe SRO além do leite materno;

Se a crianca é exclusivamente amamentada, dar-
Ihe SRO, agua pura, manter o aleitamento materno e
orientar a alimentagao.
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Figura 24 - Planos de Tratamento Neonatal: Plano C

PLANO C: NEONATAL

Observagao: A execugao do plano C deve ser
conduzida ou supervisionada por um médico.

1) Pode dar o liquido Intravenoso (1V) de imediato?
SIM.

Fonte: Autor, 2016.



Figura 25 - Planos de Tratamento para Crianga (2 meses a 5 anos): Plano A

Fonte: Autor, 2016.

i @ A = 16:25

PLANO B

PLANO A: TRATAR DA DIARREIA EM CASA

Recomendar a mae ou ao acompanhante sobre as
trés regras do tratamento domiciliar: dar liquidos
adicionais, continuar a alimentar, quando retornar.

1. DAR LIQUIDOS ADICIONAIS (tanto quanto a
crianga aceitar):

RECOMENDAGOES A MAE:

Amamentar com frequéncia e por tempo mais longo
a cada vez.

Se a crianga alimenta-se exclusivamente de leite
materno, pode-se dar solugdo de SRO, além do leite
materno.

Se a crianga nao estiver em regime exclusivo de
leite materno, dar um ou mais dos seguintes itens:
solugdo de SRO, liquidos caseiros (tais como caldos,
S0ro caseiro) ou agua potavel.

E especialmente importante dar solugio de SRO em
casa quando:
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Figura 26 - Planos de Tratamento para Crianga (2 meses a 5 anos): Plano B

i @ A = 16:25

PLANO B

PLANO B: TRATAR DESIDRATAGAO COM SOLUGAO
DE SRO

As criangas com desidratagao deverao permanecer
no servigo de saude até a reidratagdao completa.
Durante um periodo de quatro horas, administrar, no
servigo de saude, a quantidade recomendada de
solucao de SRO.

DETERMINAR A QUANTIDADE DE solug¢ao de SRO
A SER ADMINISTRADA DURANTE AS PRIMEIRAS
QUATRO HORAS.

* Até 4 meses: < 6 kg = Dar 200 a 400ml de SRO
*4 mesesa 1l meses: 6a<10kg=Dar400a

700ml de SRO
*12 mesesa2anos: 10 a<12 kg = Dar 700 a 900ml
de SRO
*2 anos a 5 anos: 12 as 19 kg = Dar 900 a 1400ml
de SRO

* Somente utilizar a idade da crianga quando
desconhecer o seu peso. A quantidade aproximada
de solugao de SRO necessaria (em ml) também
pode ser calculada multiplicando-se o peso da
crianga (em kg) por 75. Se a crianga quiser mais
solucdo de SRO do gue a quantidade citada, dar

Fonte: Autor, 2016.
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Figura 27 - Planos de Tratamento para Crianga (2 meses a 5 anos): Plano C

i & A = 16:26

PLANO B

PLANO C: TRATAR RAPIDAMENTE A
DESIDRATAGAO GRAVE

Observagao: A execucgao do plano C deve ser
conduzida ou supervisionada por um médico.

1) Pode aplicar imediatamente liquidos por via
intravenosa (1V)?

SIM.

Fonte: Autor, 2016.

Em relacdo & infraestrutura tecnolégica foi utilizada a empresa Scoop Tecnologias® e
contou com o apoio especializado na area da satde do Nucleo de Tecnologia e Educacédo a
Distancia em Saude da UFC (NUTEDS).

% N&o houve dnus para a Scoop Tecnologias desenvolver o projeto. A mesma cede todos os direitos patrimoniais
do aplicativo para o Programa de P6s Graduacdo em Telemedicina e Telessaide da UERJ.
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O aplicativo esta em fase de testes e ajustes, e espera-se que quando o SAD for
disponibilizado, para os médicos e enfermeiros, esses profissionais possam qualificar o
atendimento as criancas desidratadas reduzindo, por conseguinte, os indices de mortalidade
infantil por patologias que causam a desidratacdo. Por outro lado, almeja-se contribuir para a
modificacdo de paradigmas desses profissionais através da utilizacdo dos recursos da
Telemedicina e do Telessaude.
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5 CONSIDERACOES SOBRE O REGISTRO DO SOFTWARE

Por se tratar do desenvolvimento de um software e que necessita do registro de patente
para garantir e preservar os direitos de autoria do mesmo, o projeto foi registrado no
Departamento de Inovagdo da UERJ (InovaUERJ), sob o protocolo n°® BR5120170000476. O
regime de prote¢do da propriedade intelectual de programas de computador obedece os
termos estabelecidos na Lei n° 9.610, de 1998, que regula os direitos autorais vigente no Pais.

Para o desenvolvimento de pesquisas futuras, onde o software serd aplicado nas
Unidades Bésicas de Satide, sera necessario a aprovagao no Comité de Etica da UERJ, por ser
pesquisa que envolve seres humanos.

Nesse caso, serdo empregadas as recomendacdes descritas na Resolugdo n°® 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saiude que aprova as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, que no carater textual apresenta

em suas disposi¢des preliminares que:

[...] sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (CONEP, 2012).

Dessa forma, o uso do aplicativo nas Unidades Basicas de Saude so sera realizado

apods a emissao do parecer consubstanciado do CEP UERJ.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi desenvolvido um sistema de apoio a decisdo como apoio ao manejo de criangas
com desidratagdo infantil, uma das principais causas de mortalidade infantil, que contém além
do calculo automatizado para a reposicdo no primeiro atendimento, casos clinicos para
simulag¢do e desenvolvimento de habilidades para o reconhecimento dos sinais clinicos de
desidratacdo na infancia e um mapa para o georreferenciamento dos locais com maior

frequéncia e gravidade da doenca.
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