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RESUMO

OLIVEIRA, Bruno Sérgio Coelho de. Parametros para design de protocolos em saude. 2019.
Tese (Doutorado em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Esta pesquisa tem como objetivo aplicar principios de design da informag¢ao nos pro-
tocolos de saude publica. Mais especificamente, pretende estabelecer diretrizes para o empre-
go de tais principios nos protocolos adotados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa
descreve como esses protocolos sao apresentados atualmente. Eles sdo predominantemente
informacdes textuais. Neste trabalho, ¢ fortemente sugerido o uso de elementos visuais nesses
protocolos, uma vez que isso aumenta a eficiéncia e a velocidade da compreensdo dos proce-
dimentos envolvidos. O uso de elementos visuais nos protocolos de saude ¢ ilustrado em pro-
cedimentos nos quais trés atores principais estao presentes: o profissional de satde (na maio-
ria das vezes médico ou enfermeiro), o gerente de satide e as pessoas comuns atendidas. Tam-
bém ¢ apresentada uma revisdo da teoria do design da informagdo e como ela fornece uma
base para as diretrizes sugeridas.

Palavras-chave: Design da informagao. Protocolos em satde. Visualiza¢ao de dados. Gestao

visual de projetos. Gestdo de saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Bruno Sérgio Coelho de. Parameters for design of health protocols. 2019. Tese
(Doutorado em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

This research aims to apply information design principles in public health protocols.
More specifically, it intends to stablish guidelines for employing such principles in the proto-
cols adopted by the Brazilian Unified Health System (SUS in Portuguese). The research de-
scribes how these protocols are currently expressed. They are mainly text information. In this
work, it is strongly suggested the usage of visual elements in these protocols since it increases
the efficiency and speed of understanding the procedures involved. The usage of visual ele-
ments in health protocols is illustrated in procedures where three main actors are present: the
health care professional (most of time a physician or a nurse), the health manager and the or-
dinary people being served. It is also presented a review of information design theory and
how it gives a foundation for the guidelines suggested.

Keywords: Information design. Health protocols. Data visualization. Visual project

management. Health management.
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INTRODUCAO

O maior valor de uma imagem ¢ quando ela nos
obriga a perceber o que nds nunca esperavamos ver.
John Wilder Tukey

Exploratory Data Analysis, 1977, em tradugao livre

Em um mundo onde dados circulam em uma velocidade cada vez maior, o
potencial e uso da imagem como meio de transmissdo da informagdo, em relagao as
palavras e sistemas numéricos, torna-se um fator de crescente importancia e respon-
sabilidade. Quando bem e eticamente utilizadas, as imagens podem trabalhar em par-
ceria com leis que regem nossos processos visuais cognitivos para transmitir infor-
magoes de uma forma mais eficaz do que um texto ou os nimeros de uma tabela.

Em seu artigo publicado no site Flowing Data, “How to Make Government
Data Sites Better” (Como Fazer Sites de Dados Governamentais Melhores) de 2014,
Nathan Yau, PhD em estatistica, faz criticas ao acesso a informacgoes sobre os dados
de satde do governo norte americano, citando o CDC (Centers for Disease Control
and Prevention - Centros de Controle e Preven¢do de Doengas), afirmando que tais
dados sdo disponibilizados de forma extremamente hermética. Assim sendo, para um
usuario comum, € muito dificil extrair informagdes de valor.

A proposta de YAU (2014) ¢ exatamente a de aumentar o valor e a percepcao
das informagdes para que elas possam ganhar mais visibilidade e utilidade. Neste
sentido, o uso de técnicas de visualizacao de dados ¢ fundamental.

Dorie Clark, em seu artigo de opinido “Data Visualization Is The Future -
Here's Why” (Visualizagcdo de Dados ¢ o Futuro - Aqui Esta o Porqué, em traducao
livre), para a revista Forbes, em 2014, citando o livro do escritor Phil Simon “The
Visual Organization: Data Visualization, Big Data, and the Quest for Better Decisi-
ons” (A Organizacao Visual: Visualiza¢do de Dados, Big Data, e a Caga por Melho-
res Decisdes, em tradugdo livre), defende que o conceito de Big Data pode, muitas

vezes, ser levado ao seu verdadeiro impacto através da visualizagdo de dados:

Todos temos escutado que Big Data ¢é o futuro. Entretanto, de acordo com
o novo livro de Phil Simon, isso pode ndo estar tdo certo. Big Data ¢ uma
poderosa ferramenta de descoberta para empresas que buscam novas idei-
as. Mas, sem a abordagem correta para entendé-lo, grande parte desse co-
nhecimento pode ndo ser percebida. Muitas vezes, ¢ a visualizagdo de da-
dos que permite que o Big Data desencadeie seu verdadeiro impacto.
CLARK (2014)
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Um caso que mostra o potencial do uso de imagens para converter dados de
um grande banco de dados em informacdo e em conhecimento util para a tomada de
decisOes na area da saude publica € o caso relacionado ao virus HIN1:. Conforme
MAYER-SCHONBERGER et al. (2013), quando em 2009 um novo virus da gripe
foi descoberto, o HIN1, este se espalhou rapidamente em algumas regides do plane-
ta. Houve entdo, por parte de 6rgdos de saude publica de todo o mundo, o temor de
que uma terrivel pandemia da chamada “gripe suina” estivesse a caminho.

Algumas pessoas previram na época que poderia acontecer algo semelhante a
gripe espanhola de 1918, que infectou meio bilhdo de pessoas e matou dezenas de
milhdes. Além disso, em 2009, era ainda mais preocupante o fato de ndo haver vaci-
na para o novo virus. Assim sendo, a Uinica esperanga das autoridades em saude era
desacelerar a propagagdo, mas elas precisavam saber onde estava a doenga.

Nos Estados Unidos, o CDC pedia para que os médicos informassem constan-
temente os casos da doencga. Entretanto, para se estabelecer um cenario geografico de
propaga¢do do virus, havia sempre duas semanas de defasagem. Tal intervalo de
tempo representava, praticamente, uma eternidade considerando-se a rapida dissemi-
nacdo da doenca. Este atraso foi um empecilho para que as agéncias de satde obti-
vessem o real panorama da pandemia em momentos cruciais.

Ainda conforme MAYER-SCHONBERGER et al. (2013), poucas semanas
antes deste periodo de disseminag¢do do HINT1 surgir nas manchetes, a Google publi-
cou um trabalho notavel na revista cientifica Nature que, apesar de ter sido recebido
com a devida importancia entre autoridades da area da satde e cientistas da compu-
tacdo, foi, de resto, ignorado. No trabalho, os autores explicavam como a Google
pdde fazer uma previsdo da disseminagdo da gripe de inverno norte-americana nao
apenas nacionalmente, mas também em regides especificas e até mesmo em estados.
A Google comparou os 50 milhdes de termos de busca mais comum dos americanos
com os dados de disseminacao da Gripe do CDC entre 2003 e 2008. O artificio era
identificar as pessoas infectadas pelo virus através dos termos que elas utilizavam

para procurar informagdes sobre o assunto.

t Virus causador da doenga chamada, no seu surgimento e até hoje, de “gripe suina”. Desde 2009 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nomeia a doenga oficialmente como influenza A, também
denominada como gripe HIN1.
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Gréficos utilizados no artigo apresentado por GINSBERG et al. (2009), da
Google, mostram que as porcentagens de doencgas com caracteristicas semelhantes a
da gripe, ou influenza, nos estados americanos da regidao do Meio-Atlantico, pratica-
mente confirmavam as previsoes que foram feitas com duas semanas de antecedéncia
pela Google conforme os termos utilizados pelos seus usudrios para a busca de in-
formagdes sobre o assunto. Na imagem a seguinte (fig. 1), os dados da Google (li-
nhas em preto) sdo praticamente perseguidos pelos resultados confirmados posteri-
ormente pelo CDC (linhas em vermelho). E valido observar que o tipo de gréfico
escolhido para a comparagdo dos dados levantados pela Google e o CDC ¢ um im-
portante elemento de visualizagdo e, neste caso, bastante adequado para facilitar a

leitura da histdria que esta sendo contada e analisada.

Figura 1 - Graficos comparam estatisticas da Google com confirmagdes dos casos de gripe pelo CDC segundo

GINSBERG et al. (2009)
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Explicando de forma mais especifica, o programa desenvolvido na Google
descobriu, através de uma combinagdo com 45 termos de busca, que havia uma gran-
de correlagdo entre a previsao e os numeros oficiais, quando utilizados juntamente
com um modelo matematico. Geograficamente falando, da mesma forma que o CDC,
eles podiam ver onde a gripe havia se espelhado, mas a diferenga € que isto podia ser
feito praticamente em tempo real e ndo com uma ou duas semanas de atraso. Assim,
o sistema da Google se tornou mais tutil e pontual do que as proprias estatisticas nu-
méricas do governo.

No exemplo da Google vemos a importancia do monitoramento em alta velo-
cidade ndo apenas dos numeros, mas também do “onde”. A localidade e o desloca-
mento de uma doenca, sendo monitorados no tempo mais real possivel, sdo fatores
fundamentais no entendimento ¢ combate a uma epidemia. Essa questao do “onde”,
que nos remete a abordagem geografica do problema, ¢ tratada por RYERSON et al.
(2010) no livro Why ‘Where’ Matters: Understanding and Profiting from GPS, GIS,
and Remote Sensing (Porque “Onde” Importa: Entendendo e Lucrando com GPS,
GIS e Sensoriamento Remoto, em tradugdo livre).

Conforme RYERSON et al. (2010) as tecnologias geoespaciais tém incre-
mentado os servigos de saude, o monitoramento e¢ a previsao da disseminagdo de
doengas. Os dados sobre emergéncia, em conjunto com os dados urbanos, podem ser
utilizados para otimizar a localizagdo de equipamentos e servicos de emergéncia. De
forma similar, informagdes sobre incidentes criminais podem aprimorar a cobertura e
o envio de patrulhas policiais para as areas com maiores ocorréncias. A geografia
tem sido utilizada desde muito tempo para o estudo da ocorréncia e da difusdo de
doencgas. Um exemplo cléssico do potencial do uso de georreferenciamento esta na
descoberta da ligagdo entre a colera e o uso de bombas de 4gua na cidade de Londres,
em 1855, feita por John Snow, que ¢ referido como o fundador da epidemiologia.
Snow criou e analisou um mapa que mostrava onde os pacientes moravam e a locali-
zacdo das bombas de dgua que utilizavam.

Ainda conforme RYERSON et al. (2010), com as tecnologias geoespaciais
atuais e a disponibilidade dos registros de incidéncia das doengas, estes estudos sdo
feitos com uma maior facilidade. Por exemplo, quando o virus causador da febre do
Nilo Ocidental se espalhou gradualmente em direcdo ao norte da América do Norte,

dados sobre cobertura vegetal, clima, incidéncia da doenca e outras informacdes
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permitiram que pudessem ser feitas previsdes sobre a propagacdo da doenca. Estes
tipos de aplicagdes permitem aos servigos de saiide uma melhor antecipagao das de-
mandas de servigos e o planejamento de medidas atenuantes.

Vemos assim a importancia dos sistemas de processamento geografico por
imagem. Entretanto, outra poderosa ferramenta histdrica e estratégica na compreen-
sdo de questdes relacionadas a interpretacao de dados € uso de recursos imagéticos
tais como graficos e ilustracdes para a representacao visual de processos numéricos,
como o ja apresentado grafico de linhas da Google sobre os casos de gripe suina.

E realmente notdrio que uma tabela com uma grande quantidade de niimeros
em uma planilha exige uma capacidade de cognicdo muitas vezes inatingivel para se
estabelecer relagdes, conclusodes e tendéncias futuras para determinados dados numé-
ricos, inclusive sobre saude publica, tema deste trabalho. Principios de design, inclu-
indo os para a visualizagdo de dados, podem dar leitura ao que seria ininteligivel.

Os recursos de visualizagdo de dados sdo de grande utilidade na tomada de
decisoes. Isto pode ser observado desde o painel do nosso automovel até os monito-
res das bolsas de valores pelo mundo. Na area de saude, assim como em outras areas,
vemos o uso de infograficos para explicar visualmente aquilo que as palavras poderi-
am demorar bem mais para explicar. Entretanto, ha ainda muitas oportunidades a
serem estudadas e exploradas na aplicagdo dos conceitos de visualizagdo de dados.

Na 4rea de saude, os diversos tipos de protocolos utilizados sdo, sem duvida,
um campo de grande potencial para a aplicagdo de principios de design da informa-
¢do, incluindo os dados que os proprios protocolos geram e que podem auxiliar na
predicao de eventos e em situagdes onde se faz necessario a tomada de decisdes.

A palavra protocolo ¢ utilizada em diversos ramos e atividades: na ciéncia da
computagdo, no direito, no servigo publico, em servigos de atendimento, assim como
na saude. Conforme o dicionario online Merriam-Webster, a definicdo que nos inte-
ressa, a principio, diz: “um sistema de regras que explica a conduta correta € os pro-
cedimentos a serem seguidos em uma situagdo formal”, em traducao livre.

Na area da satide publica, podemos definir um protocolo como um procedi-
mento padrdo das acdes a serem tomadas pelos profissionais e equipes da area da
saude em uma determinada situacdo. Um outro aspecto importante relacionado aos
protocolos, também abordado neste trabalho, ¢ o tratamento visual dos dados que

podem ser gerados a partir do uso destes protocolos.
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Conhecendo o problema e seus actantes

Atualmente os protocolos em saude utilizados na mais diversas institui¢oes
no ambito do SUS nao possuem um padrao visual de apresentagdo, inclusive das
proprias informagdes que a analise de dados destes protocolos pode gerar. De forma
geral, como eles podem ser elaborados por qualquer instituicdo de saude que precise
de um protocolo, cada um tem sua identidade visual propria e sdo criados e atualiza-
dos através da contribui¢ao de varios trabalhadores e colaboradores da area de satde.
Os protocolos sdo basicamente textuais e por vezes grandes, em especial aqueles que
tratam de doengas que podem se tornar epidemias. Além disso, os sistemas de moni-
toramento de dados, sdo muitas vezes disponibilizados em tabelas ou em sistemas
online desenvolvidos e acessados separadamente do protocolo em si. O relatorio des-
tes dados ¢ muitas vezes disponibilizado apenas de forma fechada, com dados nao
manipulaveis, como em um documento destinado para impressao. Sem duvida, o
ideal seria que tais dados pudessem ter solucdes visuais para filtragem, selegdo,
combinagdes ¢ outras funcionalidades que possam permitir aos seus actantes? (médi-
cos, gestores e profissionais da area de saude, cidaddo e afins) utiliza-los visando
possiveis tomadas de decisdo, sempre que possivel.

O uso de recursos e conhecimentos vinculados a pratica do design, em espe-
cial o design de informagao, podem contribuir muito para que os protocolos, além de
eficazes, sejam mais eficientes e promovam uma maior facilidade de uso para os
actantes envolvidos na gestdo, execucao e analise dos procedimentos estabelecidos
pelos protocolos. E necessério, portanto, que todos os actantes envolvidos sejam con-
templados com uma solugao design de informacao que acelere sua curva de aprendi-
zagem através de padrdes para o uso de protocolos e seus dados gerados, quando
estes existirem. Além disso pretende-se que todos os stakeholders?, sejam beneficia-

dos com as melhorias funcionais aqui propostas em forma de parametros.

2 Actante, de acordo com BIASIOLI, B. (2008), ¢ um termo originalmente criado por Lucien Tesniére,
usado posteriormente pela semidtica, para designar o participante (pessoa, animal ou coisa) em um
programa narrativo. Segundo Greimas, o actante ¢ quem realiza ou o que realiza o ato, independente-
mente de qualquer outra determinagao.

3 Stakeholders sao pessoas ou organizacdes que influenciam ou sdo influenciadas pelo projeto,
incluindo clientes, fornecedores, governo, grupos da sociedade, parlamento, colaboradores,
equipe do projeto, dentre outros, conforme DEGLANE, K. (2016).
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Os parametros para o design de protocolos e para seus dados gerados aqui
apresentadas t€ém como foco facilitar as tarefas relacionadas ao uso de protocolos de
trés actantes principais: o profissional da equipe de satde (médico, farmacéutico,
enfermeiro, auxiliar ou afim), o gestor de satde e o cidaddao. Cada um destes actantes
tém diferentes necessidades, que podem ser de uso ou de relacionamento com os
protocolos em saude, e que serdao aprofundadas no capitulo 2: Protocolos em Saude.

Pretende-se que esses parametros tragam para o design de protocolos em sau-
de um consideravel aprimoramento, através de qualidades como: usabilidade, acessi-
bilidade, visualidade e responsividade.

Em um assunto tdo importante e sério como a saude, eficiéncia pode signifi-
car mais vidas sendo salvas, menos pessoas doentes € um uso mais sustentavel dos
recursos publicos destinados a satde, uma vez que uma das fungdes de um bom de-
sign ¢ o de conduzir o olhar para aquilo que ¢ prioridade. A criagdo de pardmetros
projetuais para o design dos protocolos em saude também pode contribuir para a me-
lhoria na compreensao e na definicdo de politicas de satide por parte dos agentes pu-
blicos no combate a doengas e epidemias. Além disso, pretende-se incrementar o
corpo de conhecimento sobre o assunto, uma vez que os protocolos em saude sdo

uma area ainda pouco explorada pelo campo do design.

Metodologia

Sobre a importancia da escolha de um método adequado

Conforme DRESCH, A. et al. (2014), o progresso da ciéncia € 0s avangos
cientificos somente sdo possiveis gragas ao uso de pesquisa, que pode objetivar tanto
a comprovacao de determinadas teorias quanto para propor solucdes para problemas
pontuais. Desta maneira, a pesquisa pode ser definida como uma investigagdo
sistemdtica com a finalidade de desenvolver ou refinar teorias e também, em alguns
casos, resolver problemas. Em especial, a pesquisa ¢ muitas vezes utilizada para dar
uma resposta a determinado problema diante da falta de informa¢do adequada e
sistematizada sobre ele.

O ponto de partida para a realizagdo de uma pesquisa cientifica trata da
defini¢do de uma razdo para iniciar uma investigagdo. BOOTH, COLOMB e
WILLIAMS (2008 apud DRESCH, A. et al., 2014), autores de The craft of research,

afirmam que tal investiga¢do pode estar baseada em trés pontos principais: o desejo
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do investigador de compartilhar uma nova e interessante informagdo, buscar a
resposta para uma questdo importante e compreender um fendmeno em
profundidade.

O processo de pesquisa também pode se originar pelo desejo de encontrar
uma lacuna que sirva como um ponto de partida para a pesquisa, com base em
conhecimentos anteriores ou na literatura. Outra fonte de motivacdo pode ser a partir
da observacao da realidade.

Uma vez que se determina o objetivo da pesquisa ¢ a abordagem cientifica a
ser adotada, se faz necessario decidir qual ¢ o melhor método de pesquisa que se
aplica a condugdo do estudo. Desta maneira, o pesquisador tera uma condi¢do melhor
para definir o seu proprio método de trabalho, na intengdo de balizar a correta execu-
¢do da pesquisa.

Tal escolha, além de direcionar o pesquisador na condugdo de sua propria
pesquisa, ira proporcionar a replicacdo por outros. Portanto, as técnicas escolhidas
para as fases de coleta e andlise de dados devem ser bem justificadas.

No processo de tal escolha foram pesquisadas uma série de metodologias que
serviram como inspiragdo para a definicdo da metodologia escolhida para a criagdo
dos parametros para design de protocolos em saude, que terdo como resultado um
conjunto de orientagdes projetuais para o desenvolvimento de protocolos em saude
publica no contexto do SUS, o Sistema Unico de Saude do Brasil.

Referéncias metodolégicas

Para a definicao de uma metodologia de pesquisa de referéncia, alguns méto-
dos foram estudados para se chegar a uma proposta metodologica que nao fosse tdo
frouxa a tal ponto que ndo houvesse uma linha guia e nem tdo rigida de forma que
pudesse coibir o trabalho a alcangar pelo menos algum grau de inovagdo em seu ob-
jetivo final.

MUNARI (1998), nao falando especificamente sobre metodologias de
pesquisa em design mas sim sobre metodologias de projeto, declara em seu cléssico
livro “Das Coisas Nascem Coisas” que o método de projeto para o designer ndo ¢é
absoluto nem definitivo e que pode ser modificado caso ele encontre outros valores
objetivos que melhorem o processo. Além disso com a criatividade do projetista, ao
aplicar o método, pode-se descobrir algo que melhore a propria métodologia

utilizada. Sendo assim, o método ndo bloqueia a personalidade do projetista. Ele
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alega que, pelo contrério, os métodos estimulam o projetista a descobrir coisas que,
eventualmente, poderdo ser uteis também a outros.

Entretanto, para se escolher ou customizar o melhor método, o ponto crucial
de tal defini¢do deve ser baseado no problema a ser resolvido, que pode ser
sintetizado na pergunta da tese. Em outras palavras, a pergunta da tese deve nortear a
decisdo pelo método mais adequado.

Assim sendo, o projeto de pesquisa comega na pergunta que esta sendo feita.
Se fizermos a pergunta errada deveremos obter também uma resposta errada. Por isso
a formulagdo da pergunta ¢ a pedra fundamental para a constru¢do de um projeto de
pesquisa que venha a trazer uma efetiva contribuicdo ao campo do design.

Baseado no problema proposto de criagdo dos parametros para o
desenvolvimento de protocolos, incluindo a visualizagdo de seus dados gerados, foi
utilizado em especial um modelo de pesquisa desenvolvido por dois académicos do
Instituto de Tecnologia de Illinois que se divide em trés fases. A primeira fase,

conforme a seguir, fala da defini¢do da pergunta da pesquisa e sua validagdo.

A pergunta da tese

Baseados em suas experiéncias, POGGENPOHL e SATO (2003), professores
do Instituto de Tecnologia de Illinois, apresentam uma metodologia para validagao
da pergunta de uma pesquisa em um artigo sobre modelos de pesquisa para

dissertacdo, ou tese neste caso, em design (fig. 2).

Figura 2 - Metodologia para validagdo de uma pergunta de pesquisa por POGGENPOHL e SATO (2003)
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Esse modelo foi utilizado para a validacao da pergunta desta tese. Tal sistema
propde que a Fase 1 de um trabalho de pesquisa tenha uma rotina para a validacao da
questao a ser respondida no trabalho.

Conforme a metodologia, uma determinada pergunta ¢ inserida dentro do
tema de um grupo de pesquisa e passa por uma série de validadores. Primeiramente ¢
verificado se as habilidades do aluno, o tempo disponivel para responder a pergunta e
o impacto no campo do design sdo compativeis e viaveis conforme a complexidade
esperada. Entdo ¢ feita na literatura uma busca sobre a pergunta visando conhecer o
estado da arte relacionado ao campo estudado. Neste momento ¢ gerado um artigo
cientifico sobre o assunto da pergunta. O Ultimo passo ¢ a sua validacdo. Se a
pergunta ja foi respondida em outro trabalho cientifico, entdo, ¢ necessario retornar o
processo para o ponto da criagdo de uma nova pergunta. Caso a pergunta nunca tenha
sido respondida por um outro trabalho, entdo o projeto segue para a Fase 2.

A pergunta validada inicialmente para o presente trabalho foi “Como deve ser

concebido um sistema de gestdo visual de protocolos em saude?” (fig. 3)

Figura 3 - Processo de validagdo da pergunta da tese conforme POGGENPOHL e SATO (2003)

A etapa seguinte prevista na metodologia apresentada por POGGENPOHL e
SATO (2003), preve o possivel refinamento da pergunta e a definicdo dos métodos
de pesquisa e estratégias que serdao validados nesta segunda etapa.A partir da opinido

de especialistas académicos, tendo em vista uma melhor defini¢do terminologica e
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mais precisa da proposta do trabalho, a pergunta original, “Como deve ser concebido
um sistema de gestao visual de protocolos em saude?”, foi melhor especificada para
“Como padronizar diretrizes para conceber a visualizacio de um protocolo em
saude e seus dados gerados no ambito do SUS de forma a oferecer uma maior
facilidade de uso aos actantes envolvidos?”.

Nesta Fase 2, sdo estabelecidos métodos de pesquisa e estratégia para
responder a pergunta do trabalho. O artigo traz dois exemplos de caminhos que
podem ser tomados para esta segunda fase. O primeiro exemplo ¢ chamado de
empirico/experimental e busca criar conhecimento que possa ser util ndo apenas para
a atividade do design, mas também a outras areas. Este modelo pode, por exemplo
trazer alguma conclusdo nova sobre como o homem processa a informacdo da
perspectiva do design. Tal conhecimento, possivelmente, pode servir de contribui¢ao
para outra area. Na medida em que o modelo utiliza técnicas quantitativas em
contraposi¢do as qualitativas, ele se aproxima mais da ciéncia tradicional.

Neste modelo, um estudo piloto (reduzido) ¢ feito para testar a metodologia e,
a partir do resultado obtido, a pergunta da pesquisa pode ser refinada, os métodos de
pesquisa e estratégia para responder a pergunta podem ser alterados ou, caso o
resultado tenha sido satisfatorio, o trabalho avanga para a Fase 3 onde serd feito o
estudo ampliado, com todos os recursos ou participantes, por exemplo. Os resultados

sdo analisados, sintetizados e validados. O trabalho ¢ entdo escrito (fig.4).

Avaliacao do método
Fase 2

l

Pergunta Métodos de

2

: Estudo @

refinada B> PREGUISR'S sl piloto —p RESUMACD - m
estratégias

T Estudo

ampliado
Avaliagdo do resultado ‘

Analise 3
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Validagédo

!

@ Confecgso de um artigo Escrita da tese

Figura 4 - Fases 2 e 3 da metodologia de POGGENPOHL e SATO (2003) pesquisas do tipo empiri-

co/experimental
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O segundo modelo apresentado como possibilidade de uso para a Fase 2 ¢
classificado por POGGENPOHL e SATO (2003) como metodoldgico e visa produzir
métodos uteis para a pratica ou métodos gerais que fornegam modelos metodologicos
para desenvolvimento de métodos especificos. A escala de métodos varia de um
método que suporta uma atividade muito especifica no processo de design para um
método que suporta todo o processo de design. Os resultados da investigagdo sao
geralmente implementados como uma ferramenta para comprovar a sua
aplicabilidade e eficacia para as fungdes pretendidas na concepcao. Alguns métodos
sdo focados na pratica de design e outros sdo direcionados para atividades
relacionadas comuns em diferentes disciplinas, como engenharia e gerenciamento.

A fim de propor um método para melhorar as qualidades das atividades de
design, a pesquisa precisa identificar suas fun¢des alvo a serem melhoradas por um
novo método no &mbito de um modelo processual de projeto adotado.

No que diz respeito ao padrio de fluxo de conhecimento, esse tipo de
pesquisa ¢ semelhante ao desenvolvimento de novas tecnologias de fabricagao
baseadas em principios cientificos que possibilitem novas formas de projetar
produtos. Requer algum fundamento tedrico ou fundamentos cientificos para
construir métodos efetivos e replicaveis coerentes com o modelo de processo de
projeto assumido.

Apos a formulacdo das questdes do trabalho, o conhecimento do estado do
desenvolvimento mais recente sobre o assunto ¢ construido através de varias formas
de pesquisa sobre a pratica e a literatura, revelando interconexdes entre diferentes
métodos, teorias e aplicagdes a partir da perspectiva dessas questdes. Através deste
desenvolvimento de informagdes, o candidato ao titulo de doutor precisa identificar
questdes e problemas na pratica de design, produzir um mapa de desenvolvimento
histérico e diferentes abordagens dos esfor¢os de pesquisa existentes, teorias
relevantes e métodos em areas relacionadas, independentemente de limites
disciplinares. A Fase 2, conforme este segundo modelo, gera uma proposta
conceitual/metodologica como solugdo alternativa a pergunta estabelecida
anteriormente (fig. 5).

A principal atividade nesta fase ¢ apresentar um programa bem estruturado de

pesquisa e construir conceitos metodoldgicos como uma proposta. Isso envolve a
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identificacdo das funcdes especificas de design e métodos eficazes para melhorar ou
possibilitar seu funcionamento.

A Fase 3 caracteriza mais claramente este modelo de pesquisa. Os métodos
ou conceitos propostos sao implementados como uma ferramenta de trabalho para
sustentar as praticas de design. POGGENPOHL e SATO (2003) expressam que nesta
fase sdo produzidas mais publicacdes porque a implementacao do sistema pode ser

bem e facilmente descrita sob a forma de relatorios técnicos.

m Avaliagao do método
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Figura 5 - Fases 2 ¢ 3 da metodologia de POGGENPOHL e SATO (2003) para pesquisas do tipo metodologicas

Metodologia escolhida e adaptada

Utilizando o método proposto por POGGENPOHL e SATO (2003), para
validar a pergunta da tese, percebe-se que, para a Fase 2 da pesquisa, o ultimo
modelo apresentado (metodoldgico) se revela como o mais adequado para responder
a pergunta “Como padronizar diretrizes para conceber a visualizagio de um
protocolo em satude e seus dados gerados no ambito do SUS de forma a oferecer uma
maior facilidade de uso aos actantes envolvidos?”, pois trata-se de uma pergunta cuja
resposta tem uma saida claramente qualitativa, sendo totalmente aderente e adequada
para a criagdo de métodologias projetuais. Inclusive, na Fase 3, ha a previsdo da

implementagdo do conceito, o que € feito na forma de protdtipos neste trabalho.
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A seguir, ¢ apresentada o fluxo que representa a estrutura metodologica
utilizada no trabalho e, subsequentemente, a descricdo etapa a etapa da metodologia

adotada, que pode seguir linearmente ou ter iteragdes nas fases (fig. 6).

Pergunta da Pesquisa
Como padronizar diretrizes para conceber a visualizagdo de um protocolo em satde e seus dados
gerados no ambito do SUS de forma a oferecer uma maior facilidade de uso aos agentes envolvidos?

v

Conhecimento do estado da arte
Pesquisa sobre o uso de conceitos de comnicagao visual, visualizagao da informagao
e de dados em protocolos e recursos afins na area da saude

v

Validagao da pergunta da pesquisa
Verificar se a pergunta da pesquisa ja foi respondida

v

Métodos de pesquisa e estratégias
Conscientizacao do problema
Busca sistematica da literatura
Analise dos problemas identificados

v

Desenvolvimento do conceito
Processo de criagao das diretrizes para a visualizagao de protocolos e seus dados em saude

v

Resultado
Apresentacao das diretrizes para a visualizacdo de protocolos e seus dados em satde

v

Implementagao do conceito
Exemplificagao da aplicagéo das diretrizes em um protocolo e seus dados em salde

v

Escrita da tese
Escrever o trabalho com suas respectivas etapas

Figura 6 - Metodologia utilizada para o desenvolvimento da tese
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Fase 1

A Fase 1 possui trés etapas previstas, conforme POGGENPOHL e SATO
(2003): pergunta da pesquisa, conhecimento do estado da arte ¢ validacdo da
pergunta da pesquisa. O processo desta fase para este trabalho, que ja foi
parcialmente apresentado neste capitulo introdutdrio, ¢ melhor explicado a seguir.

Pergunta da pesquisa

Conforme ja explicado, a primeira pergunta da pesquisa proposta para a
pesquisa foi: “Como deve ser concebido um sistema de gestao visual de protocolos
em saude?”. Tal pergunta, que foi posteriormente refinada antes de comecar a fase 2,
passou pelo processos de conhecimento do estado da arte e pelo processo de
validagdo da pergunta da pesquisa.

Conhecimento do estado da arte

Durante o processo de conhecimento do estado da arte foram feitas uma série
de pesquisas sobre o uso de padrdes e conceitos de design, incluindo design da
informacao e visualizagdo de dados, aplicados a satde publica, tanto do ponto de
vista contemporaneo quanto historico. Foram encontradas referéncias que até hoje
seriram também como inspiragdo ou subsidio tedrico para a criagdo dos parametros,
conforme ¢ possivel ver em capitulos posteriores. Entretanto, ndo se encontrou
trabalho focados na aplicagdo de principios de design da informagdo em protocolos.

Validacao da pergunta da pesquisa

Uma vez que o estado da arte tornou-se conhecido, foi possivel perceber que
a pergunta “Como deve ser concebido um sistema de gestao visual de protocolos em
satde?” nunca fora respondida, o que, conforme visto, ¢ o requisito fundamental a
ser alcangado para a continuagdo do projeto de pesquisa.

Além disso, o conhecimento do estado da arte na conjuntura da validacdo da
pergunta auxiliou a perceber, especialmente apds o conselho dos orientadores e
pesquisadores presentes no exame de qualificacdo, que ela poderia ser aperfeicoada
contextualizando-a com o SUS e com o seu publico alvo (actantes).

Conforme ja apresentada, a pergunta foi assim refinada para entrar na Fase 2:
“Como padronizar diretrizes para conceber a visualizacio de um protocolo em
saude e seus dados gerados no ambito do SUS de forma a oferecer uma maior

facilidade de uso aos actantes envolvidos?”
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Fase 2

Como visto, nessa op¢do metodologica proposta por POGGENPOHL e
SATO (2003), ha trés etapas que se seguem apods a “pergunta refinada” na Fase 2. A
primeira delas diz respeito a definicdo de métodos de pesquisa e estratégias. A
seguir vem a etapa de desenvolvimento do conceito ¢ finalmente a de resultado
(conceitos).

Para cada uma dessas trés etapas, dentro da Fase 2, sdo utilizadas aqui
técnicas advindas de outros métodos de pesquisa em design e ainda outros
fundamentais para uma pesquisa académica conforme explicados a seguir.

E interessante perceber que as trés etapas dentro da Fase 2 (métodos de
pesquisa e estratégias, desenvolvimento do conceito e resultado), guardam grande
semelhanca com muitos métodos de desenvolvimento de projetos em design, que em
geral também sdo desenvolvidos em uma primeira fase de pesquisa (levantamento de
dados e andlise), uma de desenvolvimento e outra de apresentagdo dos resultados.
Entre as fases de pesquisa e desenvolvimento ha, usualmente, uma fase intermediaria
de criacdo de requisitos do projeto.

Vale neste momento fazer uma breve alusdo a chamada design science que
proposta por Herbert Simon, visa dar suporte ao desenvolvimento de pesquisas vol-
tadas a prescri¢do de solugdes e ao projeto de artefatos?, conforme explica DRESCH,
A. et al. (2014). A ideia ¢ que o pesquisador que dela vier a fazer uso ndo apenas
explique problemas, mas encontre solu¢des. Em outras palavras, busca-se assim su-
perar a separa¢do entre teoria e pratica.

O termo design science foi, de acordo com CROSS (2001), talvez usado pela
primeira vez por Buckminster Fuller. E interessante observar que é de Fuller a frase
“How often I found where I should be going only by setting out for somewhere else”
(“Quantas vezes descobri aonde eu deveria ir apenas por estar indo em outro lugar”,
em traducdo livre). Tal frase cunhada pelo proprio Fuller pode nos fazer refletir que
ao se propor um método de pesquisa ele ndo pode ser como uma um caminho reto
onde ¢ proibido a busca por novas alternativas ou a criacdo de novas vias ou atalhos
para se chegar a solucdo do problema. Isto tem total relacdo com uma caracteristica

marcante da ciéncia do design (design science) que € “conhecer prototipando”.

4O termo “artefato”, apesar de outras intepretagdes na lingua portuguesa ¢ amplamente utilizado na

EEINT3 EEINT3

literatura sobre Design Science significando “produto”, “artigo manufaturado”, “objeto” ou afim.
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A design science ¢ uma proposta de pesquisa voltada para a criagdo de
produtos uteis. Entretanto, ¢ importante salientar que ela ndo propde um método
fechado mas também nao impede sugestdoes metodologicas de pesquisa em design
science como ¢ o caso do trabalho de DRESCH, A. et al. (2014) no livro “Design
Science Research: Método de Pesquisa para Avanco da Ciéncia e Tecnologia”.

Para a primeira etapa da Fase 2, Métodos de pesquisa e estratégias, dois dos
passos metodologicos apresentados pelo livio de DRESCH, A. et al. (2014),
supracitado, foram utilizados: conscientizacao do problema ¢ revisdo sistematica
da literatura. A seguir ha uma explicacdo de como tais métodos foram utilizados
dentro desta etapa inicial da Fase 2 durante a pesquisa.

Métodos de pesquisa e estratégias

Na primeira etapa da Fase 2, cujos objetivos gerais sdo o levantamento e a
analise dos dados levantados, temos a conscientizacio do problema, a revisiao
sistematica da literatura ¢ a analise dos problemas identificados, conforme os
proximos topicos.

Conscientizacio do problema

O primeiro passo da primeira etapa da Fase 2 ocupa-se da conscientizagdo do
problema. Conforme Simon, trata-se de um esforco para o entendimento do proble-
ma. Nessa etapa deve-se buscar o0 maximo de informagdes visando a total compreen-
sdo de suas facetas, causas e contexto. Aqui ja se espera que sejam observadas as
funcionalidades do artefato, a performance esperada e seus requisitos de funciona-
mento. Como formas de conscientizacdo do problema, vérias abordagens sdo validas,
como, no caso deste trabalho, o conhecimento dos diversos tipos de protocolos e so-
lugdes, assim como entrevistas ou outras formas de entrar no mundo pesquisado.

A finalidade desta etapa € nos levar a uma apresentacdo dos problemas a se-
rem enfrentados e solucionados. O capitulo 1, SUS, ¢ assim importante no sentido de
contextualizar os protocolos através do conhecimento do seu grande ambiente de
uso: o Sistema Unico de Saude (SUS). O capitulo 2, Protocolos em Saude, tem o
objetivo de conscientiza¢do do problema de uma forma mais especifica, pois mostra
o estado da arte dos protocolos e seus problemas relacionados a falta de uma padro-
nizagdo além de algumas solucdes de design da informagdo que podem ser utilizadas.
Neste capitulo ha, por exemplo, uma entrevista com a Dra. Denise Medeiros, médica

e gestora, falando sobre o processo de criagdo de um protocolo.
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Revisao sistematica da literatura

DRESCH, A. et al. (2014) cita como expoente exemplar deste passo na meto-
dologia a frase de Phillip Chesterfield: “O conhecimento do mundo apenas pode ser
adquirido no mundo, ndo num armario”. Tal afirmacao mostra a importancia da revi-
sdo sistematica da literatura através da consulta as bases de conhecimento.

Sobre a revisdo sistematica da literatura, vale enfatizar tal passo metodoldgico
foi um processo feito nao apenas quando a metodologia estava definida mas também
desde o inicio do trabalho, tanto para o estabelecimento da linha metodolégica quan-
to o conhecimento do problema, visando desta forma a familiarizagdo com os diver-
sos assuntos e conceitos relacionados com a pergunta da pesquisa, tais como: com-
preensdo do funcionamento do SUS (Sistema Unico de Saude), criagdo de protoco-
los, visualizacdo de dados, mapas cartograficos, entre outros.

Os capitulos 1 (SUS), 2 (Protocolos em Saude) e¢ 3 (Design da Informacao
e Visualizacdo de Dados) deste trabalho sdo também, em grande parte, resultados
deste passo da Fase 2. Portanto, a revisao sistematica da literatura aparece de forma
diluida nesses trés capitulos através de diversas citagdes e referéncias. Tal revisdo
sistematica ¢ especialmente utilizada para a criagdo dos proprios Parametros para
Design de Protocolos em Satide, no capitulo 4.

Desta forma, tanto para tal etapa de conscientizacdo do problema quanto para
a etapa de revisdo na literatura da Fase 2, foram utilizados, além de livros ja anteri-
ormente conhecidos e indicacdes de diversos artigos e materiais de leitura por parte
dos orientadores, sites de busca da literatura de trabalhos académicos de grandes ins-
tituicdes de ensino e pesquisa como o portal da Capes, o SciELO, o Web of Science e
0 Google Scholar que possuem em seus bancos de dados links para muitas das prin-
cipais institui¢des de ensino e pesquisa no Brasil e também no mundo.

Para utilizar de forma eficiente o tempo disponivel, com melhor relacao entre
custo e beneficio, foi estabelecida a utilizagdo da leitura inspecional (skimming) dos
principais resultados, considerando o banco de dados utilizados e observando em
especial dois critérios: relevancia e maior nimero de citagdes. Entretanto, para uma
leitura analitica, mais aprofundada, procurou-se escolher aqueles materiais cujo con-
teudo, apos a leitura inspecional, foram considerados com maior afinidade e maior
potencial de contribui¢do para o trabalho em desenvolvimento. Tal premissa utilizada

para a leitura dos artigos também foi utilizada para os livros pesquisados.
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Analise dos problemas identificados

A partir da conscientiza¢do do problema e da revisao sisematica da literatura,
a analise dos problemas identificados ¢ viabilizada. Conforme ja adiantado, o
capitulo 2, Protocolos em Saude, traz, ao apresentar o estado da arte dos protocolos,
uma problematizacdo com uma série de oportunidades de melhorias com relagdo ao
melhor uso dos principios de design da informagdo e visualizagdo de dados.
Entretanto, € no capitulo 4, Desenvolvimento dos Parametros para Design de Pro-
tocolos em Saude, que estes problemas sdo mais detalhadamente apresentados e
definidos como forma de justificar a necessidade de desenvolver novas solugdes e as
escolhas projetuais estabelecidas como parametros.

Desenvolvimento do conceito

Na etapa intermediaria da Fase 2, baseando-se nos insumos fornecidos pela
etapa inicial da mesma fase, ¢ apresentado o processo de criagao dos parametros para
a visualizagdo de protocolos e seus dados em saude. Tal processo ¢ exposto para cada
elemento utilizado na constru¢do dos mais diversos tipos de protocolos (textos,
pictogramas, imagens, cores, tabelas, formularios, linhas do tempo, graficos, mapas e
fluxogramas) e midias de suporte (painéis publicos, site e versdo impressa). Este
processo, sempre que necessario, especifica o atendimento das necessidades dos
actantes envolvidos nos processos que evolvem os protocolos e sua criagdo. O
capitulo 4, Desenvolvimento dos Pardmetros para Design de Protocolos em
Saude, corresponde a apresentacao desta etapa.

Resultado (conceitos)

Na etapa final da Fase 2 sdo apresentados os parametros para a visualizagao
de protocolos em saude e seus dados. Optou-se por apresentar os parametros
desenvolvidos dentro da secdo de cada elemento grafico e midia, através de textos e

exemplos visuais, dentro da propria se¢ao, também dentro do capitulo 4.

Fase 3

Conforme POGGENPOHL e SATO (2003), apos a Fase 2, ha uma derradeira
Fase 3, com trés etapas: “implementa¢do do conceito”, “aplicagcdo, desenvolvimento
do caso e validacao” e “escrita da tese”. Nesta ultima Fase 3, optou-se por ndo
desenvolver o item “aplicagdo, desenvolvimento do caso e valida¢do”, pois sdo

utilizados principios de design ja reconhecidos para os problemas apresentados.
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Implementacio do conceito

Ap6s a criagdo dos Parametros para Design de Protocolos em Saude, no
capitulo 4, o capitulo 5: Aplicacdo dos Parametros em Protétipos, contempla,
basicamente, esta etapa de implementacao do conceito.

Escrita da tese

A ultima etapa corresponde a nada mais e nada menos do que a descri¢do de

todo o trabalho com suas respectivas etapas, conforme aqui apresentado.

A seguir, concluindo esta parte introdutéria do trabalho, tem-se um resumo
dos objetivos geral e especifico da pesquisa, suas questdes ou procedimentos, além

do contetdo encontrado em cada capitulo.

Objetivos da pesquisa

Objetivo geral

Mostrar a importancia do uso de principios de design da informagdo, em pro-
jetos de protocolos na area de saude para o SUS. Entre os principios relacionados
estdo os de: comunicacdo visual, usabilidade, visualizagdao de dados ¢ afins.

Objetivo especifico

Gerar uma série de parametros com orientagdes projetuais para conceber o
design de protocolos em satde e a visualizagdo de seus dados gerados no ambito do
SUS e dos profissionais da equipe de saude (médico, farmacéutico, enfermeiro, auxi-
liar ou afim), o gestor de saude e o cidaddao comum.

Questdes ou procedimentos

A questdo aqui explorada € sobre qual ¢ a melhor forma de se conceber visu-
almente protocolos em saude.

Os procedimentos para se chegar a tal objetivo correspondem ao levantamen-
to de aspectos tedricos do design e a aplicacdo de heuristicas tendo como finalidade
dar uma resposta ao problema de “como padronizar diretrizes para conceber a
visualizacio de um protocolo em saude e seus dados gerados no ambito do SUS
de forma a oferecer maior facilidade de uso aos actantes envolvidos?”.

A qualidade principal da resposta a esta pergunta estd presente em uma
expressdo que esta contida tanto na pergunta quanto nas solugdes de interfaces

graficas impressas e digitais: facilidade de uso. Baseado nesta qualidade buscada, a
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resposta a pergunta ¢ um conjunto de orientacdes (pardmetros) para o
desenvolvimento de protocolos. Consequentemente, o documento apresenta uma
série de propostas que compila um corpo de conhecimento sobre o assunto.

Uma vez que os parametros sao criados a partir de tais principios, o objetivo ¢
aplicd-los em casos reais de protocolos em saude considerando suas diversas
modalidades (prevencdo, diagnostico, notificagdo, investigacdo laboratorial, trata-
mento, investigagdo epidemiologica, monitoramento e controle epidemioldgico) e em
suas principais midias de suporte para comunicagdo (site, manuais digitais para

impressao e painéis publicos).

Organizac¢ao deste trabalho

O capitulo 1, SUS, apresenta e explica o que ¢ o SUS, seus principios basi-
cos e organizacionais, como ele foi criado e seus desafios. A final do capitulo, ha
uma se¢do dedicada ao desenvolvimento de protocolos em satude dentro do SUS.

O capitulo 2, Protocolos em Saude, traz a defini¢do do que sdo tais protoco-
los, como sao criados e exemplos. Nele também se explica os tipos de protocolos que
existem, classificados em dois grandes grupos representativos: protocolos clinicos e
os protocolos de organizacao dos servigos. Uma outra parte importante do contetido
deste capitulo ¢ a que mostra o uso de fluxogramas na representa¢cdo de protocolos e
a importancia do estabelecimento de um padrao para eles.

O capitulo 3, Design da Informagdo e Visualizagdo de Dados, fala sobre a
defini¢do de termos relacionados ao assunto, aplicacdes € exemplos. De forma sim-
plificada, este capitulo fala sobre “o que é” e “para que serve” o design da infor-
mac¢ao. Em uma das primeiras se¢des do capitulo ¢ explicitado um relevante trabalho
de PETTERSSON (2010) que apresenta uma série de principios de design da infor-
magao, que sao importantes referéncias para a geracdo dos parametros elaboradas no
capitulo seguinte. Neste capitulo também ¢ apresentado o conceito de gestao visual
que tem uma consideravel analogia como o valor da visualizagdo para protocolos e
seus dados. Além disso, existe uma parte dedicada a apresentacdo do conceito e de
recursos existentes para o trabalho com visualizacdo de dados na qual também sdo
apresentados, um artigo com os tipos de tarefas feitas em uma visualizagdo de dados,
alguns marcos histéricos sobre o assunto na area da satde e casos mais recentes de

sistemas de monitoramento visual de dados em satude publica.
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O capitulo 4, Desenvolvimento dos Pardmetros para Design de Protocolos
em Saude, corresponde as duas ultimas etapas da Fase 2 da metodologia proposta:
“desenvolvimento do conceito” e “resultado”. Enquanto o capitulo anterior fala sobre
“o que €” e “para que serve” o design da informagao, este capitulo fala sobre o “co-
mo” utilizar tais principios no processo de criacdo dos parametros propostos por este
trabalho. O capitulo apresenta, portanto, o desenvolvimento e os parametros elabora-
dos para os recursos e elementos graficos além das midias de suporte que serdo utili-
zadas como padrao para a construgdo de protocolos. Tais parametros sao baseadas e
justificadas nos conceitos e heuristicas de design introduzidos no capitulo anterior,
além de outros apresentados no proprio capitulo.

O capitulo lida também com as necessidades dos trés principais grupos de ac-
tantes considerados para a criagdo dos parametros: o profissional da equipe de saude
(médico, farmacéutico, enfermeiro, auxiliar etc.), o gestor de saude e o cidaddo.

Os demais topicos tratam dos pardmetros para os recursos € elementos grafi-
cos (textos, pictogramas, imagens, cores, tabelas, formularios, linhas do tempo, gra-
ficos, mapas e fluxogramas) e as midias de suporte (painéis publicos, site e versdo
impressa). Os parametros serdo aplicados, a titulo de exemplo, no capitulo seguinte,
onde sdo escolhidos alguns protocolos para exemplificar como eles funcionam.

O capitulo 5, Aplicagdo dos Parametros em Prototipos, tem como conteudo a
selecdo de um conjunto de prototipos para a aplicacdo dos pardmetros e corresponde
a primeira etapa da Fase 3, “implementacdo do conceito”. Sdo cinco exemplos de
aplicagdo criados. Os trés primeiros sao mais simples e representam protocolos me-
nores ou itens que podem fazer parte de um protocolo. O primeiro exemplo escolhido
¢ o conhecido protocolo de Manchester que estabelece cinco graus de urgéncia para a
priorizagdo dos atendimentos em um hospital. O segundo ¢ uma orientacdo sobre a
vacinacao da febre amarela. O terceiro apresenta uma escala de intensidade de dor.

Os dois exemplos finais sdo mais complexos, pois correspondem a um Unico
protocolo sobre a febre amarela na sua versdo online (site) e sua transposi¢ao para a
versdao impressa (PDF). A ideia aqui € aplicar os principios estabelecidos através dos
parametros para a construcao das duas versdes de forma integrada. Além disso, sdao
nestas duas midias que serdo aplicadas de forma mais ampla os pardmetros para a
maioria dos elementos graficos (textos, pictogramas, imagens, cores, tabelas, formu-

larios, linhas do tempo, mapas, graficos e fluxogramas).
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O capitulo 6, Conclusdes, fala sobre a aprendizagem da experiéncia como
um todo e o que poderia ser aperfeicoado no trabalho, trazendo assim a possibilidade

de futuros desenvolvimentos para o tema abordado.

Como observacao final da organiza¢do e do processo deste trabalho, apesar
da pergunta inicial desta tese ter sido “como padronizar diretrizes para conceber a
visualizacdo de um protocolo em satide e seus dados gerados no ambito do SUS
de forma a oferecer maior facilidade de uso aos actantes envolvidos?”, a busca
por “diretrizes” encontrou como resposta aquilo que foi melhor nomeado como
“parametros”. Isto ocorreu porque durante o desenvolvimento do trabalho foi
observado que o termo “parametros” era mais adequado do que ‘“diretrizes” em
funcao de dois importantes motivos, conforme explicado a seguir.

O primeiro dos motivos foi o fato de que, ao criar as orientagdes projetuais
aqui propostas para os protocolos em saude, observou-se que a palavra "parametro"
transmite uma ideia perceptivamente menos impositiva do que a palavra "diretriz" e,
por isso, ¢ mais adequada ao que se esta sendo proposto.

O segundo, e ndo menos relevante motivo, € que a palavra "diretriz" ja ¢é utili-
zada no universo dos protocolos em satide de uma forma bem estabelecida. A sigla
PCDT, por exemplo, significa "Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas" e va-
rios protocolos da area utilizam esta terminologia em seus documentos. Assim sendo,
chamar também de "diretrizes" as orientagdes para o design dos protocolos, acabaria
criando um "eco" e uma possivel ambiguidade ndo muito bem-vinda ao ambito dos
protocolos em saude, uma vez que a palavra "diretriz" ja tem um significado bastante
utilizado e forte no meio, conforme explicado.

Outrossim, apds a apresentacdo do trabalho, verificou-se que ele era mais
abrangente do que apenas a visualizagdo de protocolos, pois envolvia outros aspectos
de design que incluiam questdes como: comunicacao visual, usabilidade, design da
informagdo, design de interagdo, entre outros.

Em funcdo destes motivos, as diretrizes buscadas na pergunta da tese encon-
traram como resposta o que estd proposto no trabalho apresentado a seguir:

Parametros para design de protocolos em satde.
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1 O SUS

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos

e ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos

para sua promo¢ao, protecao € recuperacao.

Brasil

Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988

A Carta Magna do Brasil, nossa Constitui¢do, define claramente a saude co-
mo um direito de todos e dever do Estado. E nesse contexto que o SUS esta inserido
como meio para garantir o cumprimento do texto constitucional. Conforme PAIM
(2009) a resposta para a pergunta “O que ¢ o SUS?” pode esclarecer muitos equivo-
cos, uma vez que nem todos tem uma ideia correta sobre o SUS. Responder esta per-
gunta pode significar o estimulo para a conscientizacdo sobre as necessidades das
pessoas e das comunidades, assim como em relagdo ao direito a saude.

Para entender o contexto no qual se inserem os protocolos utilizados no sis-
tema de saude publica, e privada, se faz necessario uma base de entendimento sobre
o que ¢ o SUS, sua criagdo, seus principios basicos de funcionamento e seus desafios.
Ap0s tais esclarecimentos, ao final deste capitulo é exemplificado, o contexto geral

do funcionamento de um protocolo dentro do SUS.

1.1 O que é 0 SUS

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2000), o Sistema Unico de Saude, o
SUS, ¢ constituido por todas as a agdes e servigos de saude prestados por orgaos e
institui¢des federais, estaduais e municipais da administracdo publica direta e indire-
ta, além das fundacdes relacionadas a saude mantidas pelo Poder Publico. A partici-
pac¢do da iniciativa privada ¢ permitida de forma complementar.

O SUS, efetivado na lei 8.080 em setembro de 1990, ¢ uma grande conquista
da constituicao de 1988. Entre importantes caracteristicas que se destacam entre seus
principios, esta a democratizagdo nas agodes e servicos de saude que, antes restritos,

passaram a ser universais. Além disso, onde antes existia uma centralizag¢do, passou a
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existir uma descentralizacdo onde a responsabilidade pelo setor passou a ser distribu-
ida entre os trés niveis de governo: Unido, estados e municipios.

Uma outra importante mudanga de paradigma relacionado a satide com a im-
plementacao do SUS ¢ a materializacdo de uma nova forma de conceber a saide no
Brasil. Antes a satde era entendida com o estado de “ndo doenga”, onde se entendia
a saude como a cura de agravos. Na nova percepcao, a funcdo das agdes e servigos de
saude deixa de ser entendida apenas como a de remediar os agravos e passa a ser
compreendida de forma especial como a prevengao de agravos € a promogao da sau-
de e qualidade de vida da populagdo. Isto envolve aspectos como alimentagdo, traba-
lho, nivel de renda, educagdo, meio ambiente, saneamento basico, vigilancia sanitaria
e farmacoldgica, moradia, lazer etc. Assim, os indicadores de satde da populagdo
podem ser utilizados para medir o nivel de bem-estar da populagao e o desenvolvi-
mento do pais.

Para entender melhor a importancia desses fatores “ndo doenga”, uma impor-
tante fonte de conhecimento estd no modelo desenvolvido por Goran Dahlgren e
Margaret Whitehead que disserta sobre os determinantes sociais da satde (fig. 7).

Sobre o supracitado modelo, discorre SUCUPIRA (2014):

A elaboragdo de politicas sociais visando a melhoria das condi¢des de sa-
ude e da qualidade de vida de uma populagdo deve fundamentar-se no co-
nhecimento das condigdes de vida dessa populagio. E importante analisar
como as iniquidades sociais se refletem nas possibilidades de acesso aos
bens sociais € no nivel de desenvolvimento das capacidades basicas dos
individuos. [...]. Em 2004 foi criada a Comiss@o sobre Determinantes So-
ciais da Saude da OMS, tendo como uma de suas principais tarefas liderar
a formagdo de comissdes semelhantes em todo o mundo. No Brasil, a
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Satide (CNDSS), no Re-
latério Final de 2008 intitulado “As causas sociais das iniquidades em sa-
ude no Brasil”, faz uma ampla analise de situagdo e recomenda politicas e
programas prioritariamente voltados para a problematica das iniquidades
em saude nas areas urbanas do Pais. Esse documento fortalece a impor-
tancia do estudo dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) para identifi-
car quais as principais intervengdes que devem ser feitas para se alcangar
melhores niveis de satde, educagdo e desenvolvimento social. Entre os
modelos para analise dos DSS, estd o de Dahlgren ¢ Whitehead, que os
dispde em diferentes camadas e busca mostrar os possiveis determinantes,
desde aqueles diretamente relacionados as caracteristicas individuais, de-
nominados proximais, até os situados nas camadas mais distais, conside-
rados macrodeterminantes. Buss e Pellegrini Filho fazem a ressalva de
que, embora seja facil de visualizar, “o modelo ndo pretende explicar com
detalhes as relagdoes e mediagdes entre os diversos niveis e a génese das
iniquidades”.
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Figura 7 - Determinantes Sociais da Satide por DAHLGREN E WHITEHEAD (2006 apud SUCUPIRA, 2014)

Antes do SUS, enquanto o Ministério da Saude tratava das agdes preventivas,
como as campanhas de vacinacdo por exemplo, o Ministério da Previdéncia Social
cuidava da prestacdo dos servigcos médicos, inclusive através do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Nesse periodo, o acesso a
tais servigos médicos curativos ndo era universal, mas apenas para quem contribuia
para o sistema corrente. Posteriormente ocorreu uma fusdo entre os ministérios em
um unico comando e foi transferido ao Ministério da Saude toda a responsabilidade
pelo assunto no plano federal. Com a criagdo do SUS, a universalidade um dos seus
principios fundamentais e que determina o direito ao acesso a satide por todos os
cidadaos, entrou em vigor.

Ainda conforme o MINISTERIO DA SAUDE (2000), o SUS funciona como
um sistema de saiide de abrangéncia nacional coexistindo, entretanto, subsistemas
em cada estado (SUS estadual) e cada municipio (SUS municipal). E importante sali-
entar que a énfase estd nos municipios. Todas as agdes e servicos de atencdo a saude
no ambito do SUS devem ser desenvolvidas em um conjunto de estabelecimentos,
organizados em rede regionalizada e hierarquizada, assim como disciplinadas segun-

do os subsistemas municipais.
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Tais subsistemas do SUS municipal ndo precisam ser, por obrigacdo, de pro-
priedade da prefeitura ¢ nem mesmo precisam ter sede no municipio. Suas agdes po-
dem ser desenvolvidas pelas unidades proprias, estaduais ou federais, ou, ainda, por
unidades privadas. Observa-se que as unidades privadas podem ser contratadas ou
conveniadas, com prioridade para entidades filantropicas. A organizacdo e a coorde-
nacdo desses subsistemas devem ser feitas de modo que o gestor municipal possa
assegurar 0 acesso aos Servigos, as agdes € aos meios para o atendimento integral da
populagdo do respectivo municipio.

Dentro deste contexto ¢ valido observar que os proprios protocolos em satde,
assunto mais representativo deste trabalho, podem ser desenvolvidos de forma gené-
rica ou especifica para uso em nivel federal, estadual e municipal. No nivel munici-
pal, por exemplo, € possivel que um protocolo possa ser elaborado tanto a partir da
adaptacao de outro como de forma exclusiva para um municipio, considerando suas
peculiaridades. E claro também que, conforme a necessidade, protocolos podem ser
desenvolvidos de forma independente ou exclusiva por unidades hospitalares, sejam
elas publicas ou privadas. Os protocolos sdo ferramentas que podem ser utilizadas
tanto no tratamento do agravo quanto em sua prevencao. Eles podem, portanto, signi-
ficar economia de tempo, recursos humanos, verbas além de reduzir o risco de maio-
res agravos no servigo a populagao.

O SUS ¢ atualmente um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo e
foi criado, conforme sua concepcao, para oferecer a todo cidaddo brasileiro acesso

integral, universal e gratuito a servigos de saude.

1.2 Principios basicos do SUS

Conforme MINISTERIO DA SAUDE (2000) podemos citar em especial trés
principios que servem como base para sua implementac¢ao: universalidade, equidade
e integralidade. Para uma melhor compreensao do SUS, torna-se apropriada a com-
preensdo destes trés principios conforme a seguir.

Universalidade

Conforme parcialmente explicitado no topico anterior, este principio afirma
que a saude ¢ um direito de todos e ¢ um dever do poder publico sua garantia através
da provisdo de servigos e acdes. Entretanto, a universaliza¢ao ndo significa a garantia

de acesso imediato a tais servicos e agoes. A universalizacdo coloca o desafio de tal
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provisdo a todos que necessitem, entretanto, com €nfase na nas agdes preventivas e
com redugdo no tratamento de agravos.

O acesso universal, eficiente, eficaz e efetivo aos servigos e agoes em saude
sao na realidade um processo em constru¢do no qual ainda ha muito trabalho a ser
feito, mas que, durante a existéncia do SUS, tal processo ja teve uma perceptivel am-
pliacdo conseguindo alcangar as mais diversas necessidades da populagao.

Integralidade

Este principio visa explicitar que a atengdo a saude deve levar em considera-
¢do as necessidades especificas de cada pessoa ou grupo de pessoas, ainda que repre-
sentem uma minoria em relacdo a populacdo como um todo. Mais especificamente
podemos falar que aqui se tem como meta atender cada qual conforme sua necessi-
dade incluindo niveis diferentes de complexidade.

Em fungdo disso, conforme as primicias deste principio, ha projetos ¢ agdes
destinadas de forma especial aos mais variados grupos: jovens, mulheres, idosos,
portadores do HIV, gestantes, indigenas, consumidores de drogas, portadores de dis-
turbios mentais e outros grupos que precisam de cuidados especificos. Isso significa
que a prestacdao de servigos e acdes de saude destinados a grupos como esses vém
contando cada vez mais com a capacitagdo profissional dos que os prestam.

Uma preocupagdo que € cerne deste principio esta na necessidade de humani-
zacdo dos servicos e agdes prestadas pelo SUS.

Equidade

Paralelamente aos principios da universalidade e da integralidade, a equidade
existe como principio pela necessidade de se reduzir as disparidades sociais e regio-
nais existentes no Brasil e isto, também, através da saude.

Esse tipo de trabalho deve ser feito constantemente. Como visto, a satide se
tornou sindbnimo de um significado maior do que “auséncia de doengas”. Por varios
fatores, a regido nordeste, por exemplo, tem uma taxa de mortalidade infantil e ex-
pectativa de vida piores do que regides mais ricas do Brasil, como Sul e Sudeste.

Quando se fala em equidade, vale observar que, ao pesquisar sobre o assunto,
uma expressao que € possivel ver de forma recorrente em varias publicacdes e que
muito bem representa este principio: “tratar desigualmente os desiguais”. Enquanto
igualdade significaria dar o mesmo para todos, equidade tem uma maior afinidade

com dar mais para quem precisa de mais e menos para quem precisa de menos.
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Ainda segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2000), reduzir as disparidades
regionais e sociais significa a busca por um maior equilibrio. O planejamento das
politicas de satde tem tomado como estratégia elevar todos a um patamar minimo a
partir do qual se torne possivel caminhar conforme o principio da integralidade, ante-

riormente mencionado.

1.3 Principios organizacionais do SUS

Além destes principios basicos do SUS ha também trés principios organizaci-
onais: a regionalizacdo e a hierarquiza¢do da rede, a participacdo social e a descen-
tralizagdo. A seguir temos uma breve explicagdo sobre cada um deles de acordo com
MINISTERIO DA SAUDE (2000). E interessante observar que tais principios po-
dem trazer um impacto significativo no desenvolvimento de protocolos.

Regionalizacao e hierarquizacgao

O principio organizacional da regionalizagdo e hierarquizagdo da rede, das
acdes e dos servigos de satde esté relacionado as atribui¢des dos gestores estaduais e
municipais, de forma a buscar a garantia da eficiéncia, eficicia e a efetividade do
SUS, ainda que com poucos recursos. Por exemplo, se nem todas as pessoas preci-
sam de uma cirurgia no cora¢ao, um hospital especializado pode ndo apenas atender
uma regido, mas também um estado inteiro. Organizacdo, unido e parceria sao as
palavras-chave para viabilizar este principio.

A formagdo de consoércios entre os municipios € até mesmo entre estados ¢
também uma possibilidade para o funcionamento deste principio. Este tipo de solu-
¢do de compartilhamento de recursos ¢ uma realidade entre diversos municipios dis-
tribuidos por todas as regides do pais.

A hierarquizagdo da rede também vem se consolidando em fungao dos gesto-
res estaduais e municipais estarem assumindo seus papeis perante o SUS.

Participacio social

A participagdo social ¢ uma forma democratica onde os cidaddos usuérios do
SUS também contribuem com sua construc¢do e incremento. A formacao e o funcio-
namento dos conselhos de satde sdo uma obrigatoriedade e t€ém levado a sociedade a
participar da constru¢ao dos caminhos tomados pelo SUS. Apesar de haver proble-
mas relacionados a baixa qualificacdo dos conselheiros em boa parte dos municipios,

observa-se o exercicio de um aprendizado constante.
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Descentralizacdo e comando tnico

Conforme o site PENSESUS (2018), de acordo com o principio da descentra-
lizagdo, o poder e a responsabilidade sobre o setor de satide sdo atribuigdes distribui-
das entre os trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), objetivando maior
eficiéncia e qualidade na prestacdo de servigos, assim como a fiscalizagdo e seu con-
trole por parte da sociedade.

Dentro do conceito previsto na constitui¢do de comando Unico, cada um des-
ses trés niveis de governo ¢ autdbnomo e soberano em suas decisdes ¢ atividades, des-
de que seja respeitado os principios do SUS e a participagdo da sociedade. Desta
forma, a autoridade sanitaria do SUS ¢ exercida: na Unido, através do ministro da
saude; nos estados, através dos secretarios estaduais de satde; e, nos municipios,
através dos secretarios municipais de saude.

E importante observar que o Decreto 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei
8.080/90, estabelece uma nova organizagdo para a descentralizagdo, afirmando que
os servigos prestados devem permanecer organizados em niveis crescentes de com-
plexidade, em unidades geograficas especificas e para clientelas definidas. Entretan-
to, as ofertas de acdes e servigos do SUS deve ser organizada a partir da constitui¢do

de regides de saude.

1.4 Desafios do SUS

Sabe-se muito bem que o SUS enfrenta problemas financeiros, assim como
politicos e de administracdo. No entanto, muitos beneficios sdo trazidos aos brasilei-
ros através dele, como a distribuigdo gratuita de medicamentos e o tratamento de
diversas doencas que demandam constante atengdo e cuidados.

Conforme PAIM (2009), com relagdo a prestacao de servigos, o SUS apresen-
ta certos gargalos, o que impede uma ateng¢do oportuna e integral as pessoas. Vale
atentar que 95% dos estabelecimentos de apoio diagndstico e tratamento sao privados
e que somente 35% prestam servigos ao SUS. Assim sendo, o SUS tem uma grande
dependéncia em relacdo ao setor privado para niveis de média e alta complexidade
para dar aos seus usudrios acesso a servicos mais complexos. Muitas vezes, mesmo
quando usuarios acessam tais servigcos especificos em estabelecimentos privados, ha

uma série de discriminagdes com relagdo a priorizagdo do atendimento para os usua-
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rios de planos de satde privado, tais como ter uma porta de entrada diferente e aco-
modacdes mais precarias para ndo haver mistura das clientelas.

O SUS fica assim sendo refém do setor privado, apesar de tudo seu potencial.
Situagdes como as supracitadas tem como consequéncias efeitos colaterais como a
insatisfacdo dos cidaddos, o aumento de dentincias na midia e recentemente o que se
chama de “judicializagdo da saude”, onde cidaddos, naquilo que julgam fazer parte
do seu direito a saude, buscam no Ministério Publico e no Judiciario um caminho
para garantir seu atendimento.

Além de todo este quadro, se observa que a baixa efetividade na atengdo basi-
ca leva a uma sobrecarga nos demais niveis do sistema, gerando tensdo entre eles.
Esta situagdo faz com que persistam mecanismos de seletividade e iniquidade social.
Paralelamente, o crescimento desordenado dos planos de saude traz uma consolida-
¢ao da segmentacdo do sistema, tendo como consequéncia uma dupla porta de entra-
da com escassa regulamentagao.

Outro desafio apresentado por PAIM (2009), também existente até¢ hoje, ¢
com relagdo aos recursos humanos do sistema, afirmando que o SUS ¢ movido por
gente e que “gente que cuida de gente deve ser tratada como gente”. Apesar de ter
ocorrido um grande esforgo na qualificagdo de profissionais e trabalhadores para o
SUS, avangou-se pouco na questdo da gestdo do trabalho, em especial na implanta-
¢do de carreiras. PAIM (2009) também afirma que as pessoas que trabalham no SUS
nao tem recebido a devida atencdo por parte das areas econdmicas, assim como dos
ministérios e secretarias dos governos, enfatizando que enquanto tais questdes nao
forem equacionadas ndo havera milagres na gestdo, na geréncia e na prestagdo de
servicos para a populacao.

Para finalizar este retrato, PAIM (2009) aponta um grande responsavel pela
pouca produtividade e baixa qualidade dos servicos do SUS: os impasses decorrentes
da gestdo e geréncia atreladas a interesses partidarios, onde a saude das pessoas se
transforma em moeda de troca politica, o que compromete a legitimidade do SUS
perante a opinido publica. A Lei de Responsabilidade Fiscal também ¢ outra questao
que limita a expansdo do sistema tdo importante socialmente. Além disso, ha um
conjunto de amarras burocraticas que, utilizando-se do pretexto de combate a corrup-
¢do, engessa a administracdo, prejudica o fluxo de insumos vitais para a populagdo e

trata a complexidade do sistema de saude como a de um setor qualquer.
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Portanto, ¢ necessario vencer uma série de desafios e criar solucdes, seja atra-
vés de leis, artificios praticos de gestdo ou afins, que ndo apenas protejam, mas fa-

cam o SUS tornar real o dever do Estado e direito constitucional a satde para todos.

1.5 Protocolos no contexto do SUS

Analisando os principios e os desafios do SUS colocados nos topicos anterio-
res, podemos falar sobre alguns aspectos do importante papel dos protocolos na sim-
plificagdo e facilitacdo de diversos procedimentos, incluindo também, ainda que indi-
retamente, a desoneragdo de custos do SUS tanto financeiros, incluindo o tempo e
esfor¢o por parte dos agentes de saude, quanto em uma melhor condi¢do de trata-
mento para o paciente. Uma vez que prevenir € melhor, e mais barato, do que reme-
diar, os protocolos também tém a capacidade de exercer este importante papel.

Protocolos s3o recursos de grande auxilio e potencial na organizagdo dos ser-
vicos e agodes de satde. Seus beneficios sdo muitos e, no contexto do SUS, podemos
exemplificar falando de como os resultados de seu uso contribuem tanto para o fun-
cionamento do SUS, quanto para o desenvolvimento dos proprios protocolos.

Quando um protocolo ¢ criado por profissionais de satude, ele ¢ implementado
e entra em uso, auxiliando uma determinada tarefa na unidade de atendimento. Um
exemplo ¢ o Protocolo de Manchester que, muitas vezes, € o primeiro protocolo com

o qual um paciente tem contato assim que chega em um hospital (fig. 8).

P P

EMERGENCIA MUITO URGENTE ‘ POUCO URGENTE ~ NAO URGENTE
ATENDIMENTO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTOEM ATENDIMENTO EM
IMEDIATO ATE 10 MINUTOS ) ATE 120 MINUTOS  ATE 240 MINUTOS
Risco de vida; Incapacidade de Crise asmatica; Pequenas lesdes e Dor leve;
formular frases fraturas fechadas;
Parada completas; Dor de cabega intensa; Escoriagaes;
Cardiorrespirataria; Dor abdominal sem
Taquicardia acentuada; Dor abdominal com alteracoes de sinais Contusdes e
Situagdes de choque; nauseas e vomitos; vitais; distensdes;
Alteragao de estado de
Respiragdo ineficaz, consciéncia; Ferimentos menores; ~ Vomitos e diarreia sem Procedimentos
desidratagao; simples, como
Perfurages e Dor pré cordial ou Estado de panico; curativos e receitas
hemorragias; cardiaca; Idosos, gestantes e médicas;

deficientes fisicos;

Figura 8 - Protocolo de Manchester. Adaptado a partir de imagem de DIGITAL PUC-CAMPINAS (2015).



54

Este protocolo auxilia a fase de triagem dos usudrios na fila de espera para o
atendimento com o intuito de classifica-los conforme cinco niveis de gravidade. Os
usuarios ganham entdo uma pulseira com a cor correspondente a gravidade de seu
respectivo caso: vermelho para emergéncia; laranja para muito urgente; amarelo para
urgente; verde para pouco urgente; azul para ndo urgente. Esta classificacdo define a
celeridade necessaria para o atendimento com a finalidade de priorizar os casos mais
graves em relacdo aos de menor gravidade. Podemos fazer uma analogia deste tipo
de solu¢do com o principio da equidade do SUS que, conforme ja colocado, ¢ muitas
vezes exemplificado pela expressao “tratar desigualmente os desiguais”.

Os protocolos também colaboram para viabilizar outros principios do SUS,
como os organizacionais. Um hospital pode, conforme aspectos regionais ou por pra-
ticidade, ter ou ndo um protocolo proprio para a triagem no atendimento. Caso tenha,
este protocolo ndo precisa ser necessariamente o Protocolo de Manchester. Isto pode
ser visto como uma exemplificagdo meramente elementar do principio organizacio-
nal da regionaliza¢do. Os hospitais municipais de Sao Luiz do Maranhdo, por exem-
plo, tém um protocolo proprio (fig. 9), ndo com cinco, mas com quatro niveis de ur-

géncia, o que é o minimo recomendado pelo MINISTERIO DA SAUDE (2009).
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Figura 9 - Protocolo de acolhimento com classificagdo de risco. Adaptado de SERVIN, S. C. N. et al. (acesso em:

2018)
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Um fator interessante a ser aqui observado é que o MINISTERIO DA
SAUDE (2009), além de recomendar o nimero quatro como sendo o minimo
de niveis para a classificacdo da emergéncia, também recomenda que a classi-
ficacdo de riscos nos servigos de urgéncia seja feita por cores ao invés de nu-
meros. Nao h4d como negar que identificar a gravidade do paciente enquanto
circula dentro do hospital é mais simples, seguro e de facil visualizagdo quan-
do feito através de cores do que quando feito através de numeros. Isto tam-
bém mostra, além da importancia do uso de padrdes de design, a importancia
de se compartilhar o conhecimento obtido a partir das experiéncias com me-

lhores resultados para a criagdo de servicos e agdes mais eficazes em saude.
Um outro aspecto que d4 aos protocolos uma outra potencialidade de contri-
bui¢do, ¢ quando estes preveem de alguma forma a notificagdo das ocorréncias de
determinado agravo. Vale atentar que diversas doengas possuem o que se chama de
notificagdo compulsoéria, que faz parte das agoes de Vigilancia Epidemiolédgica. Sao
doencas cuja notificacdo deve ser feita de forma obrigatoria a autoridade de saude.

Conforme Portaria publicada pelo MINISTERIO DA SAUDE (2016a):

[...] notificagdo compulsoéria: comunicag@o obrigatoria a autoridade de sa-
ude, realizada pelos médicos, profissionais de saide ou responsaveis pe-
los estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia
de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de satude publica,
[...] podendo ser imediata ou semanal;

Existe uma lista de doencgas e agravos com notificacdo compulsoéria que preci-
sam ser monitoradas por questoes estratégicas de conhecimento e enfrentamento. A
lista atual tem mais de 40 doencas e agravos, dentre os quais: Acidentes de trabalho,
Colera, Coqueluche, Dengue (casos e oObitos), Doenga de Chagas, Febre Amarela,
Febre Chikungunya, Leptospirose, Malaria, Tuberculose, Violéncia doméstica etc.

A contribui¢do no caso de um protocolo, cuja notificagdo compulsoria de
ocorréncias estd a ele atrelada, torna possivel a criagdo de um banco de dados sobre
tal doenga ou agravo. E possivel, por exemplo, através dos dados, verificar se h al-
guma tendéncia geografica de disseminac¢do da doenca, se ela atinge mais um deter-
minado grupo da populacdo, se o nimero de casos estd aumentando exponencialmen-
te, entre muitas outras possibilidades. Estes dados podem ser utilizados para criagdo

de politicas ou estratégias para enfrentamento da doenga.
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Para um melhor entendimento e sintese do que foi exposto neste capitulo com
relag@o aos principios basicos e organizacionais do SUS, além da contribui¢do do uso
de protocolos dentro do sistema, foi criado um mapeamento sucinto e representativo
destas relacoes (fig. 10). O mapeamento mostra os principios basicos do SUS relaci-
onando-o0s com os principios organizacionais. Enquanto os principios bésicos auxili-
am a definir as caracteristicas dos organizacionais, estes dao efetividade aqueles.

O mapeamento também fala sobre a participagdo e potencial dos protocolos
dentro do SUS. Os protocolos sdao criados por agentes da satide, como médicos e
gestores, baseados em experiéncias de sucesso no enfrentamento de doencas ou
agravos, seja através de solugdes dentro do ambiente hospitalar ou através de agdes
no ambito publico. Os resultados e dados gerados pelo uso de um protocolo podem
contribuir para provisionar e validar os principios basicos do SUS e auxiliam na or-
ganizacdo dos servigos (principios organizacionais). Os resultados também podem

servir de retroalimentagdo (feedback) para aperfeicoamento do préprio protocolo.

SUS

Universalidade - Integralidade - Equidade

Principios organizacionais / I \

Regionalizagao Participagao

Principios basicos

Descentralizagcao
e comando Unico ‘_|

e hierarquizagao social

Participacao e potencial dos protocolos dentro do SUS

— podem contribuir para provisionar e validar

— contribuem para organizacao

l_ contribuem como feedback para melhoria dos proprios protocolos —‘

Criagao e

atualizagao —>
de protocolos

Protocolos — | Resultados e dados

Implementacao e uso

Contribuem para a eficacia das agées tomadas pelos profissionais e equipes de saude

Figura 10 - Mapeamento com alguns beneficios do uso de protocolos no contexto do SUS
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E claro que o uso de protocolos, ou mesmo a proposta de padronizagdo visual
deste trabalho para maior eficicia deles, ndo significa a solugdo de todos os proble-
mas do SUS. Entretanto, quando entendemos o proposito e funcionamento dos proto-
colos na area da saude, vemos que, ao criar padrdes mais eficientes para atendimen-
to, prevencdo, ocorréncias, procedimentos e afins, ha uma melhoria consideravel
também na eficiéncia no uso dos recursos publicos, no trabalho dos agentes de saude
e, principalmente na saude da populacao.

Um entendimento mais aprofundado dos protocolos em satde e de seus usos,

¢ apresentado de forma mais detalhada no proximo capitulo.
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2 PROTOCOLOS EM SAUDE

Conforme visto, protocolos em saude sdo procedimentos descritos que padro-
nizam as agoes a serem tomadas pelos profissionais e equipes do setor de saude. Po-
demos observar varios tipos de protocolos existentes na area de saude, tais como para
procedimentos de preven¢do, diagnostico, notificacdo, investigacdo laboratorial, tra-
tamento, investigacao epidemioldgica, monitoramento e controle epidemioldgico.

SOUSA (2017) afirma a importancia dos protocolos tanto para os pacientes

quanto para os profissionais de saude, da seguinte forma:

Os protocolos tém como foco na pratica clinica ¢ a gestdo do cuidado, au-
xiliando na escolha do tratamento mais qualificado, além da organizacdo
dos servigos de saude. E um importante instrumento de consulta dos pro-
fissionais da area.

Os protocolos em saude sdo de grande utilidade no dia a dia de um hospital
criando padrdes de atendimento baseados em experiéncias anteriormente bem-
sucedidas e, com isso, aumentando a eficiéncia de procedimentos como a triagem
dos pacientes com relagdo a urgéncia do atendimento, organizagdo do trabalho dos
profissionais de saude, procedimentos terapéuticos, entre outras possibilidades.

WERNECK et al. (2009) falam sobre os protocolos de atengdo a saude e os

de organizagdo de servigos que:

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrenta-
mento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos. Ori-
entados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tém,
como fundamentacdo, estudos validados pelos pressupostos das evidén-
cias cientificas. A literatura recente mostra, em relagdo aos protocolos,
nimero mais alto de estudos sobre os protocolos de atencdo a saude, em
relag@o aos de organizacdo de servigos. Tém como foco a padronizacio de
condutas clinicas e cirirgicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares.
Em sua maioria, protocolos clinicos estdo baseados em evidéncias cienti-
ficas, envolvem a incorporagdo de novas tecnologias e¢ ddo énfase as
acdes técnicas e ao emprego de medicamentos.

WERNECK et al. (2009), ao falarem sobre o funcionamento dos protocolos,
também os definem da seguinte maneira:

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das
acoes de gestdo de um determinado servigo, equipe ou departamento, ela-
boradas a partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidén-
cias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em uma area
e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos
trabalhadores dos servicos de saude.
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Conforme WERNECK et al. (2009) os protocolos sdo, algumas vezes
solicitados pelos gestores e profissionais dos servigos de satde, a partir de problemas
reais de seu dia-a-dia. Eles podem ser também resultado de diretrizes que
signifiquem a orientag¢do politica do SUS para cada local ou momento especifico.
Além disso, os protocolos sdo uteis na organizacdo do processo de trabalho e
defini¢do das acgoes na area da saude.

Neste momento, vale salientar que o trabalho de WERNECK et al. (2009)
tem muitas citagdes aqui por ter sido o Unico a ser encontrado que, além de tratar da
criacdo de protocolos em satde, também estabelece uma classificagao geral em dois
grupos e sugere, até mesmo, o uso de alguns padrdes visuais para fluxogramas.

O cirurgido-dentista Marcos Azeredo Furquim Werneck, o médico Horécio
Pereira de Faria e a enfermeira Katia Ferreira Costa Campos desenvolveram no ano
de 2009 um trabalho intitulado “Protocolos de cuidado a saude e de organizacao do
servigo” tratando sobre o emprego de protocolos nos servicos de saude além de su-
gestdes bem embasadas sobre como elabora-los. Em fun¢do da importancia do traba-
lho por eles elaborado e do seu valor para o projeto aqui apresentado, apresenta-se a
seguir seus autores com suas respectivas experiéncias.

Marcos Azeredo Furquim Werneck ¢ cirurgido-dentista pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQ), especializado em Odontologia Social pela Facul-
dade de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
(PUC/MQG) e Doutor em Odontologia Social/Satde Coletiva pela Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF). Além de sua formacdo académica, também ¢é Professor Asso-
ciado da Faculdade de Odontologia/UFMG e membro da Comissdo de Assessora-
mento a Coordenagao Nacional de Saude Bucal do Ministério da Satde.

Horacio Pereira de Faria ¢ médico pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMGQG), especialista em Medicina Social e Mestre
em Saude Ocupacional. Ademais, ¢ professor-assistente do Departamento de Medi-
cina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG, pesquisador do Nu-
cleo de Educagao em Saude Coletiva (Nescon), além de membro do Nucleo de Estu-
dos de Saude e Paz/Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG e do
Grupo de Estudos de Saude do Trabalhador Rural (GESTRU).

Katia Ferreira Costa Campos ¢ enfermeira pela Universidade Federal de Mi-

nas Gerais (UFMG) e Especialista em Administragdo em Unidades Bésicas de Saude
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pela Organizagdo Panamericana de Saide OPAS/Secretaria de Satude Distrito Federal
em convénio com o Centro Universitario de Brasilia (CEUB). Outrossim, ¢ Mestre
em Enfermagem pela UFMG, Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade FUMEC, Membro do Conselho Regional de En-
fermagem - Minas Gerais (do (COREN-MG) e Membro da Camara Técnica de
Atencdo Bésica do COREN-MG.

Uma vez apresentados, vale enfatizar que o trabalho WERNECK et al. (2009)
também ¢ desenvolvido dentro do contexto de funcionamento do SUS, o que corro-
bora sua consideracdo para o desenvolvimento deste trabalho.

Na Constituicdo Federal, as diretrizes do SUS dao énfase ao atendimento in-
tegral, priorizando atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Elas orientam a organizacdo dos servicos e o aporte de ciéncia e tecnologia as agdes
de saude, que muitas vezes acontecem com o emprego de protocolos.

Citando a importancia das diretrizes na constru¢do e do emprego de protoco-
los nos servicos de saude, STEIN (2005 apud WERNECK et al., 2009) afirma mais

especificamente que:

A qualidade da atengdo deve ser mensurada pela melhor integragdo dos
servigos ¢ aplicagdo dos recursos disponiveis, para obter os melhores in-
dices possiveis de saude dos usudrios do sistema, ao mais baixo custo de
recursos € com os mais baixos riscos ¢ efeitos adversos sobre os indivi-
duos, as comunidades € o sistema.

Como os protocolos sio criados e como funcionam na pratica

Além do entendimento tedrico sobre protocolos procurou-se compreender
também como ocorre a sua criagdo € seu uso na pratica. Para entrar uma pouco mais
nesta realidade, foi realizada uma entrevista parcialmente estruturada (Apéndice A)
com a Dra. Denise Medeiros, médica do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI/Fiocruz). A Doutora também ¢ gestora e participou como lider no pro-
cesso de criacao de um protocolo de atendimento clinico para sepses.

Ao falar sobre tipos de protocolo, a Dra. Denise Medeiros diferenciou inici-
almente um protocolo propriamente dito daquilo que ¢ chamado de chamado POP

(Procedimento Operacional Padrdo) e das instrugdes de servico. Apesar de muitas

5 A sepse, conhecida como infec¢do generalizada, infecgao no sangue, septicemia, sepsis ou sindrome
de resposta inflamatdria sistémica (SIRS), € um conjunto de manifestacdes graves em todo o organis-
mo produzido por uma infec¢do e que coloca em risco a vida do paciente, conforme o ILAS (2018).
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vezes estes procedimentos se confundirem, um protocolo vai além de, por exemplo,
uma instrugdo sobre como puncionar uma veia. O motivo disso ¢ que, em geral, en-
quanto uma instrucao (assim como um POP) ¢ algo que poderia ser feito por apenas
um tipo de profissional, um protocolo envolve uma equipe com varios tipos. Como
exemplo, em um protocolo de atendimento de enfarto agudo do miocardio, se o paci-
ente chegou com dor, ele tem que fazer um “eletro” rapido e, se tiver sinais de enfar-
to, tem que ser encaminhado a angioplastia ou para um cateterismo. E necessaria
toda uma sequéncia de a¢des normatizadas para uma doenca especifica. Ela explica
também que ha protocolos para doencas, procedimentos e outras situacdes.

Dentre os protocolos citados, a Dra. Denise Medeiros menciona dois tipos
destinados para verificacdo da intensidade de dor: um para quando o paciente se co-
munica e outro para quando ele ndo consegue fazé-lo. No primeiro caso pergunta-se,
em uma escala de zero a dez, sem ilustracdes, qual € a dor do paciente. Ja no segundo
caso, quando o paciente ndo consegue se comunicar, 0 processo acaba sendo visual
olhando-se para a expressao do rosto do paciente e outros sinais como alguma tensdo
no brago para gerar uma pontuagdo, um score de dor. Dependendo da faixa numérica
de pontuagdo, o procedimento ¢ diferente.

A preocupacdo com a questdo da seguranga do paciente também € motivo pa-
ra a criagdo de diversos protocolos como, por exemplifica¢do, protocolos para a iden-
tificagdo do paciente. Conforme explica a Dra. Denise, por mais que parega um ab-
surdo para quem ndo trabalha em um hospital que um paciente tenha sido operado na
perna errada, dentro do ambiente ca6tico de um hospital isto € perfeitamente possivel
se ndo se checar “cinco vezes” as informacdes sobre o paciente. Ela explica ainda
que esse tipo de coisa ndo ocorre porque um médico ou uma enfermeira sdo ruins,
mas sim por questdes de contexto mesmo. Logo o entendimento que protocolos sdo
necessarios em um ambiente cadtico ¢ importante.

Um outro ponto apontado pela Dra. Denise Medeiros € que se por um lado ha
uma necessidade de protocolizar, por outro lado h4 uma necessidade de particularizar
o atendimento. Ela afirma que a medicina, atualmente, esta nestas duas extremida-
des: “[...] tem que deixar tudo mais protocolizado para aumentar a seguranca etc.,
mas també&m temos que singularizar porque cada doente ¢ um doente”.

Ao ser perguntada sobre como foi a experiéncia de elaborar um protocolo, a

Doutora afirma que a coisa que foi mais interessante, mais rica para ela, foi a de ten-
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tar entender a questdo da motivacdo das pessoas, 0 que ¢ uma coisa subjetiva. Ela
acredita que transmitir um proposito para quem vai utiliza-lo é importante e que isto
pode ser feito também através da parte grafica. Além de transmitir este proposito a
doutora afirma que ¢ importante que o protocolo esteja em um formato “acessavel”
por diferentes pessoas e que saibam de forma clara o porqué, o motivo do protocolo.

Ela também afirma a importancia de as pessoas saberem o porqué de usarem
um protocolo em fun¢do de pesquisas qualitativas que falam dos motivos pelos quais
“as pessoas ndo fazem o que elas deveriam fazer”. Ela exemplifica com uma pesqui-
sa, lida em seu curso de gestdo, onde foram comparados os cinco melhores e os cinco
piores hospitais americanos em seus resultados ao lidar com a questdo do infarto do
miocardio. Foi procurado saber qual era a diferenca nos atendimentos entre um e
outro. Entretanto, o motivo ndo era o protocolo, pois todos tinham protocolos. Foi
percebido que a diferenca principal estava no ambiente com relagdo ao engajamento
das equipes. Os hospitais que com melhores resultados tinham um ambiente no qual
as pessoas estavam mais engajadas, mais participativas e corriam menor risco de
serem punidas por ndo cumprirem o protocolo. Mesmo quando erravam, elas tinham
um feedback positivo. Os hospitais onde imperavam uma cultura punitiva, onde o
protocolo era muito imposto, sem nenhuma participagdo da equipe ao fazer o proto-
colo, a coisa ndo dava certo. Portanto, envolver as pessoas no proposito do protocolo
¢ algo muito necessario, sendo que a parte grafica de comunicacdo ¢ um fator de con-
tribuicao potencial para a motivagdo de seu uso.

Falando ainda sobre a questdo da motivacdo das pessoas a Dra. Denise Me-
deiros acredita que um feedback mostrando como estdo sendo os resultados da apli-
cacdo de um protocolo durante sua implementagdo precisa ser compartilhado. Ela
afirma que pode até ser possivel um feedback automatico para cada unidade a partir
dos dados coletados pelo Ministério.

A doutora também observa que quando se comegou a fazer protocolos, os
mais jovens apresentaram menos resisténcia, enquanto os médicos mais velhos apre-
sentaram uma resisténcia bem maior, em fun¢do de sua experiéncia e seu costume de
trabalho. Por isso, enfatizou novamente a Dra. Denise, o uso de feedback ¢ muito
importante além de se criar uma cultura do uso do protocolo, sem que se tire a liber-

dade dos profissionais, pois o protocolo ndo tira a singularidade de todos os casos.
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Ademais, a questdo do treinamento do pessoal ¢ fundamental. Ela exemplifica
que no INI, seu ambiente de trabalho, as pessoas t€ém uma cultura de tratar bem os
pacientes. Ela explica que as pessoas no INI sdao educadas e, para exemplificar que o
trato com o paciente tem mais a ver com educagao e treinamento do que com remu-
neragdo ou recompensas, a doutora falou sobre supermercados, mostrando que aque-
les que tem um melhor atendimento ndo ¢ necessariamente por que o funcionario
ganha mais, mas sim por causa do investimento em treinamento.

Finalizando a entrevista, a doutora citou um estudo feito no Brasil chamado
ORCHESTRA, um nome mnemonico para Organizational Characteristics in Critical
Care (Caracteristicas Organizacionais em Cuidados Intensivos), o qual procurava
avaliar os fatores mais impactantes no resultado operacional de um CTI. O estudo
concluiu que neste caso o fator mais importante, fundamentalmente, foi o uso de pro-
tocolos destacando-se os interdisciplinares, que incluem a integragdo de profissionais
como médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Este ¢, inclusive, o motivo do nome
ORCHESTRA (Orquestra em portugués), pois “a poténcia era no todo”, como afir-
mou. Ela observa que em um protocolo, no qual se prevé a participagdo de diferentes
profissionais, parece “enriquecer” quando ha diferentes olhares sobre ele. Sobre esta
multidisciplinaridade, acrescentou também que, para o gestor, ¢ importante ter como
avaliar se estd sendo feito o que se queria fazer através do proprio protocolo e ainda
que o principal para toda esta complexidade de funcionamento ¢ o fator humano.

A partir do depoimento da Dra. Denise Medeiros e vendo o estado da arte
atual de uso de comunicagdo visual em protocolos, o que serd também abordado nes-
te capitulo, podemos perceber o grande potencial existente na criacdo de parametros
de design para a criagdo deles.

Sabemos que a comunicagdo ndo se restringe a apenas as palavras que utili-
zamos. Como uma diz uma frase de autoria ndo conhecida: “Comunica¢do nao ¢ o
que vocé fala, mas o que o outro entende”. Neste sentido, € possivel ver claramente
como conceitos de comunicagdo visual, especificamente relacionados ao design da
informagdo, podem contribuir em diversos aspectos do uso dos protocolos, tais co-
mo: facilitar a comunicagdo, padronizar a linguagem visual de forma a otimizar a
curva de aprendizagem dos usudrios, acelerar o processo de criagdo, otimizar o fun-
cionamento do feedback para os gestores e demais stakeholders, motivar os usuarios,

favorecer a sinergia colaborativa no trabalho em equipe, entre outros.



64

Além de entender mais sobre protocolos através das experiéncias de elabora-
¢do e usos deles, um ponto imprescindivel deste trabalho ¢ entender como eles sdo
classificados, criados e formatados do ponto de vista estrutural e de conteudo. Na
realidade, conforme explicado, ha muito pouco material sobre a criagdo de protoco-
los, mas o singular trabalho de WERNECK et al. (2009), chamado “Protocolos de
cuidados a saude e de organizacdao do servigo”, fornece uma série de explicagdes e

proposigoes sobre o assunto conforme ¢ apresentado a seguir.

2.1 Tipos de protocolos em saude
Quanto a natureza, apesar de haver varios tipos de protocolos em satde, todos
eles podem ser organizados em clinicos e/ou de organiza¢do dos servicos de acordo

com WERNECK et al. (2009):

Encontramos, também, estudos sobre protocolos assistenciais, protocolos
de ateng@o, protocolos de cuidado, protocolos de acompanhamento ¢ ava-
liagdo, protocolos de organizagdo da atengdo, entre outras denominagdes.
Em um primeiro momento, esta diversidade de categorias pode causar al-
guma dificuldade. No entanto, direcionados por diretrizes diferenciadas,
acabam por ser agrupados, quanto a natureza, como protocolos clinicos e
protocolos de organizagdo dos servigos.

2.1.1 Protocolos clinicos

Conforme WERNECK et al. (2009), protocolos clinicos tem a fun¢ao de dire-
cionar a atencdo para a clinica além de agdes preventivas, promocionais e educacio-
nais. Eles se referem ao enfrentamento de problemas de satde especificos, empre-
gando conhecimentos e tecnologias eficientes com base em evidéncias cientificas.

Estes protocolos se concentram na atengdo a saide dos usuarios, apresentando
caracteristicas voltadas para a clinica, ndo tratando necessariamente de politicas pu-
blicas mais abrangentes.

O MINISTERIO DA SAUDE (2008 apud WERNECK et al., 2009) define da

seguinte forma os protocolos clinicos de aten¢do a satde:

Os protocolos sdo recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para
auxiliar no manejo de um problema de satide, numa circunstancia clinica
especifica, preferencialmente baseados na melhor informagdo cientifica.
Séo orientagdes concisas sobre testes diagnodsticos e tratamentos que po-
dem ser usados pelo médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos sao impor-
tantes ferramentas para atualizacdo na area da saude e utilizados para re-
duzir variag@o inapropriada na prética clinica. Cada protocolo clinico de-
ve ser delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial como hos-
pitalar.
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Com relacdo a tecnologia empregada para a constru¢do de um protocolo
clinico, WERNECK et al. (2009) levanta algumas questdes que sdo importantes na

reflexao do trabalho que sera proposto:

Qual ¢ o objetivo da adogdo de determinado protocolo clinico? A tecno-
logia que ele incorpora permite o enfrentamento do problema de forma
adequada? Quais as competéncias que os profissionais necessitam ter para
utilizar um protocolo? De que recursos uma unidade de satide precisa para
implementar determinado protocolo?

Ainda conforme WERNECK et al. (2009), uma vez respondidas estas ques-

toes, outras questdes surgem:

Com que intensidade a tecnologia empregada nos protocolos clinicos nos
permite discutir e defini-los como a melhor indicagdo para as demandas
dos usuarios? Conhecemos todas as op¢des de tecnologia para definirmos
por um determinado protocolo em detrimento de outros?

As perguntas levantadas por WERNECK et al. (2009), falam sobre a eficién-
cia do protocolo do ponto de vista da eficacia do procedimento, mas também podem
servir como reflexao na importancia da eficiéncia da comunicagdo do protocolo em

si junto aos seus actantes.

2.1.2 Protocolos de organizacdo dos servicos

Enquanto os protocolos clinicos sdo mais voltados a atengdo da satde do in-
dividuo, WERNECK et al. (2009) explicam que os protocolos de organizagdao dos
servicos sao instrumentos a servigo da gestdo de satde. Eles cobrem a organizagao
dos servicos em uma unidade e no territorio, os fluxos administrativos que estdo na
proposta dos servicos em rede, os processos de avaliagdo e a constitui¢do do sistema
de informagdo que estabelece interfaces de comunicacgdo entre as unidades, entre os
niveis de atengdo e outras instituigdes sociais.

Estes protocolos servem para organizar as agoes de cada equipe da unidade de
saude. Tais protocolos demandam que as equipes discutam sobre a melhor forma de
trabalhar. Além disso exigem que cada equipe se organize para identificar situagdes e
problemas, planejar, decidir pela implementacdo de suas agdes e avaliacdo. Outros-
sim, estes tipos de protocolo, fazem também ser necessario pactuagoes, divisoes de
tarefas e responsabilidades. Além disso, ainda necessitam que seja estabelecido um
constante processo de avaliagdo do comportamento dos membros das equipes, inclu-

sive na condi¢do de profissional.
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WERNECK et al. (2009) também esclarecem em seu trabalho que os “Proto-
colos de organizagdo dos servicos referem-se principalmente a organizacido do pro-
cesso de trabalho. Em relagdo a essa organizacao, exi-gem a defini¢cao do “que fazer”
e de “quem fazer”.

Portanto, os protocolos destinados a organizagdo de servigo se diferem dos
protocolos clinicos, que basicamente tratam do atendimento clinico ao usuario, por
serem dedicados ao processo de trabalho dos profissionais da area de saude funcio-

nalmente envolvidos com todo o sistema de gestao de satde.

Um quadro-sintese sobre protocolos em saude

Neste momento, vale fazer uma sintese com as definicOes, caracteristicas e
conceitos relacionados aos protocolos em saude baseando-se principalmente na en-
trevista com a doutora Denise Medeiros, no trabalho desenvolvido por WERNECK
et al. (2009) e em outros aspectos aqui apresentados e que também fazem parte do
conteudo deste trabalho.

Através de um quadro-sintese (fig. 11), apresenta-se um resumo dos princi-
pais pontos abordados neste capitulo sobre protocolos: “o que €”, “como surge” e
“quem utiliza”. O quadro ¢ de especial importancia para fornecer de forma simplifi-
cada uma visdo basica do universo dos protocolos em satide montando assim o cené-
rio geral onde sdo desenvolvidos os pardmetros para design dos protocolos, incluindo
seus elementos graficos e midias de suporte.

Entender “o que ¢, “como surge” e “quem utiliza” o protocolo forma um tri-
pé basico para contextualizacdo do que ¢ proposto neste projeto, de acordo com o
quadro proposto a seguir.

Conforme tal quadro sintetiza, “como surge” indica trés possibilidades basi-
cas para a origem de um protocolo: solicitacdo por gestores de satde, demanda de
algum nivel de governo (federal, estadual ou federal) ou ainda pode ser resultado de
diretrizes que signifiquem uma orientacdo politica do SUS. Por sua vez, “o que ¢” o
define como um “procedimento padrdo para agdes executadas por profissionais e
equipes de satide” com outras explicagdes auxiliares. A coluna “quem utiliza” apre-

senta os papeis daqueles que, de alguma forma, utilizam os protocolos em saude.
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Como surge

E solicitado e
criado por gestores
e profissionais de
saude a partir de
problemas de seu
dia-a-dia.

O que é

Procedimento padrao para acoes executadas
por profissionais e equipes da area da saude.

Pode ser uma
demanda de
qualquer um dos
niveis institucionais:
federal, estadual,
municipal, unidade
de saude local.

Protocolo clinico: recomendacoes
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar
no manejo de um problema de saude, numa
circunstancia clinica especifica, baseados,
idealmente, na melhor informacéo cientifica.

Protocolo de organizacao dos servigos:
referem-se principalmente a organizagao do
processo de trabalho da equipe de saude, a
definicao do “que fazer” e de “quem fazer".

Quem utiliza

Em geral, envolve
uma equipe
multidisciplinar com
varios tipos de
profissionais da area
da saude.

Pode ser resultado
de diretrizes que
signifiquem uma
oriantagdo politica
do SUS para uma
localidade ou
momento especifico.

Pode gerar informacgdes Uteis, a partir dos
dados gerados, por notificagao compulsoria,
por exemplo, para melhoria do préprio
protocolo e para gestao do conhecimento
visando a tomada de decisdes.

Nao € Procedimento Operacional Padrao (POP)
ou Instrugdo de Servigo pois estes envolvem,
em geral, apenas um tipo de profissional.

Actantes:
médicos, gestores
e profissionais da
area de saude,
cidadéo e afins.

Stakeholders:
além dos actantes,
todas as pessoas
ou organizacgoes
que sao
impactadas de
alguma forma como
0 governo, grupos
da sociedade,
colaboradores, etc.

L9

Figura 11 - Quadro-sintese: “o que ¢”, “como surge” e “quem utiliza” um protocolo em satide publica

2.2 Formatacao e representacio grafica de protocolos em saude

Conforme WERNECK et al. (2009) explicam, protocolos podem ser elabora-
dos em forma de texto, observando aspectos essenciais: introdug¢do, justificativa, ob-
jetivos, condicionantes, determinantes, magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade,
efeitos, atividades, responsabilizagdo.

E possivel também descrever passo a passo a sequéncia de instrugdes a ser
seguida com as recomendacdes para os respectivos profissionais em forma de qua-
dros. Pode-se, outrossim, representar o protocolo através de um fluxograma, com

algoritmos onde se pode qualificar a representacao facilitando sua compreensao.
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Um algoritmo, ¢ uma sequéncia finita de instru¢des bem definidas nao-
ambiguas, sendo que cada uma pode ser executada em um tempo e quantidade de
esfor¢o finitos. O conceito de algoritmo foi formalizado em 1936 pela Maquina de
Turing, de Alan Turing, e pelo calculo lambda, de Alonzo Church, que formaram as
primeiras fundagdes da Ciéncia da Computacao.

Algoritmos funcionam como se fosse uma receita de bolo com os ingredientes
e 0 modo de preparo. Eles podem fazer repeticdes de passos (iteragdes) ou necessitar
de decisdes (comparativas e logicas) até que a tarefa seja considerada como conclui-
da. Um algoritmo precisa ser corretamente desenvolvido para resolver o problema.

WERNECK et al. (2009) lembram ainda que um algoritmo ndo ¢, necessari-
amente um programa de computador, mas sim 0s passos necessarios para realizar
uma tarefa.

Para CRUZ ¢ KNOPMAN (2001 apud WERNECK et al., 2009) sdo cinco as
caracteristicas importantes de um algoritmo:

Finitude: um algoritmo deve sempre terminar apds um numero finito de pas-
SOS.

Defini¢ao: cada passo de um algoritmo deve ser precisamente definido; as
acoes devem ser definidas rigorosamente e sem ambiguidades.

Entradas: um algoritmo deve ter zero ou mais entradas, isto ¢: informagdes
que sdo lhe sdo fornecidas antes do algoritmo iniciar.

Saidas: um algoritmo deve ter uma ou mais saidas, isto é: quantidades que
tém relagdo especifica com as entradas.

Efetividade: um algoritmo deve ser efetivo. Isto significa que todas as opera-
¢des devem ser suficientemente basicas de modo que possam ser, em principio, exe-

cutadas com precisdo em um tempo finito por um humano usando papel e lapis.

Uma solugdao bem comum de apresentagdo grafica para um protocolo em sau-
de ¢ através de um documento de texto, comumente disponibilizado para download
no formato PDF. Este documento pode ter também imagens, tabelas ou graficos que
auxiliem o seu entendimento quando necessarios. A apresentacao do protocolo em
fluxograma ¢ um outro recurso frequentemente utilizado. Além disso, ha a possibili-
dade de o documento indicar links para sistemas de monitoramento ou sitios online

onde dados atualizados sdo disponibilizados. E importante observar que nio ha, por-
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tanto, o uso de um padrdo Unico na formatagdo e apresentacdo de um protocolo em
saude, seja ele clinico ou de organizacdo dos servigos.

Alguns exemplos de apresentacio grafica de protocolos

Dentro da variedade gréafica na apresentacdo de protocolos, apresentamos
aqui algumas das solugdes existentes para fazer uma introducdo visual sobre como
tais documentos sao disponibilizados.

O Portal da Saude do SUS, por exemplo, possui uma pagina com links para
download de diversos protocolos clinicos. A pagina intitulada Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas traz especificamente documentos que tratam dos
procedimentos padronizados tais como atendimento, diagndstico, uso de

medicamentos e tratamento de doencas (fig. 12).

scar oK

A N\ ErET ce

Cidaddo Profissional e Gestor O Ministério Services Biblioteca Acesso a Informacio  Suports 2 Sistemas Av A

Principal  Acesso d Informacio  Licitaghes e Contratos
Detalhes

8 Ciadh
Protocolos Clinlcos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT

Os PCOT tém o objetwo de estabeiecer claramente os citenos de daanostico de cada doenga, o algortma de tratamento das doengas com as 1espectivas doses adequadas e os
mecanismos para o monitoramento clinico em refaclo 4 efetindade do tratamento e a supeivislo de passivers efertos adversos. Observando ética ¢ tecnicamente a prescricio
meédica, as PCOT, também, objetvam cnal mecansmos pam a garantia da presoncdo sequrd & eficaz. Portanto, no dmbitc do CEAF, os medicamentos devem ser dispensados
PHa 05 pacentes que se enquadmrem nos onténos estabelecidas no respectivo Protocolo Clineo & Diretre TerapSutica,

PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS

| PCOT em odem conoléges | PCOT em ardem alfabética | Teimies de Esclarecmentn @ Responsabililade
Sitnacaa Clinica Portaria
A)
Acre Grave Portaria SAS/MS n® 1159 - 18/11/2015
Acromegala (Republcado em 22/11/2013) Portaria SAS/MS n® 199 - 25/02/2013
Anemia Apldstica Adquinda Portara SAS/MS n® 1,300 - 21/11/2013

Anemia Aplistica, Meelodisplasia & Neutropenias Constitucionass - Uso de Fatores estimulariies de Cresamento de Coldnias de Neutiofilos Portana SAS/MS n® 113 - 04/02/2016

Anermia na Doenca Renal Crinica — Afasposting yewy Portaria SAS/MS n°365 - 15/02/2017
Anemia na Doenca Renal Criinica — Reposicio de Fermo g e Portaria SAS/MS nP365 - 15/02/2017
Anemia Hemoltica Autosmune Portana SAS/MS n® 1.308 - 22/11/2013
Anemia por Deficiéncia de Fero® Portana SAS/MS n@ 1.247 - 10/11/2014
Angoedema Portara SAS/MS n® 880 - 12/07/2016
Aplasia Pura Adquinda Crineca da Séne Vermelha Portara SAS/MS n© 449 . 29/04/2016
Aitnite Psoriaca Portara SAS/MS n® 1204 - D4/11/2014
Autnte Reatva - Doenca de Reter Portara SAS/MS n® 1150 - 11/11/2015
Artrte Reumatoide Portara SAS/MS n® 996 - 30/09/2015
Asma (Aterado pels Portaria SAS/MS n® 603 de 21 de julho de 2014) Portaria SAS/MS n® 1.317 - 25/11/2013
)

Comportamento Agressivo o Transtomo do Espectro do Autismo Pottana SAS/MS n? 324 - 31/03/2016

Figura 12 - P4gina com links para downloads de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Portal da Saude
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Ao fazer o download do documento, um dos possiveis formatos existentes ¢ o
padrdo de portaria emitido pelo Ministério da Satde, que ¢ basicamente um texto
corrido explicativo do procedimento. Este € o caso do Protocolo de Uso de Isotreti-
noina no Tratamento de Acne Grave (fig. 13).

Neste tipo de apresentagdo de protocolo, que vem junto com sua aprovacao, o
documento possui uma identificacdo oficial da federacdo, mas nao chega a receber
um trabalho de comunicagdo visual, restringindo-se a formatagdo construida para o

padrao de Portaria com sua numeragao ¢ data de publicagao.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N°. 1159, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015

Aprova o Protocolo de uso da isotretinoina
no tratamento da acne grave.

O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem pardmetros sobre a acne grave no Brasil e diretrizes
nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenca;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado de consenso técnico-
cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de indicacao;

Considerando a atualizagao da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica da Comiss@o Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS

(CONITEC), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e da
Accace nria Taeni Aa SAQIMS racnlua:

Figura 13 - Portaria de aprovagéo publicada do Protocolo de Uso da Isotretinoina no Tratamento de Acne Grave

Entretanto hé outros formatos com padrao proprio ou que se repetem em ou-
tros protocolos como ¢ o caso do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite B e Coinfecgdes, que ¢ semelhante ao de Hepatite C e Coinfecc¢des. Obser-
va-se nestes protocolos uma tentativa de padronizacdo da identidade visual do con-
junto de documentos. Tal padronizagdo ¢ vista na diagramacgdo, escolha de familia
tipografica, formatacdo de tabelas dados relativos a sintomas, diagndstico, dosagem

de medicamento e afins (fig. 14).
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PROTOCCED CLINICD £
DRETRINS TIRAPEUTICAS PARR
HEPATITE B
E COINFECCOES

1. IDENTIFICACAO DA CIRROSE DESCOMPENSADA

Acirrose compensadaé geralmentedistinguidadacirrosedescompensada
por meio do escore de Child-Pugh, utilizado para avaliar o grau de deterioragao
da fungao hepética, além de ser marcador prognéstico.

O escore de Child-Pugh é calculado somando-se os pontos dos cinco
fatores abaixo, variando entre 5 e 15. As classes de Child-Pugh sao: A (escore de
5a6),B(7a9) ouC (acima de 10). Em geral, a descompensacao indica cirrose
com um escore de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh), sendo esse nivel um
critério aceito para inclusao no cadastro de transplante hepético.

Tabela 3. Escore de Child-Pugh (106)

Bilirrubina serica umol/L (mg/dL) >34 (<2,0) 34-51(20-20) >51(>3,0)

Albumina sérica, g/L (g/dL) >35(>3.5) 30-35(3,0-3.5) <30(<3,0)

Ascite Nenhuma Fa:llm.enje ’::,a‘ o
e r

Distirbio neurologico Nenhum Minimo Coma

avancado

Tempo de protrombina (segundos de ¢

prolongamento) 04 %6 >6

IRN <17 1,7-23 >23

Tabela 4. Critérios de West Haven para classificacao da encefalopatia hepatica de acor-
" S0 0 pmieaet

Figura 14 - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgoes

Apesar da ndo existéncia de um padrdo de comunicacdo visual geral para os
protocolos disponiveis, ha algumas tentativas de estabelecimento de unidade e pa-
drdo visual deles nas suas versdes impressas (ou digitais para impressao).

O MINISTERIO DA SAUDE (2010), através da Secretaria de Atengdo a Sa-
ude, desenvolveu um volume para impressao reunindo diversos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em um tnico volume. Nele, dezenas de protocolos
sdo disponibilizados dentro de uma organiza¢io e padrio semelhante (fig. 15). E
possivel perceber uma padronizagdo para, por exemplo, formuldrios assim como para
alguns dos fluxogramas de diagnostico e tratamento de doengas que sdo apresentados

a seguir.
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PROTOCOLOS CLiNICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Volume |

Ministério da Sadde
Secretaria de Atencio § Saude

¥ '\
lm" m =
N D i g e e
-l - -

Figura 15 - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas- Volume I do MINISTERIO DA SAUDE (2010)

Conforme ja citado, uma forma de representacdo que pode ser utilizada den-
tro de um protocolo sdo os fluxogramas. Para a criagcdo dos fluxogramas de tratamen-
to de doenga ¢ recomendavel os também ja mencionados algoritmos.

Para tal representacdo grafica ser feita corretamente através de fluxogramas ¢
fundamental o uso coerente de um sistema de simbolos seus significados, conforme o

padrdo indicado e explicado a seguir por WERNECK et al. (2009).

Simbolos padroes e definicoes para os algoritmos por WERNECK et al.
(2009):

Oval - cada algoritmo comeg¢a com um desenho oval, representando uma po-
pulacdo de pacientes com uma caracteristica definida, sintomas e queixas. Esses de-
senhos ovais também s3o chamados de “quadro clinico”. Circulo grande ou figura
oval - usado como “saida”, ou seja, a cada vez que um processo chega a uma etapa
conclusiva. Desse elemento grafico ndo partem flechas, ¢ figura de encerramento.

Hexagonal/losango - as decisdes clinicas mais importantes sdo representadas
pelos hexagonos ou losangos, os quais t€m somente dois possiveis desfechos: sim ou
nao (pontos dicotdmicos). Sdo decisivos para 0s proximos passos €, por iSso, Sao
denominados pontos de decisdo.

Retangulos - grupos especificos do processo do atendimento nos quais as in-
tervengdes diagndsticas ou terapéuticas devem ser realizadas; sdo representadas pelos

retangulos.
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Circulos pequenos - uma ligagdo com outra parte da diretriz clinica. Isto
elimina a seta que iria para trds ou um entrecruzamento. Os simbolos sdo conectados
por flechas, uma unica flecha deixa um oval ou entra num hexdgono ou retangulo.
Duas setas deixam um hexdgono (ponto de decis@o): uma indo para a direita, habitu-
almente indicando uma resposta “sim”, e outra para baixo, habitualmente indicando
uma resposta “nao”.

No trabalho de WERNECK et al. (2009) ha exemplos deste padrao (fig. 16).

Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca Cronica

[ECA + blurétlea de alqa + o [ECA
‘espironolactona + digital + o Diurético de alca
Bexa-bloqusﬂdor * Beta-blogueador

~ Assintomatico? _

Internacao
hospitalar*

Figura 16 - SCHNEID, S. et al. (2003 apud WERNECK et al., 2009) - Protocolos clinicos embasados em evidén-

cias: a experiéncia do Grupo Hospitalar Conceigdo
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Em um outro trabalho desenvolvido pelo MINISTERIO DA SAUDE (2010)
também ¢ proposto um codigo visual para as formas do fluxograma do protocolo,
semelhante ao apresentado por WERNECK et al. (2009). Entretanto, também ¢ in-
cluindo um sistema semantico com relagdo ao uso de cores e espessuras de contorno

das formas (fig. 17). E possivel observar varias diferengas entre os dois sistemas.

Caixa azul = Situacao. Define o inicio dos fluxos, estabelecendo a situagdo do paciente.

Caixa cinza = Explicagao. Detalha e/ou explica questdes ou condutas.

Caixa rosea = Conduta restritiva. Especifica uma agdo que necessita de atengéo e/ou
cautela.

Caixa verde = Conduta permissiva. Especifica um caminho abertoc e mais
frequentemente recomendado.

Caixa verde com linha grossa = Conduta final permissiva. Estabelece tratamento e/ou
dispensacéo. Os préximos passos a partir desta caixa sdo de reavaliagées do tratamento
ou da dispensac&o.

Caixa rosea com linha grossa = Conduta final restritiva. Estabelece a interrupgao do
tratamento ou mudanga de conduta.

Losango amarelo = Questionamento. Introduz uma pergunta a ser respondida (sim ou
ndo) quando o fluxograma apresenta mais de um caminho a seguir.

Caixa laranja com bordas arredondadas = Alerta. Estabelece critérios de interrupcéo
do tratamento e da dispensag&o.

Figura 17 - Padrdio de formas e cores dos fluxogramas dos protocolos do MINISTERIO DA SAUDE (2010)

Conforme o MINISTERIO DA SAUDE (2010), cada PCDT apresenta dois
fluxogramas: o de tratamento (médico) e o de dispensacdo (farmacéutico), a excegdo
sdo os medicamentos que possuem CEAF (Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica). Os fluxogramas de tratamento sdo representagdes graficas das diretri-
zes terapéuticas, com os principais passos desde o diagnostico até os diferentes tra-
tamentos possiveis e doses. Ja os fluxogramas de dispensacdo apresentam as etapas
que os farmacéuticos ou outros profissionais devem fazer nas etapas especificadas,

desde a solicitagdo do paciente pelo medicamento até a sua dispensacao.
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Os dois tipos de protocolos foram desenvolvidos para tornar rapido e claro o
entendimento tanto da Diretriz Diagnostica quanto da Terapéutica, que foram colo-
cadas em paginas lado a lado para que ficasse claro ao médico e ao farmacéutico as

fases interligadas de seu trabalho que sdo complementares (figs. 18 e fig. 19).

Figura 18 - Exemplo de fluxograma de tratamento do MINISTERIO DA SAUDE (2010)
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Figura 19 - Exemplo de fluxograma de dispensagio do MINISTERIO DA SAUDE (2010)
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Além dos protocolos clinicos, como os de tratamento e dispensagdo apresen-
tados, temos protocolos mais complexos relacionados nido apenas ao nivel clinico,
mas também a organizacdo dos servigos tais como os protocolos de vigilancia, que
lidam com a rede de saude de um ponto de vista estratégico e que, em fungao da ne-
cessidade, possuem partes destinadas a entrada de dados que podem gerar um banco
de dados, como ¢ o caso de protocolos relacionados as doengas e agravos de notifica-
¢do compulsoéria. Para exemplificar um protocolo mais e compreender o assunto em
um nivel mais profundo, ¢ apresentado no topico a seguir um protocolo que tem uma
escala de complexidade que abrange tanto os niveis clinicos quanto os da organiza-
¢do dos servicos: o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia

e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central.

2.3 Um protocolo complexo

No ultimo trimestre de 2015 o Ministério da Saude recebeu as primeiras noti-
ficagdes da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco sobre ocorréncias de casos
de microcefalia e obitos associados ao virus Zika. Em funcdo das evidéncias e da
gravidade da situag¢do, coube ao 6rgao a elaboracdo do Protocolo de Vigilancia e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central.

Este protocolo tem uma complexidade de constru¢gdo maior do que a comum
em fun¢do das muitas formas e tipos utilizados de comunicacdo para se apresentar,
conhecer e combater um problema recém-descoberto naquele momento.

Assim, o MINISTERIO DA SAUDE (2016b) explica, na introdugio do Pro-
tocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do

Sistema Nervoso Central, sobre como sua criacdo comegou a tornar-se necessaria:

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Satide de Pernambu-
co notificou e solicitou apoio do Ministério da Satude para complementar
as investigacdes iniciais de 26 casos de microcefalia, recebidas de diver-
sos servicos de satide nas semanas anteriores a notificagdo. Por se tratar
de evento raro e comparando com o perfil clinico e epidemioldgico dessa
doenga no Estado, concluiu-se que se tratava de evento de importancia
para a saude publica estadual. Desde entdo, o Ministério da Satde apoiou
e continua apoiando as investigagdes em Pernambuco e nos demais Esta-
dos da Regido Nordeste, tendo notificado a OMS em 23 de outubro de
2015, conforme fluxo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (1).
Naquele momento, uma das principais hipoteses sob investigacédo era a in-
fecgdo pelo virus Zika, potencializando a ocorréncia de microcefalias e
das demais causas conhecidas como outras infecgdes virais, exposi¢ao a
produtos fisicos, quimicos ou fatores genéticos.
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O protocolo desenvolvido neste caso, tem como meta a transmissao de infor-
magoes, orientacdes técnicas e diretrizes aos profissionais de satide e equipes de vigi-
lancia. Tal protocolo foi elaborado a partir das discussdes entre o Ministério da Sau-
de e especialistas de areas relacionadas da medicina, epidemiologia, estatistica, geo-
grafia, laboratorios e representantes das Secretarias de Saude dos estados e dos mu-
nicipios afetados.

O conteudo do protocolo, que contém cerca de 60 paginas, corresponde a uma
série de itens, incluindo a orientagdo sobre defini¢ao de casos suspeitos, a identifica-
¢do de alteracdes do Sistema Nervoso Central durante a gestagao, critérios para con-
firmagao ou descarte de casos, sistema de notificacdo e investigacdo laboratorial. Ha
ainda orientagcdes de como conduzir a investigacdo epidemioldgica dos casos suspei-
tos além do monitoramento e analise de dados. Existem outras partes auxiliares no

documento tais como o historico da microcefalia, glossario e anexos (fig. 20).

Capitulo | - Sobre as microcefalias Capitule VI - Monltoramento e Analise dos Dados

PROTOCOLO DE VIGILANCIA
E RESPOSTA A OCORRENCIA
DE MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA

Figura 20 - Algumas paginas do Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes

do Sistema Nervoso Central. MINISTERIO DA SAUDE (2016b)

Entre os recursos do protocolo h4 também o fluxograma de um algoritmo la-
boratorial para amostras suspeitas de microcefalia relacionadas ao virus Zika. Pode-
se observar que tal fluxograma tem um padrdo no uso de formas similar aos apresen-
tados anteriormente, apesar de possuir um cédigo de cor proprio. O fluxograma tam-
bém se apresenta dividido por etapas, recurso para o qual ndo hé previsdo de forma-

tacdo nos trabalhos apresentados anteriormente (fig. 21).
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Figura 21 - Algoritmo laboratorial para amostras suspeitas de Microcefalia relacionada ao virus Zika. MINISTE-

RIO DA SAUDE (2016b, p. 37)

Um ponto de bastante relevancia e com grande potencial de aprimoramento
no protocolo aqui exemplificado, ¢ a visualizacdo no monitoramento e analise de
dados relacionados as ocorréncias de casos. A existéncia destes dados € possivel por
causa das orientagdes de notificacdo através de uma ficha existente no proprio proto-
colo. Vale lembrar que a inten¢do do trabalho aqui apresentado ¢ a de criar parame-
tros que se utilizem de recursos visuais para facilitar tanto a compreensao do proto-
colo em si quanto a dos dados gerados por ele. Os diversos aspectos de funcionalida-
de de um protocolo sdo de fundamental consideracao para este trabalho.

O RESP, Registro de Eventos em Satde Publica, que, neste caso, foi desen-
volvido para casos de microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central ¢ efetu-
ado através de um formulario para notificacdo de casos de microcefalia. Através dos
registros feitos por meio dele, ¢ gerado um banco de dados que pode ser acessado
através do sistema chamado Monitor RESP, que mostram os dados coletados em
todo pais. Os dados de tal banco podem ser baixados em formatos como documentos
e planilhas ou visualizados na tela, inclusive com recursos de geoprocessamento.

Além disso, o Ministério da Saude também atualiza, periodicamente, boletins
epidemiologicos sobre Zika com tabelas, graficos e mapas publicado no site de pre-
veng¢do e combate a Dengue, Chikungunya e Zika como forma de levar tal conheci-
mento aos agentes competentes. Entretanto, tais dados sdo publicos e podem ser

acessados também pela populacdo em geral (fig. 22).
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Figura 22 - Distribuicdo espacial de casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC.

Fonte: Registro de Eventos de Satide Publica — RESP (dados até 31/12/2016, extraidos em 06/01/2017)

Os dados e imagens aqui apresentados s3o uma mostra do que abrange o Pro-
tocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do
Sistema Nervoso Central com a inten¢do de apresentar a variedade e complexidade
do tipo de informacao existentes e gerados pelo protocolo para todos os actantes en-

volvidos.

Questdes que impactam as equipes de saude no emprego de protocolos

Conforme ja explicitado, um outro ponto que faz parte da elaborag¢do dos pa-
rametros ¢ o uso dos protocolos pelos actantes e outros possiveis stakeholders (inte-
ressados). O objetivo final € que o modelo de parametros criado possa facilitar o tra-
balho de médicos, equipes de satude, gestores e o acesso a informacgdes para a popu-
lagdo em geral. E fundamental que o resultado gerado dé suporte a todos estes perfis
de usuarios envolvidos. Sobre os métodos e questdes que se impdem para as equipes

de satde no uso de protocolos, WERNECK et al. (2009) afirmam que:

O emprego de instrumentos de gestdo que se estabelegam como diretrizes,
linhas-guia, linhas do cuidado e protocolos e que tenham como referén-
cias diretrizes que fortalegam os principios, pode ser uma estratégia po-
tente para a introdugdo de novas formas de se fazer a pratica, que lhe de-
em direcionalidade e garantam a continuidade das agdes. No caso dos
protocolos, ¢ fundamental que se conheca, em profundidade, o problema a
ser enfrentado. E importante saber definir os objetivos a alcancar, para
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que ndo se aceite qualquer férmula, tecnologia ou caminho terapéutico
como proposta de solugdo para o problema. Portanto, o que se espera ¢
que as diretrizes guardem estreita relagdo com a situacdo de satde da po-
pulagdo sob a responsabilidade de uma unidade, com os problemas en-
frentados e com sua capacidade de produzir saude. E que, nesses casos,
possam direcionar a construgdo de instrumentos — protocolos — que, de
alguma forma, vao interferir efetiva e positivamente na qualidade do ser-
vico, gerando agdes de gestdo e de atencdo que sejam elementos-chave na
padronizagdo do cuidado. Podem, também, ser importantes na comple-
mentacdo de outras abordagens e estratégias que permitam mensurar re-
sultados, por meio de indicadores de desempenho. (p. 41)

Quanto ao uso de tecnologia em protocolos, WERNECK et al. (2009) dizem:

O emprego de tecnologia e a capacidade de se compreender, operar e cus-
tear essa tecnologia ¢ que vdo garantir a qualidade do trabalho de uma
equipe de satde por meio do emprego de protocolos. (p. 43)

Questdes que impactam as equipes de satide no emprego de protocolos

Vemos nos discursos anteriormente citados que qualquer proposta de padrao
visual sobre protocolos precisa, obviamente, trazer vantagens reais de eficiéncia para
o seu principal fim: a saude de individuo e da populagao.

WERNECK et al. (2009) também lembram que os protocolos ndo sdo respos-
ta para todas as questdes € nem sempre representam uma solucao de enfrentamento
para alguma situagdo imprevista. Inclusive, hd muitas ocasides nas quais os protoco-
los nacionais sdo adaptagdes de protocolos internacionais pois estes nem sempre sao
perfeitamente apropriados a situagdo do pais, ou mesmo local.

Nessa situagdo de possiveis mutabilidades e readaptacdes do protocolo, apre-
sentadas por WERNECK et al. (2009), talvez possamos pensar que uma solu¢ao tec-
nologicamente atualizavel de um protocolo possa ser uma versdo digital, uma vez
que tal protocolo sendo melhorado e incluindo novas situa¢des ndo previstas anteri-
ormente. Um exemplo desta real necessidade de uma eventual atualizagdo, € o pro-
prio Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Altera-
¢oes do Sistema Nervoso Central, que teve uma versdo publicada em dezembro de
2016, com o titulo Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
Relacionada a Infec¢ao pelo Virus Zika, e ganhou a versao atualizada, a qual aqui
nos referimos, em marco de 2016. E claro que o recurso de impressio e distribui¢io

fisica (ndo virtual) ainda é, e talvez sempre serd, uma necessidade em alguns casos.
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Sobre a criacdo de protocolos, WERNECK et al. (2009) explicam que:

Elaborar um protocolo ndo ¢ uma tarefa facil. Requer conhecimento, dis-
ciplina, determinacgdo, paciéncia, trabalho em equipe, humildade, parceri-
as e recursos. Precisamos conhecer o SUS: seus principios e diretrizes e
objetivos. Sua forma de organizagdo e os recursos de que dispde no local
onde trabalhamos.

Precisamos conhecer, em detalhes, a realidade do territério sob a respon-
sabilidade de nossa unidade de saide. Conhecer as formas de organizagao
da sociedade local e quais sdo as instituigdes sociais com presenga ¢ atua-
¢do na area. As condi¢des de vida da populagdo sob nossa responsabilida-
de. Os valores, habitos e comportamentos das pessoas. As principais ne-
cessidades, os problemas e as demandas que essa populagdo nos apresen-
ta. Conhecer o quadro epidemiolégico. Ou seja, saber reconhecer as areas
de riscos (socioambientais) e quem esta mais exposto a esses riscos.

Conhecer os problemas de saude e sua distribuicdo no territorio. Precisa-
mos saber apontar as prioridades. E, quando for o caso, definir quem pode
nos ajudar (parceiros para as agdes intersetoriais) e os recursos dos quais
necessitamos (humanos, materiais e financeiros). (p. 55)

Dentre os varios recursos graficos para os quais este trabalho propde uma pa-
dronizagdo para o uso na elaboragdo de protocolos, sem duvida, o padrio para fluxo-
gramas ¢ muito importante. Tal importancia se deve ao fato de que o uso de um pa-
drao visual para fluxogramas acelera a curva de aprendizagem no uso de qualquer
outro protocolo que possa ser formatado como um fluxograma. Tal afirmagdo se jus-
tifica pelo fato de que, assim sendo, o profissional da 4rea de satide ndo precisaria
reaprender os codigos graficos utilizados na constru¢do de cada novo protocolo que
ele possa vir a utilizar em seu dia a dia. Acelerar a curva de aprendizagem através do
uso de um padrdo eficiente significa, portanto, uma economia de tempo, de recursos
cognitivos ¢ de memoria para o profissional de saude. No capitulo 4, onde sao de-
senvolvidos os parametros para design de protocolos em saude, ¢ apresentado, com
justificativas, um padrdo proposto aproveitando modelos j4 existentes.

Vale ressaltar que o trabalho proposto aqui ndo € a criagdo de padrdes para o
conteudo do protocolo € nem mesmo uma proposta de como unificar todos os proce-
dimentos relacionados a sua criacdo. O trabalho concentra-se em seus padroes grafi-
cos de construcdo. Entretanto, entender como os protocolos sdo estruturados e como
sdo elaborados seus conteudos sdo fatores de total importancia para construir a sua
forma, o seu padrio visual, que idealmente deve seguir os mesmos principios de seu
conteudo uma vez que, como premissa para este trabalho, a famosa frase do arquiteto

Louis Sullivan ¢ muito bem-vinda: “A forma segue a fun¢do”.
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3 DESIGN DA INFORMACAO E VISUALIZACAO DE DADOS

Uma onga de informac¢ao vale uma libra de dados.

Uma onga de conhecimento vale uma libra de informacao.
Uma onga de entendimento vale uma libra de conhecimento.
Russell Ackoff

From Data to Wisdom, 1999, em tradugao livre

Ao comegar este capitulo que também trata da visualizacdo de dados como
um dos assuntos intrinsecos ao design da informacao, ¢ substancial fazer primeira-
mente um breve esclarecimento sobre trés termos aqui bastante significativos: dados,
informagdo e conhecimento.

Sabendo-se que a unidade de massa conhecida como libra, é equivalente a
0,0625 da onga, a primeira das frases enunciadas no inicio deste capitulo que diz
“Uma onga de informacao vale uma libra de dados”, de Russell Ackoff, procura
comparar, de forma geral, o grande valor que uma informagao tem em relagdo a um
mero dado.

Tendo publicado um conhecido texto sobre o assunto em 1989, ACKOFF
(1999), tedrico organizacional americano, apresenta um conceito que pode ser apre-
ciado em um texto chamado “From Data to Wisdom” (Dos dados a sabedoria, em
tradugdo livre) e que também pode ser visualizado de forma geral através de um es-
quema ilustrativo conhecido como pirdmide DIKW (Data, Information, Knowledge,
Wisdom — Dados, Informagao, Conhecimento, Sabedoria, em tradugao livre). Outros
pesquisadores ja haviam se debrugado sobre a relagdo destes quatro elementos, mas,
de maneira geral, € atribuida a Russell Ackoff a relacdo entre tais elementos na forma
conceitual de uma piramide, ainda que ele ndo a tenha representado graficamente ao
expor suas ideias.

A titulo de observacao, no trabalho de ACKOFF (1999) ha ainda o termo “en-
tendimento” como mais um elemento intermediando os termos “conhecimento” e
“sabedoria”. Entretanto, para nossa explica¢do, iremos considerar apenas os quatro
niveis da piramide DIKW, pois sdo mais pertinentes e mais utilizados nos trabalhos
sobre este assunto. Um exemplo simples que auxilia a compreensao e a relagdo entre

os quatro niveis da piramide DIKW ¢ a historia do processo decisério de um motoris-
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ta ao parar com o carro no sinal vermelho. O primeiro nivel do processo ¢ um dado
gerado a partir do momento em que um determinado sinal de transito de um comple-
xo0 sistema vidrio fica vermelho. Este dado no sistema, por sua vez, corresponde uma
informacéo de que o sinal de transito virado para o sul na esquina da Rua Pitt com a
Rua George ficou vermelho. Esta informacao para o condutor do veiculo significa o
conhecimento de que a luz do sinal de transito para o qual ele se dirige estd verme-
lho. E tal conhecimento fard com que ele utilize sua sabedoria para decidir que ¢

melhor parar o carro (fig. 23).

E melhor parar o carro
Sabedoria

. A luz do sinal de transito para o qual
Conhecimento estou indo em diregao ficou vermelha
. O sinal de transito virado para o sul na esquina
Informacgéo da Rua Pitt com a Rua George ficou vermelho
Vermelho, 192.234.235.245.678, v2.0
Dados

Figura 23 - A pirdmide DIKW
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Na logica da piramide DIKW, podemos observar também que seus elementos
estdo organizados a partir de uma base formada por algo concreto e objetivo, que sdo
os dados, e a medida em que os niveis superiores vao sendo apresentados temos con-
ceitos cuja a abstracdo ¢ cada vez maior até chegar a sabedoria, nivel de maior abs-
tragdo e subjetividade. Quanto mais proximo ao topo também ¢ maior o valor do
conceito em sua importancia como fonte de qualidade para a tomada de decisoes.

Os dados, para ACKOFF (1999), sao simbolos que representam as proprie-
dades de objetos e eventos. A informagdo ¢ concebida a partir de dados processados,
para aumentar a utilidade deles. Por exemplo, os recenseadores coletam dados para o
censo. Uma central responsavel, citando como caso analogo o IBGE no Brasil, pro-
cessa esses dados, convertendo-o em informagdo que ¢ apresentada em tabelas publi-
cadas como resumos estatisticos.

A informacgao, portanto, representa as propriedades dos objetos e eventos,

mas o faz de forma mais compacta e melhor do que simplesmente os dados. A dife-
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renca entre dados ¢ informagdes ¢ funcional. A informagao esta contida nas descri-
¢Oes, respostas a perguntas que comecam palavras e expressdes tais como: quem, o
que, quando, onde e quantos?

O conhecimento ¢ transmitido por instrucdes, explicagdes, respostas a per-
guntas formais a partir das informagdes constatadas.

O ultimo nivel da piramide, representado pela palavra sabedoria, trata dos
valores e envolve o exercicio do julgamento, da tomada de decisdes.

Assim, conforme o conceito aqui apresentado podemos entender, simplifica-
damente como exemplo, que: a informagdo pode auxiliar na contextualiza¢ao os da-
dos, o conhecimento aproveita a informagao de forma produtiva e a sabedoria analisa
conhecimentos, ainda que conflitantes, para a tomada de decisdes.

Graficos, textos, mapas, pictogramas, tabelas, imagens, entre outros fazem
parte de todo um repertorio de elementos visuais para o design da informagao. No
capitulo de introdu¢do deste trabalho, vimos o conceito de Big Data, e através dele,
verificamos que técnicas de visualizacdo de dados podem significar o grande salto
para atribuir real valor ao Big Data, pois € por meio de tais técnicas que se torna mais
pratico extrair informagdes que tenham utilidade efetiva para a tomada de decisao.

Fazendo um paralelo do trabalho de ACKOFF (1999) com as necessidades
projetuais para o design protocolos, incluindo a visualiza¢do de seus dados gerados,
podemos ponderar que a visualizacdo de dados fornece insumos para o design da
informacdo, uma vez que este envolve uma necessidade de representacdo mais
abrangente além do que apenas visualizar dados estatisticos por exemplo. Assim
também observamos o potencial que tais disciplinas de design possuem no auxilio
para a geracdo de conhecimento e, consequentemente, no processo de tomada de

decisdes (sabedoria). Conforme o I1ID (2009 apud QUINTAO e TRISKA, 2014):

Os designers de informagdo, segundo o International Institute for Infor-
mation Design (2007), facilitam a transferéncia de conhecimento ao tor-
nar a informagao, fornecida por aqueles que a sabem, acessivel e compre-
ensivel aqueles que ndo a sabem, mas desejam saber. Os profissionais fa-
zem isso ao considerar o carater da informagao de ser relacionada a tarefa
a ser desempenhada e orientada ao objetivo que se pretende alcangar.

Neste capitulo veremos algumas importantes defini¢des, conceitos e exem-
plos gerais que serdo estudados de forma mais direta e aplicados com maior especifi-
cidade no capitulo seguinte que trata do corac¢do deste trabalho: os parametros para

design de protocolos em saude. Os parametros apresentados neste trabalho visam
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estabelecer orientagdes que incluem tanto os aspectos mais abrangentes do design da
informacao quanto suas especificidades, como as que estdo relacionadas a visualiza-

¢ao de dados.

3.1 O que é design da informacao
A Sociedade Brasileira de Design da Informagao, SBDI (2008 apud QUIN-
TAO e TRISKA 2014), define o design da informacdo da seguinte maneira:

O Design da Informacdo ¢ uma area do design que objetiva equacionar os
aspectos sintaticos, semanticos e pragmaticos que envolvem os sistemas
de informagdo através da contextualizacdo, planejamento, producdo e in-
terface grafica da informacao junto ao seu publico-alvo.

De acordo com PETTERSSON (2015), o design da informagao compreende a
analise, planejamento da apresentacdo e compreensdo de uma mensagem, incluindo
seu contetido, idioma e forma. O principal objetivo do design da informacao ¢ forne-
cer o material de informacao necessario pelo intérprete, ou usuario, para executar
tarefas especificas.

O design da informacao tem uma area de atuagdo bastante abrangente e tam-
bém ¢é por vezes conhecido por outros autores como “infodesign”. BONSIEPE
(1997) afirma que o infodesign enfoca as tarefas da comunicag¢ao no intuito de orga-
nizar a informacao. Ele declara que, entre outros, os objetos da atividade do infode-
sign sdo artefatos multimidia e que entre as competéncias necessarias para projeta-los
estdo as seguintes:

* Buscar, selecionar e articular informagdes criando areas de saber coerentes

* Interpretar informacgodes e traduzi-las no espaco retinal

» Entender a interacao entre linguagens, sons e grafica

* Dominar softwares para tratamento digital de imagens, sons e textos

* Conhecer teorias da aprendizagem

* Manejo dos componentes construtivos do espago retinal

» Conhecimento da retorica visual e verbal

» Conhecimento de métodos para verificar a eficiéncia comunicativa

* Participacdo em projetos de pesquisa

* Coordenagao de projetos.
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E possivel observar, portanto, a partir das defini¢des supracitadas que a area
do design da informagdo exige do profissional uma necessidade de atuacao multidis-
ciplinar, uma vez que ¢ um trabalho que envolve o conhecimento de varias discipli-
nas, areas e formas de atuacdo. Podemos ver de forma especial essa realidade ao ana-
lisar no topico seguinte o trabalho de PETTERSSON (2010) que trata dos principios

do design da informacao.

3.2 Principios do design da informacao

Como ja descrito, o presente trabalho visa desenvolver uma série de parame-
tros para o design de protocolos. Para PETTERSSON (2010, p.6) baseando-se em
pesquisa, € possivel formular varios principios de design da informacdo e desenvol-
ver uma série de recomendagdes para mensagens eficientes.

Em seu livro, It Depends, PETTERSSON (2010) propde uma série de reco-
mendacdes organizadas em quatro principios de ID (/nformation Design — Design da
Informacdo), sdo eles: funcionais, administrativos, estéticos e cognitivos. As reco-
mendagdes apresentadas dentro destes principios sdo bem fundamentadas e larga-
mente avalizadas através da historia da pratica do oficio do design, tanto por pesqui-
sadores quanto por profissionais do mercado. Tais principios se mostram bastante
aderentes a proposta deste trabalho e trazem importantes referenciais para os parame-
tros de design de protocolos e seus dados apresentadas no proximo capitulo que, por
sua vez, também sdo baseados no trabalho de outros importantes nomes do design

além de heuristicas consagradas.

Principios Funcionais
Para PETTERSSON (2010), o processo de design ¢ influenciado por princi-

pios de message design® e ¢ formado com ferramentas adequadas para o tipo de re-

¢ Message design, ¢ uma teoria da comunicacao e, conforme CAUGHLIN (2015), sua l6gica corres-
ponde aos principios que os individuos usam para gerar e interpretar mensagens. A visdo chave do
modelo de 16gica do message design é que existem trés conjuntos distintos de logicas. Tais logicas
distintas sdo evidentes quando uma situacdo ¢ suficientemente complexa para que pessoas diferentes
se comuniquem de maneiras marcadamente diferentes. A logica de “design expressivo” valoriza a
expressao clara dos pensamentos e sentimentos de uma pessoa. A logica de “design convencional”
conceitua a comunicagdo como um jogo com regras fixas para comunica¢ao bem-sucedida. A légica
de “design retérico” vé a comunicacdo como um meio pelo qual a situacdo social e as identidades
podem ser renegociadas. Em geral, a 16gica de design retorico € a mais sofisticada, a 16gica de design
convencional ¢ moderada em sofisticacao e a ldgica de design expressivo ¢ a menos sofisticada.
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presentacao que ¢ selecionada durante uma fase inicial do trabalho. Esses principios
podem ser vistos como um conjunto de parametros para o design da informagao.

A seguir, PETTERSSON (2010) apresenta seis “principios funcionais de de-
sign”. Esses principios s3o chamados de: Definir o Problema, Proporcionar Estru-
tura, Proporcionar Clareza, Proporcionar Simplicidade, Proporcionar Enfase ¢
Proporcionar Unidade. As linhas-guia baseadas nestes principios ajudardo o desig-
ner de informacdo a projetar materiais de informacao adequados aos seus destinata-
rios.

Definir o Problema

Durante uma andlise e planejamento introdutdrio, € possivel organizar o tra-
balho, analisar o emissor da mensagem, analisar o receptor pretendido, analisar a
mensagem pretendida e selecionar um meio de transmissdo da mensagem mais ade-
quado (midia).

Proporcionar Estrutura

No inicio de um livro, a lista de contetidos fornece ao leitor uma visdo geral
de facil acesso das diferentes partes do livro. O autor desenvolve a estrutura do livro.
Mais tarde, o editor, ou o designer grafico, torna a estrutura claramente visivel para o
leitor usando tipografia e layout com tipos distintos de titulos para cada nivel. Uma
estrutura clara e dbvia facilitard a percepgao, interpretacdo, compreensao, aprendiza-
gem e memoria do conteudo da informacao. Portanto, o designer de informagao tera,
como objetivo, que:

* Desenvolver uma estrutura clara para o conteudo.

* Limitar o nimero de niveis na estrutura.

* Mostrar a hierarquia e a estrutura do conteudo no design grafico.

Proporcionar Clareza

A legibilidade de uma mensagem grafica ¢ determinada pelo design técnico
de textos e imagens, isto €, a sua clareza. O designer de informagdes terd que fazer
com que o conteudo se destaque claramente do plano de fundo. Em geral, os materi-
ais de informagdo devem ser tao claros, simples, inequivocos e transparentes quanto
possivel. Devemos evitar tipos tipograficos incomuns, bem como fontes que sao mui-
to pequenas ou muito grandes. Nos lemos as palavras em um texto como “imagens”,
nao letra por letra. O tipo de letra e o tamanho da fonte devem ser adaptados para

atender as limitagdes da técnica de producao e da midia de destino. Uma mensagem
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tem boa legibilidade se ¢ facil de ler e se o leitor pode facilmente ver e diferenciar
todas as partes diferentes da mensagem. A legibilidade pode ser medida de forma
objetiva e sua qualidade ¢ avaliavel, quer entendamos o conteudo da mensagem ou
ndo. A insatisfagdo com a forma com a qual uma mensagem foi realizada também
pode causar insatisfagdo com o proprio conteudo da mensagem. Portanto, o designer
de informagdo deve considerar a legibilidade do texto impresso em papel, exibido e
projetado em telas, bem como legibilidade de imagens, legibilidade de layout, legibi-
lidade de simbolos, legibilidade de nimeros e legibilidade de cores.

Proporcionar Simplicidade

A legibilidade ¢ determinada pela forma como o contetido e a apresentagdo
dos conteudos sdo adaptados aos leitores. Hoje, a legibilidade de uma mensagem
envolve a capacidade do leitor de entender o estilo do texto, o estilo das imagens e o
estilo da forma grafica. A escolha de palavras, simbolos e elementos de imagem cria
o estilo. A legibilidade ¢ determinada por contetido e formulagdes, € o quao bem o
idioma e o estilo estdo adaptados aos leitores.

Proporcionar Enfase

Os elementos mais importantes no material de informagao podem ser enfati-
zados para aprimorar a atengao e a percepg¢ao. Um ponto escuro em um campo de luz
e uma corrida em linha reta sdo dois bons exemplos de énfase. A énfase pode ser
usada para atrair, direcionar € manter a atencdo. A tipografia e o layout mostrardao
melhor a estrutura e a hierarquia do conteudo no material de informacao quando par-
tes importantes sdo enfatizadas. O designer de informacgdes deve:

» Usar elementos especificos para a énfase.

» Usar contrastes claros para a énfase.

» Usar varidveis como complexidade, direcionalidade, caracteristicas exage-
radas, humour, isolamento ou movimento para a énfase.

Proporcionar Unidade

Os materiais de informacao devem ter unidade, uma “coeréncia geral e totali-
dade”. As inconsisténcias podem confundir os receptores. Existe uma estreita relacao
entre recomendagdes destinadas a fornecer unidade e recomendacdes visando pro-
porcionar harmonia. Para fornecer unidade em um material de informacao, o desig-

ner de informacao pode:
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* Usar estilo e terminologia de forma consistente em cada informagao especi-
fica material.
» Usar layout e tipografia de forma consistente.

» Usar técnicas de destaque de forma consistente.

Principios Administrativos

Conforme PETTERSSON (2010), esta categoria de principios inclui os se-
guintes quatro principios para o projeto: Acesso a Informacao, Custos de Informa-
cao, Etica da Informacao ¢ Garantia de Qualidade.

Acesso a Informacao

Independentemente do meio selecionado e do sistema de distribui¢dao da in-
formagao, os receptores devem ter acesso facil aos fatos e informagdes quando ne-
cessitarem. Existem dois aspectos bastante diferentes do conceito de “acesso a in-
formag¢do”. Um aspecto diz respeito ao acesso externo aos materiais de informagao
armazenados em um escritorio ¢ o conteudo de informa¢des armazenados em um
sistema de informagdo. O outro aspecto diz respeito ao acesso interno aos fatos rele-
vantes ¢ ao conteudo da informagao dentro de um material de informagdo especifico.
Primeiro, temos que encontrar a fonte correta da informagao e entdo temos que en-
contrar o conteido que interessa.

Custos de Informaciao

O designer de informacao deve ter controle sobre os custos para a concepgao
e producdo do material de informagdo. No entanto, ¢ importante considerar e planejar
custos futuros relacionados a producdo, distribui¢do e armazenamento técnico. Isso
deve ser feito no inicio do processo de design. Um pequeno erro pode ser muito caro.
O designer de informagdes terd que:

* Considerar os custos de design e produgao do material.

* Considerar os custos futuros para distribuicdo e armazenamento.

* Planejar e executar revisoes continuas de todos os custos do material.

Etica da Informacio

Em regra, o designer de informacdes deve respeitar os direitos autorais, bem
como outras leis e regulamentos relacionados ao projeto, producdo, distribuig¢do, ar-
mazenamento e uso de materiais de informacao. Isso diz respeito ao uso de obras de

arte, ilustragdes, logotipos, letras, musica, fotografias, sons especificos, simbolos,
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texto e marcas registradas. Também ¢ muito importante respeitar diferentes regras
éticas, orientagdes éticas especificas da midia e honrar todos os acordos comerciais.
O designer de informagdes deve:

* Respeitar os direitos autorais.

* Respeitar as regras €ticas e as orientagdes €ticas especificas da midia.

* Nunca se envolver em manipulagdo (antiética) de imagem.

Garantir Qualidade

No design de informacao, o conteiido da mensagem ¢ mais importante do que
0 contexto, a execucdo e o formato. Dados e fatos devem ser corretos e relevantes
para a situacdo. O designer de informagdes deve:

* Estabelecer um sistema para controle das diferentes versoes de documentos.

* Revisar o material de informacdo em relagdo a credibilidade, design grafico,
objetivos do projeto, estrutura, estilo e terminologia antes da producao técnica.

* Convide usuarios a avaliar o material de informacao.

Principios Estéticos

PETTERSSON (2010) afirma que a arte ¢ valorizada por sua originalidade e
sua expressividade. O foco ¢ em artefatos individuais criados através da virtuosidade
manual e estética do artista em particular. O design, em contraste, ¢ valorizado por
sua utilidade para ser apropriado para um determinado usuario em uma tarefa especi-
fica. A disciplina académica da “Estética” visa estabelecer principios gerais de arte e
beleza, de harmonia e propor¢ao.

Os esteticistas tentam entender a arte de maneira ampla e fundamental. Os vi-
suais esteticamente agradaveis podem nao ser de grande valor instrucional. No entan-
to, € possivel que o material de informagdo esteticamente agradavel seja notado e
usado melhor que o material sem qualidades estéticas. A terceira categoria de princi-
pios de design de PETTERSSON (2010) inclui Harmonia e Proporcao Estética.

Harmonia

Certos elementos de design parecem bons quando sdo colocados juntos. Ou-
tros elementos de design podem parecer feios e dispersarem a atencdo. Existe har-
monia no material de informagao quando todos os elementos de design se encaixam
bem e formam relagdes harmoniosas. A harmonia ¢ muitas vezes intimamente relaci-

onada com a unidade. O designer de informagao deve:
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* Desenvolver modelos padrao (templates) para o design grafico.

» Usar modelos padrao para o design grafico.

* Encontrar o equilibrio entre os elementos de design.

Proporc¢ao Estética

O conceito de propor¢ao estética ¢ muito subjetivo. Todos nés podemos ter
ideias bem diferentes sobre o que achamos belo e que traga satisfacao, e o que acha-
mos monoétono, perturbador, dispersador de atengdo ou feio. O designer de informa-
¢ao deve:

* Descobrir as preferéncias do receptor com relagao a proporgdes estéticas.

* Ter cuidado ao usar proporg¢des de acordo com a “secdo dourada”.

* Nunca confundir um uso decorativo de cor com importancia cognitiva.

Principios Cognitivos

Segundo PETTERSSON (2010), a forma com a qual realmente criamos signi-
ficado, ¢ uma area onde ainda ¢ necessaria muita pesquisa. Uma linguagem compli-
cada, tanto em textos, como em imagens e na forma grafica, irad prejudicar a compre-
ensdo de qualquer mensagem. Os materiais de informagdo que fornecem informagdes
erradas podem verdadeiramente gerar um resultado negativo, e o receptor pode aca-
bar ficando menos qualificado sobre o assunto do que antes. Esta quarta categoria de
principios de design de informagao inclui os seguintes quatro principios: Facilitar a
Atencao, Facilitar a Percepcao, Facilitar o Processamento Mental e Facilitar a
Memoria.

Facilitar a Atencao

Sempre ha muito mais estimulos do que podemos notar. Felizmente, a maio-
ria dos estimulos permanecem desconhecidos, ndo vistos e inéditos. Um dos primei-
ros problemas para o message designer (designer de mensagens) e para o designer de
informagdo ¢ captar a aten¢do dos membros da audiéncia. Entdo cabe ao designer
sustentar tal aten¢dao. Qualquer material de informagdo deve constantemente reiterar
a atencao para manter vivo o interesse dos espectadores.

Para obter e manter a aten¢do, ¢ importante que os materiais de informagao
facilitem a atencdo humana. Existe uma estreita relacdo entre parametros destinados
a fornecer énfase e parametros destinados a facilitar a aten¢do. A énfase em uma

mensagem resultard em atencao para essa mensagem especifica.
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Facilitando Percepcao

A percepcao € uma caracteristica fundamental da vida. Para continuar viven-
do, cada organismo deve perceber seu meio ambiente e as mudangas nesse meio am-
biente. O conceito de percepc¢do ¢ uma designagdo coletiva para os diferentes proces-
sos em que um animal ou uma pessoa obtém informagdes sobre o mundo exterior.
Organizamos e analisamos as informagdes na quais prestamos atencao. As cores, as
ilusdes, as imagens, as linhas, as imagens, os sons, os simbolos, os textos e as pala-
vras devem ser integrados de forma a que possam ser interpretados como um todo
significativo ao invés de varios elementos individuais. A percep¢ao de representa-
¢Oes bidimensionais ou tridimensionais implica processamento rapido, paralelo, si-
multaneo e holistico.

Segundo PETTERSSON (2010) descreve que ao perceber uma mensagem, o
receptor usa 6rgaos sensoriais e o sistema nervoso. Quando uma mensagem ¢ interna,
o receptor tem novas emogdes, novas experiéncias, novos sentimentos € novos co-
nhecimentos. Muitas vezes, os individuos interpretardo a mesma representacao de
maneiras diferentes. Aqui, idade e género, fatores culturais, econdmicos, historicos,
politicos, religiosos e sociais podem ser importantes. Novas impressdes sao interpre-
tadas no contexto de nossa experiéncia individual anterior e aprendizado. Experién-
cias e avaliagdes mudam ao longo do tempo e afetam nossa maneira de fazer associ-
acoes. Mensagens contraditorias frequentemente criam mais confusdo do que forne-
cem ajuda. A mensagem internalizada influenciara na interpretagdo € na compreen-
sdo de mensagens futuras e relacionadas.

Facilitando o Processamento Mental

Nao hé correspondéncia direta entre grupos de letras, palavras, sentencgas, pa-
ragrafos, textos e realidade. Compreender os conceitos que as palavras representam
em varias areas especializadas e subculturas pode ser dificil ou mesmo impossivel
para todos aqueles que nao sdo especialistas. Assim, o designer de informagao preci-
sa conhecer o seu publico.

Facilitando Meméria

Existe uma estreita relagdo entre recomendacdes destinadas a fornecer simpli-
cidade e recomendagdes destinadas a facilitar a percepg@o, processamento € memori-

zacdo. Simplicidade em uma mensagem resultard em percep¢do, processamento e
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memorizagao mais facil e eficaz daquela mensagem. Para facilitar a memorizagao, o
designer de informagdes deve:

» Apresentar apenas um numero limitado de elementos de informagdo ao
mesmo tempo.

* Fornecer contetidos significativos.

 Apresentar textos e ilustragcdes em estreita relagao.

Conforme explicitado anteriormente, os principios supracitados por PETTERSSON
(2010), sao de grande aderéncia a proposta deste trabalho com importantes referén-
cias. No capitulo 4, Desenvolvimento dos Pardmetros para Design de Protocolos em
Sautde, principios como estes e outros sdo colocados em pratica na forma de parame-
tros voltadas para as especificidades dos actantes e das necessidades graficas de exi-
bicao dos textos, pictogramas, imagens, cores, tabelas, formularios, linhas do tempo,
graficos, mapas e fluxogramas, além das pecas que também sevem como suporte

para estes elementos: painéis publicos, site ¢ versao impressa.

3.3 Design da informacio e gestao visual

Sendo um assunto relacionado ao design da informagdo, gestdo visual ¢ o
processo de exibir informagdes criticas para que qualquer pessoa atuante em uma
determinada tarefa, mesmo aquela que ndo esteja familiarizada com os processos
envolvidos, possa compreender rapidamente o que esta sob controle e que nao esta.
Em sintese, o estado atual da operacdo pode ser acessado em um “piscar de olhos”.

Como se sabe, em todo o processo de comunicagdo, informacao ¢ fundamen-
tal - ela permite que as pessoas saibam onde estdo, para onde estdo indo e se os pro-
blemas que estdo ocorrendo poderiam ser prevenidos.

Ninguém dirigiria um carro sem um painel, e poucos iriam operar uma ma-
quina que nao foi equipada com recursos visuais de monitoramento (luzes, alerta
visuais, telas de status etc.). No entanto, painéis de carro e recursos visuais de moni-
toramento sdo apenas para um unico usuario. Embora ambos sejam formas de gestao
visual, faltam alguns dos fendmenos que ocorrem quando tal gestdo ¢ desenvolvida e
utilizada por multiplos usuarios.

Tais sistemas de gestdo fornecem informagdes uteis aos supervisores, permi-

tindo-lhes determinar, em tempo real, possibilidades de melhoria. Eles também sao
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uteis para comunicar as adversidades do processo e assegurar que todos estdo consci-
entes de tais problemas, reduzindo drasticamente o tempo de reagdo a tal dificuldade.

O valor da gestao visual tem sido conhecido pelo menos desde a época do
Sistema Toyota de Producdo, uma técnica revolucionaria da Toyota desenvolvida
entre 1948 e aproximadamente 1975. Um dos 14 principios criados pela Toyota foi a
exigéncia da implementagdo de um controle visual para que os problemas ndo ficas-
sem escondidos. Todos poderiam facilmente visualizé-los em um painel exposto para
os envolvidos no processo.

Existem véarios exemplos de sistemas de gestdo que se utilizam de recursos
visuais para prover eficiéncia na compreensao assim como para a tomada de deci-
sdes. Sdo apresentados a seguir uma série de possibilidades e solugdes de design da

informagdo que podem ser usados em diversos processos internos institucionais.

Kanban

Desenvolvido na década de 1940 por Taiichi Ohno, executivo da Toyota,
kanban ¢ um termo de origem japonesa e significa literalmente “cartdo” ou “sinaliza-
¢ao”. Este é um conceito relacionado nos dias de hoje com a utilizacdo de cartdes
(post-it e outros) para indicar o andamento dos fluxos de trabalho e produgdo em

empresas dos mais diversos ramos de atividade (fig. 24).

Figura 24 - Quadro Kanban (imagem editada de www.technologyadvice.com)
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Business Model Canvas

O Business Model Canvas ou “Quadro de modelo de negocios” ¢ uma ferra-
menta de gerenciamento destinada a concepgdo de modelos de negdcios, que podem
estar sendo criados ou ja existentes. Trata-se de um mapa visual com nove blocos:
proposta de valor, atividades-chave, parcerias principais, estrutura de custo, recursos
principais, canais, fontes de receitas, segmentos de clientes e relacionamento com
clientes (fig. 25). O modelo pode ser impresso com suas respectivas caixas em bran-
co em grande formato para que uma equipe possa tracar o modelo do negocio, pro-
vendo assim espago para discutir, pensar, criar ¢ analisar o modelo de negdcio utili-

zado pela empresa.
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Figura 25 - Business Model Canvas (adaptado e traduzido de imagem online originalmente publicada no livro

Business Model Generation)

Scrum

De acordo com a SCRUM ALLIANCE (acesso em: 2018) O Scrum tem sido
usado para gerenciar o trabalho em produtos complexos desde o inicio dos anos 90.
O Scrum se enquadra no “Agile”, que ¢ o termo genérico para varios tipos de abor-

dagens para se obter um escopo de trabalho complexo e inovador. O conceito esta
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relacionado a divisao de grandes projetos em tarefas menores, fazendo revisdes e
adaptagdes ao longo do caminho. O termo "Scrum" vem de um artigo de 1986 da
Harvard Business Review, no qual os autores Hirotaka Takeuchi e Ikujiro Nonaka
fizeram uma analogia comparando equipes multifuncionais de alto desempenho com
a formagdo de scrum usada pelas equipes de rugbi que ocorre, em geral, apds uma
falha ou penalizagdo. Em tal formacao, oito jogadores de cada time formam uma
muralha para disputar a bola que sera reposta.

Como actantes dentro de um projeto baseado em técnicas de Scrum, podemos
citar o Scrum Master, o Dono do Produto e a Equipe de desenvolvimento. O Scrum
Master ajuda o Time Scrum a trabalhar no mais alto nivel além de proteger a equipe
de distragdes internas e externas. Quanto ao Dono do produto (Product Owner), es-
pera-se que ele faca o melhor trabalho possivel para satisfazer todas as partes interes-
sadas, além de gerenciar o Product Backlog (lista de tarefas) e garantir que todos
saibam as prioridades. Com relagdo a equipe de desenvolvimento, elas sdo estrutura-
das e capacitadas para organizar e gerenciar seu proprio trabalho. A sinergia resultan-
te otimiza a eficiéncia e a eficacia geral do projeto.

Dois conceitos sdo muito importantes para o entendimento do Scrum: Pro-
duct Backlog e Sprint. O Product Backlog ¢ uma lista de tarefas ordenada de tudo
que ¢ conhecido como necessario em um produto. O Product Backlog esta constan-
temente evoluindo e nunca estd completo. Cada tarefa do Product Backlog ¢ chama-
da de Sprint Backlog, que estd planejada para entrar em uma Sprint. Por sua vez, a
Sprint, ou o Sprint, ¢ o coragdo do Scrum, no qual um incremento utilizavel e poten-
cialmente liberdvel de produto ¢ criado. Sprints podem durar de uma semana a um
més e acontecer de forma subsequente, um apos o outro, para manter os projetos em
constante movimento.

Dentro de uma Sprint ocorre uma série de tarefas: Planejamento da Sprint,
Daily Scrum, Revisdo da Sprint e Retrospectiva da Sprint. No Planejamento da
Sprint a equipe decide o que trabalhar para o periodo atual. No Daily Scrum a equipe
de desenvolvimento se retine por 15 minutos, ou menos, todos os dias da Sprint para
inspecionar o progresso em direcdo a sua meta. Na Revisdo da Sprint a equipe de
desenvolvimento colabora sobre o que foi feito e adapta o Backlog (tarefa) conforme
necessario. Ja na Retrospectiva da Sprint a equipe discute o que deu certo, o que deu

errado e como melhorar. (fig. 26).



98

Figura 26 - Scrum: funcionamento (adaptado de www.wilsisney.com)

Roadmap

Um Roadmap € um esquema visual que exibe metas de curto prazo e de longo
prazo para auxiliar no alcance desses objetivos, funcionando também como um cro-
nograma para a realizacdo de tarefas. Elementos graficos e um codigo limitado de
cores sao utilizados para sinalizar, respectivamente, tipos de informagdes e as inten-

sidades de risco na execugao das tarefas previstas (fig. 27).

Figura 27 - Roadmap (adaptado de www.business-docs.co.uk)
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Grificos estatisticos e dashboards
Graficos estatisticos comunicam dados visualmente. Os Dashboards sdo pai-
néis de controle que utilizam graficos para exibir em uma interface as informagdes

mais importantes para o alcance dos objetivos de um negdcio (fig. 28).
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Figura 28 - Dashboard com graficos estatisticos (adaptado de www.aldispetro.com)

Gestao visual de projetos

TEIXEIRA (2015) criou um modelo de gestdo visual para projetos visando a
promoc¢do de uma melhor visualizacdo do processo de desenvolvimento. O processo
¢ representado por um ciclo de 3 fases que comportam 8 etapas.

A primeira fase ¢ de inspirac¢do para o projeto que corresponde as etapas de
oportunidades, prospeccao e levantamento de dados. A segunda fase ¢ a de ideaclo e
comporta as etapas de organizagdo e analise, além da etapa de criacdo. A terceira e
ultima fase ¢ a implementacao que inclui a execugao, a viabilizacdo e a verificagao
final. O produto pode entrar novamente no ciclo projetual com as mesmas etapas.
Cada etapa possui uma ficha para a sua organizagdo e execugao (fig. 29).

A proposta de TEIXEIRA (2015) ¢ de peculiar interesse pelo fato de permitir
também uma visualizagdo do andamento de todo o processo utilizado na execugdo de

um trabalho de um projeto do inicio ao fim.
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Figura 29 - Recursos visuais projetuais da Gestdo Visual de Projetos

Os exemplos aqui apresentados, relacionados a processos de gestdo visual,

sdo de grande aderéncia ao desenvolvimento de protocolos pois, conforme j& expos-

to, eles sdo processos utilizados em grande parte por equipes multidisciplinares. Um

ponto que vale ser levantado aqui e que ¢ levado em consideragao na construcao dos

parametros apresentados no capitulo 4 ¢ que cada actante pode necessitar priorizar

diferentes tipos de visualizag@o para o conteudo do protocolo, em especial nos proto-

colos mais complexos. Por exemplo, enquanto para um médico o contetido mais im-

portante pode ser a visualizagdo de um fluxograma de agdes junto ao paciente, para

um gestor pode ser os dados epidemiologicos.
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3.4 Visualizacido de dados

O processo de elaboracdo de parametros para o design de protocolos e seus
dados em satde certamente passa por uma questdo fundamental na otimizagdo da
facilidade de emprego deles por parte dos actantes que as utilizardo: os principios do
design da informacao aplicado a visualizagdo de dados.

Na introdugao deste trabalho vimos um pouco da importancia da area de vi-
sualiza¢do de dados em fung¢do do advento da era do Big Data. Um dos grandes desa-
fios nos dias de hoje para a enorme quantidade de dados produzida no mundo ¢ exa-
tamente extrair valor e poder para tomada de decisoOes a partir deles.

Com relagdo ao Brasil vemos também a necessidade do aprimoramento da vi-
sualiza¢do de dados em varias instancias como, por exemplo, no site do DATASUS,
banco de dados do Sistema Unico de Saude.

Um outro recurso online onde ¢ possivel perceber que ferramentas de visuali-
zagdo de dados podem aprimorar a facilidade de uso deles esta dentro de alguns sis-
temas com geoprocessamento no site do Observatorio Nacional de Clima e Saude
(fig. 30), que prové acessos a grandes bancos de dados relacionados a clima e saude,
mas que ainda sdo de dificil uso para a visualizagdo ¢ compreensdo de seu contetido
por boa parte dos usuarios que desejam extrair informagdes uteis. O site disponibiliza
dados no intuito de estabelecer relagoes entre clima e satide. Além disso ele monitora
a ocorréncia de doencas como a Dengue. Técnicas de visualizagao de dados podem

torna-los, certamente, mais acessiveis.

Nossa equipe  Links relacionados  Acessibilidade  Fale conosco

Observaté rlo English Frangais Portugués
de CLIMA e SAUDE ‘

Pesquisadores do Observatorio divulgam analise sobre Brumadinho

Figura 30 - Site do Observatorio Clima e Saude do Laboratério de Informagdo em Saude ICICT-Fiocruz
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Visualizacao de dados versus visualizacdo da informacao

Conforme TECHNEWS (2016), os termos visualizagdo de dados (ou
dataviz/datavis) e visualizagdo de informacdo (ou infoviz/infovis) sdo usados, por
vezes, de forma intercambidvel. A diferenca entre os termos ¢ uma questdo antiga.
Entretanto, definicdes pouco claras e as diferencas entre os dois também tém o
potencial de criar tal confusdo. Inclusive, varios autores os utilizam como sinonimos.

Na ciéncia da computagdo, os termos visualizagdo de dados e visualizagdo de
informacdes sdo claramente separados. Em suma, os dados sdo, na verdade, tudo que
pode ser armazenado em bits e bytes. Visualizacdo de dados representa, de forma
simplificada, todas as formas possiveis e técnicas de geracdo de imagens de dados,
incluindo as imagens em movimento. Dependendo da natureza dos dados
visualizados e¢ da area de estudos da qual os dados foram obtidos, o campo de
trabalho da visualizagdo de dados pode ser diferente. Por exemplo, dados
geoespaciais necessitam de geovisualizagdo enquanto registros médicos precisam de
visualizacdes de dados médicos, como sdo os dados de uma ressonancia magnética.

O campo da visualiza¢dao da informagao esta neste contexto pois € a parte da
visualizacdao de dados que lida mais com a abstragdo. Para distinguir visualiza¢ao da
informacao e visualizagdo de dados, podemos fazer um paralelo combinando as
diferencas ja citadas entre os termos “informacao” e “dados” no inicio deste capitulo
e as defini¢des do Business Dictionary, que define “dados” e “informag¢dao” como:

Dados - Informag¢des em forma bruta ou ndo organizada (como alfabetos,
nimeros ou simbolos) que se referem a, ou representam, condi¢des, idéias ou
objetos. Os dados sdo ilimitados e estdo presentes em todo o universo.

Informacao - Dados precisos e oportunos, especificos e organizados para um
proposito, apresentados dentro de um contexto que lhe da significado e relevancia, e
podem levar a um aumento na compreensao e diminui¢do da incerteza.

Podemos entdo afirmar que visualizagdes de dados sdo aquelas que mostram
um conjunto (grande) de dados, mas tendem a revelar pouca ou nenhuma informagao
relevante. Ja a visualizagao de informagdao ¢ um caso especial de visualizacao de
dados, no qual ¢ possivel tornar a informacdo relevante visivel para o espectador.
Vale afirmar que ambas as técnicas podem ser incrementadas através de principios

de design da informagao, o que ¢, inclusive, uma das premissas deste trabalho.
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Para FRIENDLY (2009) a visualizagao de dados ¢ a ciéncia da representacao
visual de “dados”, definida como informacdo que foi abstraida de alguma forma
esquematica, incluindo atributos ou varidveis para as unidades de informagao.

O trabalho de FRIENDLY (2009) se concentra na visualizacdo de dados em
uma era pré-computador com foco em assunto dois suportes principais: graficos
estatisticos e cartografia tematica. E interessante observar que na defini¢do utilizada
por FRIENDLY (2009) podemos entender uma verdade fortemente relacionada a
visualizacdo de dados: o abstrato pode ser mais bem compreendido do que o
concreto. Portanto, a abstracao ¢ amplamente utilizada na visualizacao de dados.

A designer e cientista Fernanda Viégas, brasileira com reconhecido trabalho
na area de visualizacao de dados, escreveu consideracoes relevantes sobre o assunto.
Para VIEGAS E WATTEMBERG (2007), a visualizagdo de dados ¢é vista como uma
ferramenta de apoio ao raciocinio analitico. Isso reflete suas raizes na ciéncia - desde
os graficos econdmicos de William Playfair (fig. 31) até os diagramas de Richard

Feynman para calculos na teoria quantica de campos (fig. 32).
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disponivel em CANTISANI et al. (2015)
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Figura 32 - Diagramas de Richard Feynman relacionados a teoria quantica de campos

VIEGAS E WATTEMBERG (2007) ainda afirmam que pesquisadores da
comunidade de visualizagdo cientifica focaram naturalmente nas tarefas analiticas
cientificas e que, em um periodo recente, tem havido um interesse renovado no papel
da infovis (visualizagcdo da informacdo) como uma ferramenta de inteligéncia para
aplicacdes militares e de seguranca nacional. Segundo VIEGAS E WATTEMBERG
(2007), isso tem raizes historicas pois hd varios exemplos de visualizacdo da
informacao, que acabaram se tornando marcos para os designers como o grafico feito
por Charles Minard da marcha de Napoledo para Moscou em 1869 (fig. 33) e o
diagrama analitico visual de Florence Nightingale em 1857 sobre as causas da
mortalidade de soldados nos hospitais de campanha na guerra da Crimeia (fig. 34).

A andlise visual, como combinacdao de infovis e dedugdo matematica para
extrair padrdes em espacos de informagao dindmicos, tornou-se, em uma era recente,
um dos principais temas da comunidade académica de visualizagdo. Tal como
acontece com a pesquisa que suporta a visualizacdo cientifica, a énfase tem sido na
visualizagio como uma ferramenta para analise que VIEGAS E WATTEMBERG

(2007) classificam como “desapaixonada”, no sentido de neutra ou mesmo fria.
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Desta forma, esse foco implacavel na visualizagdo como uma ferramenta
neutra pode parecer um movimento forgado. VIEGAS E WATTEMBERG (2007)
afirmam que uma mudanca de atitude mais radical seria abracar o fato de que as
visualiza¢des podem ser utilizadas para persuasdo e analise. A analise neutra ndo ¢ a
Ginica tarefa importante na vida. E facil associar a persuasdo com a pitch culture, a
visualizagdao orientada para vendas lamentada por Edward Tufte, mas ha, muitas
vezes, razdes validas para querer mudar a forma como as pessoas pensam e pode ser
que grande parte do valor da visualizacdo venha de sua capacidade de mudar
atitudes. Um contexto 1til para essa linha de pensamento ¢ o estudo da “captologia”,
area que se debruca no estudo dos computadores como tecnologia persuasiva. O
estudo cléssico da retorica e da oratéria também pode contribuir para a mudanca de
habitos por parte do individuo.

Como forma de evidenciar o potencial de visualizagdes mais artisticas,
VIEGAS E WATTEMBERG (2007), apresentam uma série de trabalhos como o Last
Clock (Ultimo Reldgio, em tradugdo livre) de Jussi Angeslevi e Ross Cooper, que
usa a captura de imagens de video para registrar o tempo (fig. 33).

Em Last Clock, assim como um relégio analdgico, ha o ponteiro dos
segundos, o ponteiro dos minutos e o ponteiro das horas. Tais ponteiros estdo
dispostos em circulos concéntricos, o circulo mais externo marca os segundos, o
intermediario marca os minutos € o mais interno marca as horas. Cada um dos
ponteiros do Last Clock é construido a partir de uma fatia de feed de um video ao
vivo. Quando os ponteiros giram em torno do mostrador do relogio, elas deixam um
rastro do que estd sendo captado pela camera. Nao sendo util nem para vigilancia

nem para assistir a videos, a visualizagdo cria um poderoso registro de tempo e lugar.

South Kensington, London BBC 2, Golf Big Brother, Channel 4

Figura 33 - Lugares e eventos registrados pelo Last Clock de Jussi Angeslevi e Ross Cooper
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O trabalho aqui apresentado, incluindo a proposta de parametros para a
visualizacao de protocolos e seus dados, estd focado em um tipo de uso que podemos
considerar mais pragmatico e objetivo das técnicas de visualizacdo de dados.
Entretanto, ndo ha como negar o grande potencial de um uso mais subjetivo ou até
mesmo “artistico” na comunicagao visual com a populagdo em geral. Tal uso pode se
dar de forma especial em protocolos relacionados a prevencao de doengas ou agravos
em visualizagdes que através de solugdes mais emocionais possam trazer um impacto
maior nas decisdes racionais dos individuos da populacdao. Nao obstante, ¢ possivel
perceber em outros exemplos presentes no desenvolvimento deste trabalho que
mesmo solugdes mais objetivas de visualizagdo tém grande potencial de persuasdo

nas mais diversas areas relacionadas a satude e na redefinicao de suas politicas.

O processo de visualizacio de dados

Conforme FAYYAD et at. (2002), os seres humanos procuram por estrutura,
caracteristicas, padroes, tendéncias, anomalias e relacionamento entre os dados. A
visualizacdo fornece apoio a essa caracteristica humana apresentando os dados de
diversas formas com diferentes tipos de interagdo. Uma visualizacdo pode fornecer
uma visdo geral qualitativa de conjuntos de dados grandes e complexos, pode
resumir dados e pode ajudar a identificar areas de interesse e parametros adequados
para uma analise quantitativa mais focada. Em um sistema ideal, a visualiza¢do
aproveita as capacidades perceptivas do sistema visual humano.

De acordo com FRY (2008), devido a complexidade dos dados, usa-los para
fornecer uma solugcdo que traga compreensdo exige o conhecimento de diversas
areas: estatistica, data mining, design grafico e visualizagio da informagdo. E
interessante observar que, entretanto, cada uma dessas areas citadas desenvolveram-
se separadamente uma da outra. Assim, o campo do design visual ndo se concentra
em como lidar com dezenas ou milhares de informag¢des de dados. Por sua vez, as
técnicas de data mining apesar de terem tal habilidade, estao desligadas dos meios de
como interagir com os dados. J& a visualizagdo da informagdo, quando puramente
baseada em software, auxilia na representacdo e na interagdo de varios tipos de dados
abstratos mas, geralmente, tais métodos subestimam principios estéticos de design

quando poderiam aceitar seu grande potencial de tornar a comunicagdo mais efetiva.
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Uma vez que o presente trabalho se propde a apresentar um conjunto de pa-
rametros para o design dos protocolos propriamente dito, incluindo a visuliza¢ao dos
dados gerados por eles, FRY (2008) afirma, em tradugdo livre, algo relevante a ser

considerado no desenvolvimento de tais parametros de visualizagao:

Alguém que aborda um problema de representacdo de dados (como um
cientista tentando visualizar os resultados de um estudo envolvendo al-
gumas milhares de pecas de dados genéticos) geralmente encontra difi-
culdade em escolher uma representacdo e ndo saberia que ferramentas
usar ou que livros consultar para comegar. (p. 4)

De forma semelhante, falando sobre a escolha de métodos para exibicdo e

analise de dados, TUFTE (1997) declara, em tradugdo livre, que:

Quando raciocinamos sobre evidéncias quantitativas, certos métodos para
exibir e analisar dados s@o melhores que outros. Os métodos mais ade-
quados sdo mais propensos a produzir resultados verdadeiros, confiaveis e
precisos. A diferenca entre uma analise excelente e uma analise defeitu-
osa pode, por vezes, ter sérias consequéncias. (p. 22)

Conforme vemos nas afirmag¢des de FRY (2008) e TUFTE (1997), para a ana-
lise de dados ¢ importante escolher uma representacao dos dados que, claro, deve ser
a mais adequada possivel para a tarefa que se deseja executar com os tais. Entre tais
tarefas que serdo melhor explicadas mais frente, podemos citar: recuperar valores,
ordenar, correlacionar, distribuir valores, entre outras.

Independentemente da tarefa que se queira executar na visualizacao de dados,
para FRY (2008) tal processo comega com um conjunto de nimeros (dados) e uma
pergunta. Para respondé-la, ele apresenta um caminho de sete agdes utilizadas
durante a tarefa. Sao elas:

Aquisi¢ao

Obter dados, quer seja de um arquivo num disco ou de uma fonte na Internet.

Analizar

Dar alguma estrutura para o significado dos dados e ordené-los em categorias.

Filtrar

Remover tudo menos os dados de interesse.

Minar

Aplicar métodos de estatistica ou data mining como uma forma de discernir

padrdes ou inserir os dados num contexto matematico.
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Representar

Escolher um modelo visual basico, como um grafico de barras, lista ou
arvore.

Refinar

Aperfeicoar a representagdo basica para deixa-la mais clara e mais
visualmente atraente.

Interagir

Adicionar métodos para manipular os dados ou controlar as fungdes que
ficam visiveis.

FRY (2008) declara ser claro que os sete passos citados nao podem ser
seguidos literalmente. Nao se pode esperar que todos eles estejam sempre em todos
os projetos. Algumas vezes serdo, por exemplo, apenas quatro estagios e outras vezes
todos eles. Além do processo de visualizagdo, outro ponto a ser estudado sdo os tipos

de tarefas executadas durante tais visualizagdes, conforme o topico a seguir.

3.4.1 Tarefas do usuario na visualizacao de dados

Para a criacdo dos parametros para a criagdo de protocolos e, mais especifi-
camente de seus dados gerados, ¢ fundamental entender quais sdo tipos de tarefa que
um usuario pode executar ao estar lidando ou analisando dados estatisticos.

O artigo “Low-Level Components of Analytic Activity in Information Visuali-
zation” (Componentes basicos da atividade analitica na visualiza¢cdo da informagao)
de Robert Amar, James Eagan, e John Stasko apresenta uma listagem de 10 tarefas
de usudrio que sdo recorrentes na area de visualizagdo de dados. Apesar do titulo em
inglés constar o termo visualizacdo da informacgdo, o artigo feito por pesquisadores
da area de estatistica se aplica mais especificamente de visualizagdo de dados. A se-
guir, a descricdo de tais tarefas por AMAR et al. (2005).

Recuperar valor

Encontrar ou acessar atributos dos dados de um conjunto determinado. Neste
sentido, uma possivel pergunta seria: Qual foi o nimero de casos de dengue no mu-
nicipio do Rio de Janeiro em margo de 20147

Filtrar

Encontrar ou selecionar dados de interesse satisfazendo determinadas condi-

¢oes. Exemplo: quais cidades tiveram mais de 500 casos de malaria em 2013?
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Calcular um valor derivado

Aplicar operacdo matematica para obter um valor derivado do conjunto de
dados. Como exemplo: qual ¢ a média semanal de casos de disenteria no Nordeste?

Encontrar valores extremos

Encontrar o maior ou o menor indice de um determinado atributo, dentro de
um conjunto de dados. Exemplo: qual o municipio do pais que tem a menor taxa de
mortalidade infantil? E qual o que tem a maior?

Ordenar

Ordenar ou organizar dados conforme um atributo requerido. Exemplificando
esta tarefa poderiamos, por exemplo, ordenar as cidades mais atingidas pela febre
amarela no Brasil.

Determinar o limite de dominios dos dados

Encontrar os possiveis valores que um dado pode ter em um de seus atributos.
Exemplo: Em qual faixa etaria as doencas sexualmente transmissiveis se manifestam
com uma intensidade maior?

Caracterizar a distribuicao de valores

Encontrar os valores mais frequentes de determinado atributo em conjunto de
dados. Como exemplo: Em que faixa etaria ¢ mais comum o diagndstico de artrite?

Encontrar anomalias

Encontrar dados que possuam valores fora do padrao em relagdo aos demais
dados. E possivel perceber, por exemplo, se a incidéncia de doengas do sistema res-
piratorio ¢ muito maior em determinada cidade e tentar encontrar o motivo.

Identificar grupos

Encontrar grupos de valores de atributos similares em um conjunto de dados.
Exemplo: Agrupar cidades serranas com altitude acima de determinado nivel para
verificar alguma especificidade relacionada a saude dos habitantes.

Correlacionar

Encontrar alguma espécie de relagdao entre dados de um conjunto, apds anali-
se de dois ou mais atributos. Exemplo: Existe correlagdo entre nivel escolar e alimen-
tagdo saudavel?

Além de entender o que que tipo de tarefa o usudrio pode querer realizar ao
trabalhar com os dados, outra pergunta interessante a ser respondida é: qual a melhor

visualiza¢do para que eu possa executar minha tarefa com maior eficiéncia, seja ela
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correlacionar, ordenar, encontrar um valor ou alguma outra. No capitulo 4, que trata
da criagdo dos parametros, sao estudados e justificados os graficos que melhor aten-

dem as necessidades para suas respectivas tarefas de visualizagdo.

3.4.2 Alguns marcos historicos na visualizacio de dados relacionados a saude

A visualizagdo de dados, além de permitir uma leitura mais eficiente dos da-
dos, pode servir como suporte para se contar historias através deles. Michael Frien-
dly, em seu trabalho, Milestones in the history of thematic cartography, statistical
graphics, and data visualization (Marcos na historia da cartografia tematica, graficos
estatisticos e visualizacao de dados, em tradugao livre), de 2009, levantou uma série
de marcos histéricos sobre o assunto que impactaram a forma como os dados foram
compreendidos e servem como modelos exemplares de casos até a época presente.
Dentre os exemplos levantados por FRIENDLY (2009) se destacam alguns deles,
relacionados de alguma forma a area da satde, conforme a seguir.

John Snow e 0 mapa da epidemia de célera, Inglaterra — 1855

Mapeando os casos da epidemia de colera em Londres e contrariando a teoria
entdo em voga através da qual acreditava-se que a colera, assim como muitas outras
doengas, era transmitida por causa da ma qualidade do ar de uma determinada regido
(teoria miasmatica), o Dr. John Snow concluiu que o motivo da epidemia era a agua

contaminada de uma mesma bomba, que foi fechada posteriormente (fig. 34).

Figura 34 - O mapa de Londres com as ocorréncias de colera mapeadas pelo Dr. John Snow
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Florence Nightingale e a guerra da Crimeia, Inglaterra — 1857
A enfermeira britanica Florence Nightingale, utilizou graficos setoriais, cria-
dos pelo engenheiro e pioneiro dos graficos estatisticos William Playfair, como uma
ferramenta politica para mostrar a necessidade de melhorias das condi¢des sanitérias
no exército durante a guerra da Crimeia, uma vez que a maior parte das mortes nao
ocorriam diretamente pelos ferimentos de guerra, mas exatamente pela precariedade
das condig¢des para os feridos.
No grafico, cada fatia representa a quantidade de mortos de um determinado
més e as cores azul, vermelho e preta sinalizam o motivo da morte. As areas em azul
representam as mortes causadas por doengas e causas evitaveis. As areas em verme-

lho correspondem as mortes causadas por ferimentos e as areas em preto por todas as
outras causas (fig. 35).
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Figura 35 - Os gréficos setoriais de Florence Nightingale sobre a guerra da Crimeia

Florence Nightingale ¢ considerada a fundadora da enfermagem moderna, por
contribui¢des que vao muito além do uso de graficos estatisticos. Entretanto, também

¢ considerada uma pioneira no uso deles para dar visualizacao aos dados.
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Luigi Perozzo, Italia— 1875

O italiano Luigi Perozzo, desenvolveu um estereograma tridimensional do

censo sueco, baseado em trés varidveis: ano, idade e numero de pessoas (fig. 36).

Figura 36 - O estereograma tridimensional de Luigi Perozzo sobre os dados do censo sueco entre 1750 e 1875
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3.4.3 Casos e tecnologias de monitoramento visual de dados em saude

Vimos em exemplos citados que o potencial da visualizagdo de dados mate-
maticos e estatisticos ¢ bastante conhecido e amplamente aplicado na histéria. Ha,
entretanto, alguns exemplos recentes, da era da visualizagdo digital de grandes ban-

cos de dados que ja tém dado seus frutos.

Projeto Health Map

O HealthMap foi criado por Clark Freifeld, pesquisador no departamento de
Engenharia Biomédica da Universidade de Boston, ¢ John Brownstein, professor
assistente em pediatria na Escola Médica de Harvard.

O sistema funciona através de Crawlers, programas de computador que nave-
ga na Internet coletando diariamente dados de forma metddica e automatizada em
milhares de sites relacionados ao assunto (fig. 37).

Criada em 2006, a ferramenta traga, a partir dos dados coletados, um mapa
facil de entender mesmo para um leigo. Conforme matéria publicada em O GLOBO
(2014) o sistema identificou a epidemia de Ebola antes que a propria Organizagdo

Mundial da Satde (OMS) o fizesse.
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Figura 37 - A interface do HealthMap
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A ferramenta detectou pequenas informagdes sobre uma febre hemorragica

misteriosa que ajudou a criar um mapa do Ebola (fig. 38).

212014 Ebola Outbreaks —msasaive arss Kivare xplore
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Figura 38 - A pagina especial do Ebola no HealthMap

A ideia ¢, através da ferramenta, ajudar agentes da saide e o publico a obte-
rem informacgdes rapidas sobre a atividades de doencas como o Ebola e permitir a
tomada de medidas preventivas.

Clark Freifeld explica que a base de dados do HealthMap tem centenas de mi-
lhares de fontes na Internet, incluindo veiculos de imprensa, ministérios da saude,
redes sociais e informagdes diretas. Sao utilizados algoritmos de inteligéncia artifici-
al para filtrar grandes volumes de dados em um pacote de informacgdes facil de usar.

Podemos observar que o sistema apresenta uma interface bastante limpa,

mostrando a importancia de um design funcional para este tipo de interface.

O site Flu Near You
O site Flu Near You (http://flunearyou.org/), que significa algo como “gripe
perto de voc€”, ¢ um exemplo de como que € possivel, através do recolhimento de

um grande banco de dados em tempo real, pensar em estratégias publicas de satde
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com maior uma velocidade de resposta. Nele, milhares de pessoas nos Estados Uni-
dos, através de um sistema colaborativo, se declaram gripadas ou ndo com uma certa
periodicidade através dos meios digitais, o que permite o sistema estimar através de
tal amostragem o percentual de gripados em determinada regido e, consequentemen-
te, a probabilidade dos habitantes de tal regido serem afetados por esta doenca viral

(fig. 39).
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Figura 39 - A interface da pagina principal do Flu Near You

Com o crescimento acelerado da producao de dados no mundo, o design vé a
oportunidade de mais um novo desafio. Dar, através de seus métodos de construgdo
de interfaces, a oportunidade de tornar visivel e funcional realidades estatisticas que
jé existem, mas ainda ndo conseguimos ver, de dados como nunca produzidos antes
na historia.

Na area de saude, em especial, a visualizacdo de dados deve ser uma grande
ferramenta para dar visibilidade a dados escondidos por trds de nimeros em padrdes
nao visiveis e torna-los mais amigaveis. Os determinantes sociais da saude, como o
clima por exemplo, podem servir de inicio para um grande banco de dados visual-
mente acessivel. Para preencher a lacuna existente em tal necessidade de visualiza-
¢do, entre os possiveis estudos e solugdes a serem desenvolvidas estaria, por exem-
plo, uma interface online com controle estatistico visual para monitoramento de da-
dos epidemiolédgicos, ou um sistema colaborativo voluntario com solugdo para dispo-

sitivos méveis sobre ocorréncias de doencas ou, ainda, alguma solu¢do que permitis-
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se a integracao visual destas e de varias bases de dados em uma Unica interface de

monitoramento para tomada de decisdes.

Algumas tecnologias utilizadas em monitoramento de dados em saude

Os exemplos dos casos de monitoramento visual de dados em satde vistos
anteriormente utilizam diversas tecnologias existentes e acessiveis atualmente.
Apenas para efeito de citacdo vale aqui fazer uma breve mencao de algumas solugdes
atualmente utilizadas para a conversdo de dados numériocos em graficos interativos e
que, independentemente dos pardmetros para design apresentados por este trabalho,
podem ser adotadas como solugdo tecnoldgica.

O Tableau Desktop, por exemplo, ¢ um aplicativo de descoberta e exploragado
de dados que tem como meta fornecer respostas, praticamente em tempo real, para
perguntas em um ambiente de trabalho. Através de suas solugdes de visualizacdo, ¢
possivel explorar diferentes tipos de exibicdo e até combinar recursos multiplos de
dados extraidos de planilhas, banco de dados tradicionais e big data, acessando data
warehouses (armazém de dados) ou cloud data (dados na nuvem). Através do
Tableau Desktop, ¢ possivel transformar dados em dashboards interativos para

acesso aos mais diversos membros de uma equipe de trabalho (fig. 40).
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Além de solugdes corporativas como o Tableau héa solucdes de

desenvolvimento aberto como € o caso da linguagem R para visualizacdo (fig. 41).
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> library(leaflet)
> load('geogd95.RData')
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Figura 41 - A Interface do RStudio com areas para codigo e visualizagdo, HTMLWIDGETS (acesso em: 2018)

Um exemplo de site online que permite a analise visual de dados relacionados
a saude ¢ a Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada & Saude que utiliza ferramentas

livres como Elasticsearch e Kibana em dashboards interativos (fig. 42).
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Vemos, portanto, que do ponto de vista tecnoldgico € possivel diversas
solucdes para o tratamento de dados, assim como para o desenvolvimento de
multiplas formas de visualizacdo deles. Cada actante dos protocolos precisa, através
da solugdes de design da informagdo, ser conduzido a focar naquilo que ¢ mais im-
portante para ele.

Baseado nos principios de design da informagdo, compreendendo conceitos,
tarefas e tecnologias para a visualizagdo de dados aqui apresentados, no préoximo
capitulo justificamos e apresentamos o cerne deste trabalho: os parametros para

design de protocolos em saude.



119

4 DESENVOLVIMENTO DOS PARAMETROS PARA DESIGN DE PROTO-
COLOS EM SAUDE

O processo de constru¢ao dos pardmetros aqui apresentados utiliza principios
consagrados de design, em especial, da area de design da informacao. Nas defini¢des
de tais parametros ha, em varios momentos, a justificativa do estabelecimento delas
em funcdo de trabalhos desenvolvidos por diversos nomes que se debrugaram sobre
questdes relacionadas ao design da informacdo. Os pardmetros sdo exemplificados
através de imagens.

Dois nomes sao de importante destaque no processo de construcao dos para-
metros aqui propostos pois muitos dos principios utilizados foram baseados em seus
trabalhos. Um destes nomes € o do cartografo e gedgrafo francés Jacques Bertin fun-
dador do Laboratério Cartografico da Ecole Pratiques des Hautes Etudes en Sciences
Sociales (Escola Pratica de Estudos Avancados em Ciéncias Sociais, em tradugao
livre), na Franca. Outro nome de bastante influéncia no estabelecimento geral dos
parametros ¢ o de Rune Pettersson, cujo trabalho estd exposto no capitulo 3 no topico
sobre principios do design da informag¢do. Conforme visto em seu livro It Depends,
PETTERSSON (2010) propde uma série de recomendacgdes classificadas em quatro
principios gerais de design da informagdo (Funcionais, Administrativos, Estéticos e
Cognitivos).

Incluido nos principios propostos por Bertin, Pettersson e outros importantes
nomes, um conceito fundamental que permeou a definicdo dos parametros para
design de protocolos em saude foi ter como meta um design funcional e minimalis-
ta, em busca da maxima eficiéncia na transmissao da mensagem dos protocolos. Nes-
te sentido, o verbo simplificar ¢ uma caracteristica constantemente objetivada neste

trabalho. MUNARI (1998) afirma sobre o valor de simplificar que:

Simplificar significa procurar resolver o problema eliminando tudo o que
ndo serve a realizacdo dos objetivos. Simplificar quer dizer reduzir custos
e diminuir o tempo de trabalho, de montagem, de acabamento - ou seja,
resolver dois problemas a0 mesmo tempo com a mesma solugao. Simpli-
ficar ¢ um trabalho muito dificil e exige muita criatividade. Complicar é
muito mais fécil, basta acrescentar tudo o que nos vem a mente, sem nos
preocupar em saber se os custos excedem os limites das vendas, quanto
tempo se leva para fabricar o objeto, e assim por diante. (p. 126)
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Portanto, a criagdo de parametros projetuais para organizagao visual dos pro-
tocolos e seus dados tém como meta, ndo apenas padronizar e facilitar o trabalho dos
que vao utilizar os protocolos, mas, também, o trabalho de criagdo deles.

Os parametros para design de protocolos em satde estio divididos em
dois grupos: Os parametros para recursos e elementos graficos (textos, pictogra-
mas, imagens, cores, tabelas, formularios, linhas do tempo, graficos, mapas e fluxo-
gramas) € os parametros para midias que servem de suporte de apresentacdo do
conteudo dos protocolos (painéis publicos, site e versao impressa). Basicamente o
que ocorre ¢ que os parametros para os recursos € elementos graficos sao utilizados
de em suas ocorréncias em cada uma das trés midias citadas. Por sua vez, estas trés
midias possuem caracteristicas que demandam parametros proprios, conforme seus

cenarios de uso e actantes, o que ¢ apresentado na segunda parte deste capitulo.

4.1 Parametros para elementos graficos

Os parametros para os recursos € elementos graficos utilizados nos protocolos
em saude estdo distribuidos em dez itens: textos, pictogramas, imagens, cores, tabe-
las, formularios, linhas do tempo, graficos, mapas e fluxogramas. Cada um destes
itens demanda orientagdes especificas em funcdo de suas singularidades.

A semiologia grafica ¢ uma teoria do design da informacdo apresentada em
1967 por Jacques Bertin originalmente em seu livro Sémiologie graphique: les dia-
grammes, les réseaux, les cartes (Semiologia Grafica: os diagramas, as redes, os ma-
pas). Conforme ARBEX (2013), o livro descreve um sistema organico para conver-
sdo de dados em construgdes graficas, tornando mais evidentes as informagdes conti-
das por traz dos graficos.

Em especial, vale apresentar neste ponto introdutorio da criagdo dos parame-
tros um diagrama que mostra, atendo-se ao espaco bidimensional (plano), oito varia-
veis visuais que podem ser utilizadas para resolu¢cdo dos problemas de representacao
grafica. Tais varidveis correspondem as duas dimensdes do plano (X e Y) e as seis
variaveis retinianas (ou retinicas): tamanho, valor ou brilho, reticula, cor, orientacdo
e forma. Cada uma delas pode ser mais adequada, ou ndo, como forma de representar
as propriedades perceptivas consideradas: associacdo, selecdo, ordem e quantidade,

conforme o grafico apresentado a seguir (fig. 43).
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Figura 43 - As variaveis retinianas de Bertin. Imagem adaptada, extraida de RESEARCHGATE (acesso em:

2018), em traduc@o livre



122

Ao analisar este trecho do abrangente trabalho de Bertin, vemos que as varia-
veis retinianas por ele propostas tém grande aplicabilidade em varios aspectos de uso
dos recursos e elementos graficos utilizados no protocolo. Textos, pictogramas e
imagens, cores, fluxogramas, tabelas, graficos e mapas lidam com questdes direta-
mente relacionadas ao uso das varidveis retinianas de Bertin (tamanho, valor ou bri-
lho, reticula, cor, orientacdo e forma) para informar as propriedades perceptivas de
associagdo, selecdo, ordem e quantidade. A medida em que sdo apresentados os pa-
rametros de cada elemento grafico, tais conceitos apresentados na semiologia visual
de Bertin sdo utilizados na justificativa das escolhas feitas em varios dos elementos.

O trabalho de PETTERSON (2010), que compila uma série de principios do
design da informacao distribuidos em quatro categorias, conforme j& explicado, ¢
também utilizado como referéncia para a criagdo dos pardmetros para os elementos
graficos. Portanto, seus Principios Funcionais (Definir o Problema, Proporcionar
Estrutura, Proporcionar Clareza, Proporcionar Simplicidade, Proporcionar Enfase e
Proporcionar Unidade), Administrativos (Acesso a Informagdo, Custos de Informa-
¢do, Etica da Informagdo e Garantia de Qualidade), Estéticos (Harmonia e Proporgio
Estética) e Cognitivos (Facilitar a Atencdo, Facilitar a Percep¢do, Facilitar o Proces-
samento Mental e Facilitar a Memoria) sao evocados conforme a necessidade de ca-

da elemento grafico conforme mostrado nos proximos topicos (fig. 44).
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Figura 44 - Os principios de design da informagao de PETTERSON (2010)
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Entretanto, para cada item dos recursos e elementos graficos ha também ou-
tros autores e trabalhos de similar importancia que se debrucaram de forma mais es-
pecifica sobre estes itens e que sdo oportunamente referenciados em cada um deles
conforme exposto nos topicos seguintes.

Cada um dos parametros criados ¢ mostrado neste capitulo em forma de texto
e exemplificado em imagens quando necessario. Entretanto, no capitulo seguinte,
prototipos sdo utilizados de forma a ilustrar os principais pardmetros aplicados as

diversas midias de suporte.

4.1.1 Textos

O elemento grafico mais bésico na transmissdo da informag¢ao de um protoco-
lo ¢, sem duvida alguma, o texto. Inclusive, ha muitos protocolos atualmente que sdo
descritos apenas textualmente sem fazer uso algum de outro recurso grafico para
exibig¢do. Isso, entretanto, ndo significa que eles estdo solucionados da melhor forma.
Uma das metas deste trabalho ¢ a de, exatamente, substituir textos por outros recur-
sos graficos quando estes se mostrarem mais eficientes na transmissdo de determina-
da informagao do protocolo.

Verdadeiramente, o texto ¢ um elemento indispensavel e presente em todos os
protocolos e precisa de um tratamento padronizado para melhor comunicagdo com os
actantes. Certamente, mesmo havendo protocolos sem outros tipos de recursos grafi-
cos, ndo ha protocolos sem textos.

Conforme apresentado nos paragrafos a seguir, € possivel verificar nas reco-
mendacdes de design da informacdo de PETTERSSON (2010) uma série de orienta-
¢des que nos guiam ao estabelecimento de importantes pardmetros para textos em
protocolos. As varidveis retinianas de BERTIN (1999) também nos remete aos pos-
siveis significados que podem ser atribuidos aos textos nos protocolos através de, por
exemplo, suas possiveis variagdes de estilo grafico (normal, negrito, italico). A ergo-
nomia e outros fatores, como padrdes e praticas reconhecidas como mais eficientes
no uso de recursos tipograficos, também sao fontes de relevantes orientagcdes para
legibilidade em suas possiveis midias de suporte.

Outro ponto interessante a ser observado ¢ que todos os protocolos, ainda que
se utilizem de elementos graficos ndo textuais, podem ser, na teoria, sempre descritos

textualmente. Inclusive, no inicio do processo de trabalho de elaboracao do protocolo
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ele ¢ conceitualmente textual no sentido em que ele ¢ concebido como a descrigdo de
uma série de procedimentos dos quais sera constituido.

Os parametros para textos em protocolos visam estabelecer um padrao consis-
tente e confortavel para os seus mais variados usos. Apresentamos a seguir o proces-
so que justificam os parametros gerados. Vale observar que, além das aplicagdes

mostradas no proprio processo de criagdo, o capitulo 4 apresenta alguns prototipos.

Criando parametros para textos nos protocolos em saide

Parametros para textos 1: Utilizar linguagem simples

Por ser, historicamente, o elemento mais utilizado na transmissao da informa-
¢do, o texto é, entre todos elementos graficos aqui parametrizados para uso em proto-
colos, aquele que mais se apropria da aplicagdo de principios de design da informa-
¢do. O texto ¢ também o que possui 0 maior niimero de parametros neste trabalho.

Entretanto, antes da apresentagdo de tais principios, o elemento texto tem uma
peculiaridade que, apesar de ndo estar diretamente relacionada com questdes visuais
de design da informacao, estd fortemente relacionada com questdes cognitivas uma
vez que um texto pode ser mais facil ou dificilmente entendido de acordo com a qua-
lidade de sua redacdo. Em funcdo disso, primeiramente, considera-se aqui que ¢ fun-
damental a existéncia de orientagdes basicas para redagdo de textos em protocolos.

Para tais orientacdes, sdo geradas aqui parametros baseados e adaptados de
um documento chamado “How to write medical information in plain English” (Como
escrever informagdes médicas em inglés simples, em tradugdo livre) apresentado pela
PLAIN ENGLISH CAMPAING (2001). O documento da ¢ um guia gratuito com dez
sugestoes desenvolvidas para o projeto denominado Plain English Campaing” (Cam-
panha do inglés simples, em tradug¢do livre) que € perfeitamente transponivel do pon-

to de vista conceitual para a nossa lingua, conforme apresentado a seguir.

" A Plain English Campaing Limited (PED) ¢ uma empresa de edi¢@o e treinamento comercial basea-
da no Reino Unido. Foi inaugurada em 1979 por Chrissie Maher. A empresa defende o uso de inglés
simples, "plain english", no sentido de “claro”, “evidente”, “Obvio”. A entidade tenta persuadir orga-
nizagdes no Reino Unido e no exterior a se comunicarem com o publico de uma forma simples, clara e
concisa. Em 1990, a Plain English Campaign criou o Crystal Mark, seu "selo de aprovacao", que ¢
um simbolo impresso em documentos que a campanha Plain English considera muito faceis de enten-
der. De acordo com a campanha Plain English, o simbolo aparece em mais de 22.000 documentos em

todo o mundo.



125

Parametros para textos 1.1: Pensar no seu publico, nio em vocé mesmo

Nao se deve impressionar as pessoas utilizando-se uma linguagem sofistica-
da: mantenha-a da forma mais simples possivel. Imagine que vocé estd falando com
alguém e escreva dessa maneira mais relaxada.

Parametros para textos 1.2: Utilizar sentencas curtas

Um bom “comprimento médio da sentenca”, ou ASL (average sentence len-
gth), é de 15 a 20 palavras. Use frases mais curtas para “frases de impacto”. As frases
mais longas ndo devem ter mais de trés itens de informag¢ao; caso contrario, elas fi-
cam sobrecarregadas e os leitores podem se perder.

Apesar dos nimeros aqui apresentados serem baseados na lingua inglesa, o
mais importante aqui, em fun¢ao da praticidade de um protocolo, pode se resumir a
seguinte sugestdo: Escrever o menor numero de palavras necessarias em uma frase e
escrever o menor numero de frases necessarias em um paragrafo.

Parametros para textos 1.3: Ter cuidado com linguagem técnica

Esteja preparado para explicar qualquer linguagem técnica, siglas e acroni-
mos. Seu publico os conhece?

Vale observar aqui que, caso seja possivel e necessario, vale considerar que o
protocolo pode ter um glossario para garantir a compreensao de qualquer termo que
possa levantar davidas.

Parametros para textos 1.4: Preferir a “voz ativa”, nio a “voz passiva”

Utilizar a voz passiva ¢ mais curto e claro. Utilizar a voz passiva pode ser
mais longo e as vezes confuso. Tente escrever 90% em voz ativa. Para os outros
10%, vocé pode achar a voz passiva mais adequada.

Considere o exemplo seguinte onde ¢ possivel perceber que a frase fica mais
clara na voz ativa, o que ocorre na maioria dos casos.

* “Um relatorio serd enviado ao seu médico.” (voz passiva)

* “Enviaremos um relatério ao seu médico.” (voz ativa)

Parametros para textos 1.5: Nao sublinhar

E tentador fazer isso, mas muito pouca énfase se alcanga ao fazé-lo. Pode-se
inclusive criar uma distracao, fazendo o texto ficar mais dificil de ler. O espacamento
correto ja auxilia o trabalho.

Uma solugdo melhor para énfase em descrigdes importantes dentro do texto €

sugerida no topico a seguir.
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Parametros para textos 1.6: Utilizar negrito em letras minuasculas para
énfase, nao letras maiusculas

As letras maitsculas, em “caixa alta”, sdo dificeis de ler, entdo ndo coloque
texto em maiusculas. Use letras em negrito e em “caixa baixa”. Para titulos, se neces-
sario, use negrito em letras mintisculas maiores.

Parametros para textos 1.7: Colocar informacoes complexas em topicos

Planeje e redija seu texto. Se vocé tem muita informagdo para transmitir, tor-
ne-a mais facil para o leitor, dividindo-a em uma logica “caminho das pedras”.

Parametros para textos 1.8: Utilizar palavras cotidianas

Palavras grandes, frases em outros idiomas, termos em latim e assim por di-
ante geralmente confundem as pessoas. Consequentemente, ¢ uma condi¢do “sine
qua non” para uma linguagem simples nao escrever de tdo “polissilabicamente”!
Assim sendo, para ter uma linguagem clara, use palavras mais utilizadas no dia-a-dia.

Parametros para textos 1.9: Escrever os nimeros menores por extenso

No texto, escreva os numeros de um a nove como palavras; de 10 e para cima,
coloque o numeral. Entretanto, seja flexivel. Provavelmente com medicamentos, ¢
mais claro escrever: “tome 2 comprimidos 4 vezes ao dia”.

Parametros para textos 1.10: Utilizar um “toque pessoal” na comunica-
¢d0 com o publico de destino

Qualquer organizacao, por maior que seja, pode rapidamente se tornar nos'.
Entdo o “consumidor”, 'cliente' ou 'paciente' simplesmente se torna 'vocé'. Conforme
o exemplo a seguir, a primeira frase pode se tornar mais pessoal, conforme a solugdo
apresentada na segunda.

* “Um servigo de atendimento também ¢ operado pelo ABC Hospital Trust
para a conveniéncia dos pacientes.

* "Também temos um servico de atendimento para sua conveniéncia".

Este tipo de sugestdo pode ajudar a criar um maior senso de equipe para os
protocolos utilizados somente pelos actantes que trabalham como agentes de saude,
mas também pode ser util para protocolos ou informes expostos ao cidaddo como os
protocolos para priorizacdo de atendimento, como o Protocolo de Manchester por
exemplo, além de escalas analdgicas de dor ou informes sobre procedimentos para

vacinagao e afins.
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O documento “How to write medical information in plain English”, ja citado,

contém um exemplo de linguagem simples em agdo. Primeiramente, apresenta-se um

aviso criado por um administrador do hospital com sua descri¢ao original (fig. 45) e,

a seguir, como ele fica com a aplicagdo da “linguagem simples” (fig. 46).

Caro colega,
ASSUNTO: ESTACIONAMENTO DE CARRO - FORA DAS ALAS 10 E 11 DO HOSPITAL

E plenamente reconhecido que o estacionamento no local é atualmente muito limitado e,
neste contexto, os planos estaoc atualmente sendo examinados com vista a amenizar os
problemas.

Uma area atual de preocupagédo € a area adjacente as alas 10 e 11, e durante uma
recente chamada de alarme de incéndio, que felizmente acabou por ser uma nao
emergéncia, os veiculos de combate a incéndios tiveram extrema dificuldade para
manobrar nesta area. No caso de um incéndio real, vocé pode ter certeza de que esses
veiculos tomarao todas as medidas necessarias para chegar ao destino o mais rapido
possivel e, portanto, & imperativo que a estrada perimetral ao redor do local do hospital
seja deixada tao liberada quanto possivel. Para nos ajudar com estes problemas, tanto os
membros da equipe quanto os visitantes do hospital, que normalmente estacionam
naquela area, poderdo agora estacionar seus veiculos no complexo do Hospital Transport
entre as 8h15 e as 16h00. Os portdes do complexo ficardo abertos e pego que este
espaco seja utilizado. Solicito também ser importante que nenhum veiculo particular
permaneca no complexo apos as 16h00, devido ao fato de que os veiculos do
Departamento de Transporte retornarao ao local apés esse horario e precisarao ficar em
uma area segura durante a noite.

A assisténcia de todos neste assunto & muito apreciada.

Figura 45 - Exemplo de texto antes de ser reescrito em linguagem simples

Para a versao revisada, na sequéncia, foram feitos os ajustes:

* Removeu-se o cabecalho (com as letras maiusculas e sublinhadas);
* Colocou-se o assunto na primeira frase (agora 19 palavras, ndo 29);
* Encurtou-se as sentengas no paragrafo dois;

« Utilizou-se voz passiva preferencialmente em relagdo a voz passiva

* Organizou-se as instrugdes principais em topicos.
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Caro colega,

Percebemos que o local do estacionamento é muito limitado e estamos fazendo planos
para resolver o problema.

Uma dificuldade principal € a area ao lado das alas 10 e 11. Durante uma recente
chamada de alarme de incéndio (que acabou por ndo ser uma emergéncia), os carros de
bombeiros tiveram extrema dificuldade em atravessar esta area. Em um incéndio real, eles
tomariam qualquer agéo necessaria para chegar até o local da emergéncia. Entdo, vocé
deve manter a estrada ao redor desta area livre.

Para ajudar a resolver esses problemas, por favor:

« Estacione seu veiculo no complexo de transporte do Hospital, entre 8h15 e 16h; entéo

* Retire o0 seu veiculo as 16h, pois precisamos do espaco durante a noite para veiculos do
Departamento de Transportes.

Obrigado pela sua cooperagéo.

Figura 46 - Exemplo de texto reescrito em linguagem simples

E possivel perceber que a versio revisada é mais facil de compreender do que
a original pois ¢ mais direta, conforme os pontos a seguir:
* O texto original, em inglés, (ignorando o cabegalho) era muito mais longo:
230 palavras, com um comprimento médio de sentenga de cerca de 33 palavras. O
texto reescrito em linguagem simples, também considerando a versao em lingua in-
glesa, ficou com 119 palavras e um comprimento médio de sentenca de 13 palavras.
* Frases na voz passiva foram convertidas para a voz ativa. Por exemplo:
« “E plenamente reconhecido...” tornou-se “Percebemos...”
* “planos estdo atualmente sendo examinados...” tornou-se “estamos
fazendo planos...”
* A prolixidade foi podada. Por exemplo:
* A repeticdo de “atualmente” e “atualmente”
« “E imperativo que ...” tornou-se “vocé deve ...”
* “devido ao fato de que ...” tornou-se “pois...”
* “Para nos ajudar com estes problemas, tanto os membros da equipe quanto
os visitantes do hospital...”, faz parecer que apenas estes dois tipos de pessoas

vao la. Ambos foram removidos.
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No geral, conforme visto, a segunda versao fornece ao leitor e aos seus “cole-
gas ocupados” um caminho textual mais facil. O leitor ndo tem que lutar contra as
palavras para extrair a mensagem. Assim sendo, tais sugestdes sdo muito uteis tanto

na comunicag¢ao com os actantes que trabalham no hospital quanto com o publico.

Parametros para textos 2: Verificar quais textos dentro do protocolo po-
dem ser mais facilmente compreendidos através de outros elementos graficos

Pictogramas, imagens, cores, tabelas, formularios, linhas do tempo,
fluxogramas, graficos ou mapas podem ser utilizados para substituir ou ilustrar o
texto, contribuindo com uma melhor compreensdo deles. Uma vez que se verifica
que um destes recursos e elementos graficos pode fazer o papel do texto com mais
eficiéncia e facilidade de compreensdo para o usuario, vale substituir ou incrementar
o texto pelo uso do elemento grafico, utilizando também seus respectivos parametros
aqui estabelecidos.

Uma ilustracdo sobre a posi¢do correta da fita métrica para verificar se a cir-
cunferéncia cefalica é compativel ou ndo com a de um caso de microcefalia pode ser
melhor explicada através de uma ilustracdo. As quantidades de doses de um medica-
mento para cada faixa etdria podem ser mais eficientemente organizadas em uma
tabela. A historia do comego de uma epidemia até seu estdgio atual pode ser contada
através de uma linha de tempo. Estes sdo apenas alguns exemplos dos muitos usos
potenciais de outros recursos e elementos graficos para substituir ou trazer uma me-

lhor compreensdo da informagdo transmitida.

Parametros para textos 3: Fornecer uma estrutura hierarquica

E importante criar uma hierarquia visual de, idealmente no maximo, trés ni-
veis de informagdo dentro de um protocolo: titulos, subtitulos e intertitulos. E impor-
tante manter estes trés niveis de informagao inclusive para facilitar a navegagdo na
versao online. A hierarquia em no maximo trés niveis, além de facilitar a memoria,
ainda contribui para que, na versao online do protocolo, o usuario possa chegar até¢ a
informacdo desejada em no maximo trés cliques, conforme a “regra dos trés cliques”,
mais detalhadamente exposta na recomendacdo nos parametros para o desenvolvi-

mento de sites. Além dos trés niveis de titulos, paragrafos também merecem trata-

mento diferenciado em relagdo a notas, legendas e créditos.
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Apesar de dbvio, intuitivo e amplamente utilizado nos materiais de leitura que
consumimos, conforme as propriedades perceptivas das varidveis retinianas de
BERTIN (1999), o tamanho ¢ uma propriedade que pode ser utilizada para diferenci-
ar familias, inclusive no caso dos textos (titulos, subtitulos, intertitulos, paragrafos,
notas etc.). Vemos ainda no trabalho de PETTERSSON (2010) a importancia funcio-
nal do design da informagdo de proporcionar estrutura. Regras de estilo de texto sao
fundamentais para tal. PETTERSSON (2010), conforme visto também sugere limitar

o namero de niveis na estrutura.

Parametros para textos 4: Proporcionar legibilidade e leiturabilidade

Conforme KLEIN (2011), legibilidade refere-se ao reconhecimento dos glifos
individuais (as imagens individuais que significam os caracteres semanticos). Varios
fatores influenciam a legibilidade de um glifo: trago, largura, angulo (do traco), estilo
(romano, maitsculas etc.), inclina¢ao (de todo o estilo), cor (contraste), cor de fundo,
entre outros.

A leiturabilidade ¢ diferente de legibilidade, uma vez que se refere ao reco-
nhecimento de palavras inteiras, sentencas, paragrafos, tabelas ou qualquer que seja a
massa de texto. Varios fatores maiores afetam a legibilidade: o comprimento da li-
nha, o leading (entrelinha, altura ou espacamento da linha), o tipo de justificacdo ou
de alinhamento, o estilo do tipo, o kerning (espacamento individual entre caracteres
especificos) e o tracking (espacamento horizontal geral), o tamanho do tipo € mais.

Vale recordar que dois dos principios de design da informagao de PETTERS-
SON (2010) sao o de proporcionar clareza e simplicidade. Assim, legibilidade e lei-
turabilidade sdo fatores fundamentais para alcancar padrdes de leitura confortaveis.

Levando-se em consideracdo a objetividade existente para a leitura de um
protocolo e a necessidade de padrdes de uso de tipografia diferentes para cada uma
das suas trés diferentes midias de suporte previstas (painéis publicos, site e versdo
impressa), recomenda-se aqui apenas alguns padrdes genéricos que serdo mais espe-
cificados nos parametros de textos para cada midia de suporte e que estdao estabeleci-
das nos seus respectivos topicos. Exemplificando a necessidade de pardmetros de
texto especificas para cada midia, podemos citar que os padrdes sugeridos para a
altura do corpo de texto sao diferentes para painéis publicos, pois dependem da dis-

tancia da qual eles serdao lidos em cada ambiente especifico de instalacao.
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Parametros para textos 4.1: Utilizar tipografia adequada

A escolha de uma tipografia adequada ¢ importante para a efetivacao positiva
de varios principios de design da informagdo. Observando o trabalho citado de PET-
TERSSON (2010), além de uma boa escolha tipografica poder contribuir para pro-
porcionar os principios funcionais de clareza e simplicidade, tal escolha pode contri-
buir para alcangar outros principios também.

O principio funcional que fala sobre proporcionar unidade, nos leva a pensar
que a tipografia ¢ um elemento de identidade visual importante na unidade de comu-
nicac¢do de todos os protocolos e suas midias de suporte: painéis, tela e papel.

Quando observamos os principios administrativos de PETTERSSON (2010),
podemos observar ainda outros dois principios que impactam nesta escolha: Custos
de Informagéo e Etica da Informagdo. Estes principios implicam consideravelmente
na escolha da tipografia pois os protocolos podem ser desenvolvidos em multiplos
lugares do pais e, portanto, todos os computadores envolvidos deveriam ter tais fon-
tes tipograficas, que sdo consideradas uma espécie de software, instaladas em cada
maquina. Portanto, por tratar-se de um projeto publico, por questdes éticas e de cus-
tos da informagao, a solugdo sugerida ¢ a de utilizar uma tipografia baseada em sof-
tware livre e que funcione em todas as midias previstas.

Ha vérias opg¢des de familias tipograficas com qualidade, baseadas em sof-
tware livre, que podem ser utilizadas como padrdo para aplicagdo nos protocolos e
dados gerados. Nos prototipos e exemplos aqui apresentados, apos estudar e analisar
a qualidade de algumas solugdes possiveis, foi escolhida a fonte Open Sans como um
exemplo que atende os principios apresentados.

A Open Sans ¢ uma fonte tipografica ndo serifada humanista projetada por
Steve Matteson, diretor de tipos da Ascender Corp. A versdo aqui utilizada esta dis-
ponivel no Google Fonts e contém o conjunto completo de 897 caracteres, que inclui
os conjuntos de caracteres padrao ISO Latin 1, Latin CE, Grego e Cirilico. A Open
Sans foi projetada com uma tensdo vertical, formas abertas e uma aparéncia neutra,
mas ainda amigdvel. Foi otimizada para interfaces de impressdao, web e modveis e
possui excelentes caracteristicas de legibilidade em suas letras. Ela possui cinco pe-
sos (light, regular, semi-bold, bold e extra-bold) nos estilos normal e itdlico, o que
garante também versatilidade para aplicacdo em varias situagdes. A fonte atende de

forma bastante adequada a principios estéticos e cognitivos (fig. 47).
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Figura 47 - Open Sans: glifos, caracteres ¢ estilos (adaptado de Google Fonts)

De forma geral, as fontes ndo serifadas, como a Open Sans, também s3o mais
recomendadas para sinalizacdo pois asseguram uma melhor visibilidade a distancia
em relagao a fontes serifadas quando comparadas com o mesmo corpo de letra. Tal
qualidade ¢ especialmente desejavel para painéis publicos. Assim sendo, sabendo-se
que também ha outras opgdes tipograficas que atendem as demandas requeridas, a
fonte aqui sugerida ¢ uma escolha apta e que preenche os critérios necessarios para
garantir a qualidade de leitura, a unidade de identidade visual dos protocolos, além
de se adequar a todas as midias de aplicacao previstas.

Parametros para textos 4.2: Utilizar corpo de letra adequado

O corpo de letra para as situagdes e midias de suporte previstas para os proto-
colos ¢ um fator de escolha importante para a facilidade de leitura. Cada cendrio de
uso representado por seus actantes e respectivas midias de suporte tem suas proprias
necessidades e tecnologias. Assim sendo, parametros que garantam o conforto de
uso, conforme o tamanho do corpo de texto, sdo fundamentais.

Cada fonte tem suas particularidades de aplicacdo e, portanto, o tamanho de
letra adequado para uma tipografia em um determinado suporte ndo serd, necessari-
amente, apropriado a outro suporte. Além disso, de uma forma geral, uma fonte seri-
fada, como a Garamond, em corpo 12 parece perceptivamente menor do que uma
fonte ndo serifada, como a Helvética, quando o mesmo corpo ¢ empregado. Na web,
por exemplo, em fun¢do das inumeras resolu¢des e medidas de tela, os parametros

para textos tém uma necessidade de especificagdo maior.
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Em fungao destas peculiaridades, a maioria dos parametros para defini¢ao de
corpo de texto estdo descritos nos parametros de cada um dos suportes previstos.
Aqui estdo descritos os pardmetros comuns para todos eles, basicamente, no que diz
respeito aos corpos de texto e os estilos que distinguem os elementos da estrutura
hierarquica para titulos (titulo, subtitulo e intertitulo), paragrafos e notas. Considera-
se assim que estes elementos devem ter uma identificacao visual que facilite o rapido
discernimento deles dentro da mancha de texto geral. Desta forma, esses aqui apre-
sentados sdo parametros que servirdo de padrao geral para todas as midias.

Considerando que o paragrafo padrdo, que principal alvo de leitura do usua-
rio, tenha um corpo de letra tamanho “x”, recomenda-se aqui, para todas as midias,
incrementos ou redu¢do de 20% na variacdo no tamanho da letra para criagdo dos
niveis hierarquicos, utilizando, além disso, o estilo negrito para os titulos. Assim
sendo, um paragrafo com o texto de corpo 10 pontos, por exemplo, terd um intertitu-
lo em negrito de corpo 12 (10 + 20%), um subtitulo em negrito de corpo 14 (10 + 2 x
20%) e um titulo em negrito de corpo 16 (10 + 3 x 20%). A nota, legenda ou crédito,
por sua vez, seguindo uma légica de valor hierarquico reduzido em relagdo ao texto,
terd corpo 8 (10 — 20%). A titulo de exemplo, utiliza-se na imagem a seguir (fig. 48)
a fonte Open Sans e um famoso pangrama (frase que faz uso de todas as letras do
alfabeto de uma lingua) em inglés, para cada um dos estilos basicos de texto (titulos,

subtitulos, intertitulos, paragrafos, notas, legendas e créditos).

The quick brown fox jumps over the lazy dog
The quick brown fox jumps over the lazy dog

The quick brown fox jumps over the lazy dog

The quick brown fox jumps over the lazy dog

The quick brown fox jumps over the lazy dog

Figura 48 - Estilos e esquema de propor¢do de corpos de letras para a identificagdo visual de titulos, subtitulos,

intertitulos, paragrafos, notas, legendas e créditos

Esta relagcdo de proporc¢do € 1til nas versdes impressas e em paingis publicos,
mas também o € especialmente na versao para sites, onde o texto ¢ exibido em diver-
sos dispositivos através de um layout responsivo que necessita de algumas relagdes

de proporcionalidade, o que ¢ explicado melhor nos parametros para sites.
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Parametros para textos 4.4: Regular quantidade de palavras por linha

Conforme LYNCH e HORTON (2016), as colunas de revistas e livros im-
pressos sdo estreitas por razdes fisioldgicas: em distancias normais de leitura, o foco
agudo do olho ¢ de apenas trés a quatro polegadas de largura, portanto os projetistas
tentam manter passagens densas de texto em colunas ndo muito mais largas. Linhas
de texto mais amplas exigem que os leitores movam a cabega levemente ou usem os
musculos dos olhos para rastrear as longas linhas de texto. A legibilidade sofre por-
que, na longa viagem de volta a margem esquerda, o leitor pode perder o controle da
proxima linha.

Na web, dada a variabilidade e diversidade de dispositivos, larguras de janela
e configuragdes de tamanho de texto, a quantidade de palavras por linha de texto ¢
mais complexa de ser estabelecida. A melhor abordagem ¢ usar unidades flexiveis
(proporcionais) para especificar a largura do bloco de texto e um layout responsivo
que se adapte aos diferentes tamanhos de texto, bem como aos diferentes dispositi-
vos, conforme explicado de forma mais detalhada no topico sobre parametros de tex-
tos para site de protocolos em saude.

Entretanto, de acordo com REBELO (2005), algumas referéncias demonstram
a necessidade de reduzir o numero de palavras em uma linha para que haja uma me-
lhor compreensdo na leitura de um texto. Pessoas com dislexia tem sua aten¢do com-
prometida durante a leitura quando as linhas ultrapassam 12 palavras. Além disso,
conforme visto, longas linhas de texto também prejudicam a leitura feita por pessoas
normais. Em fungdo deste quadro, faz-se a sugestdo de que, independente da midia
de suporte, se evite ultrapassar 12 palavras por linha.

Parametros para textos 4.3: padroes de texto confortaveis

Conforme conhecido, a entrelinha, espacamento de linha ou /eading, ¢ o es-
pago vertical em um bloco de texto, ou seja, a distancia de uma linha de base de texto
para a proxima. Para LYNCH e HORTON (2016), a entrelinha afeta fortemente a
legibilidade dos blocos de texto. O excesso de entrelinha atrapalha na localizagio do
inicio da proxima linha, enquanto a falta de entrelinha pode misturar as linhas do
tipo, porque as partes ascendentes do desenho de uma tipografia podem se misturar
com as partes descendentes do desenho tipografico da linha anterior. Além destes

fatores, a escolha da entrelinha também interfere na harmonia da pagina.
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De acordo com STRIZVER (2019) maioria dos programas de software de de-
sign inclui uma configuragdo de espagamento de linha padrao que normalmente ¢ de
120% do tamanho do tipo (embora seja possivel alterar a configura¢ao padrdo). Em-
bora a formula padrdo possa ser uma util economia de tempo, a melhor decisdo sera
tomada ao experimentar variagdes de tamanho no layout especifico de aplicacao.

Conforme LYNCH e HORTON (2016), uma das maneiras mais eficazes e su-
tis de variar o contraste visual e a importancia relativa de uma parte do texto ¢ isolar
ou tratd-lo de maneira diferente em relagdo a outros textos ao redor. Se for desejavel
que seus titulos principais ganhem destaque sem a necessidade de aumenta-los ainda
mais, vale adicionar espago antes do titulo para separa-lo do elemento anterior.

Pensando nestes fatores, e apds alguns testes, recomenda-se aqui um padrao
geral de entrelinha de 150% do corpo do tipo para textos que podem ser mais longos:
paragrafos, notas, legendas e créditos. Esta ¢ uma medida que confere um conforto
um pouco maior do que os 120% padrao utilizados em alguns softwares de design,
que aqui ficam para os titulos. Sendo assim, considerando os mesmos corpos de texto
utilizados nos exemplos anteriormente apresentados no topico sobre parametros para
escolha de um tamanho de corpo de texto adequado temos: para um paragrafo com o
texto de corpo 10, terd uma entrelinha de 15 pontos. Notas, legendas e créditos, con-
siderando um corpo de 8 pontos, terdo uma entrelinha de 12. Intertitulos em negrito
no corpo 12 terdo uma entrelinha de 14,4 pontos, subtitulos em negrito de corpo 14
terdo uma entrelinha de 16,8 pontos, o titulo em negrito de corpo 16 terd uma entreli-
nha de 19,2 pontos. Os testes consideram em especial um modelo impresso de coluna
unica, considerando manter cada linha de texto de paragrafo com cerca de 12 pala-
vras no maximo, conforme parametro ja visto sobre numero de palavras por linha.

Entre as possiveis op¢des de indentar (fazer o recuo de paragrafo) e ndo in-
dentar, deixando uma linha em branco entre os paragrafos, sugere-se neste trabalho a
ndo indentacdo. A solucdo de simplesmente deixar uma linha em branca entre os
paragrafos ajuda a gerar mais respiro na pagina e uma melhor distin¢ao entre os pa-
ragrafos. Para os espacos entre os tipos de texto (titulos, paragrafos), a recomendagao
aqui sugerida ¢ a de se utilizar uma linha em branco na altura do corpo de texto para
separacdo entre os paragrafos, antes dos intertitulos e apos os subtitulos. Além disso
recomenda-se o espagamento correspondente a duas linhas em branco antes dos sub-

titulos e apos os titulos (antes do primeiro paragrafo do capitulo).
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Para o alinhamento dos textos em tela, recomenda-se a esquerda, em funcao
da ordem de leitura (da esquerda para direita) e sem justificagdo, pois cria dificulda-
des de leitura para pessoas com problemas cognitivos, conforme o WCAG 2.0¢ do

W3C (2008). A aparéncia ¢ apresentada na simulacdo a seguir (fig. 49).

1 Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ul-lamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

1.1 Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum' dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

1 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ul-lamco laboris

Figura 49 - Estilos tipograficos com a fonte Open Sans para os protocolos em saude (adaptado de Google Fonts)

8 Conforme o WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines 2.0), para pessoas com algumas
incapacidades cognitivas o espacamento desigual entre as palavras em textos totalmente justificados
pode causar "espagos entre palavras" ao longo da pagina, dificultando a leitura e, em alguns casos,
tornando-a impossivel. A justificagdo do texto pode também fazer com que as palavras fiquem com
pouco espagcamento entre elas, tornando dificil a localizagdo de fronteiras de palavras.
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Na imagem de exemplo mostrada anteriormente ha ainda, junto aos titulos,
uma previsao para a numeragao para capitulo e subcapitulo. Dos protocolos existen-
tes e que usam este tipo de estrutura, foram encontrados alguns que nao se utilizam
deste tipo de numeracdo e outros que o fazem. Nao foi encontrado algum que numere
até o terceiro nivel (intertitulo), sendo que foi visto o uso de letras neste caso. Enten-
de-se aqui que ndo ha a necessidade de recomendar-se ou nao o uso de numeragao. A
principio, pelos exemplos analisados, observa-se ser aceitavel que a numeracao deve
ser utilizada somente em casos comprovadamente necessarios em protocolos maio-
res, com cinco ou mais capitulos. Para os subcapitulos, vale a mesma recomendagao
de uso de numeragao, quando o documento tiver cinco ou mais subcapitulos e houver
a necessidade por algum motivo funcional (ordem de procedimento, importancia ou
similar). J& para os intertitulos ndo se observa necessidade de numeragdo, recomen-
dando-se inclusive evita-la com o intuito de simplificar a estrutura do conteudo.

Outro ponto importante € que esses parametros para textos em protocolos fo-
ram desenvolvidos de forma a permitir sua edi¢gdo em programas de edicao de texto e
paginagdo com recursos basicos como o Microsoft Word e pensando, especialmente
também, em softwares livres como o LibreOffice, da The Document Foundation, € o

Apache OpenOffice.

Parametros para textos 5: Observar as orientacées especificas para uso
de texto conforme sugeridas nos parametros de cada midia de suporte.

Conforme explicado, cada midia tem suas peculiaridades e representam dife-
rentes cenarios de uso. Por exemplo, enquanto nos painéis publicos os textos sdo
lidos a distancia, no site ¢ lido em um monitor retroiluminado € na versao impressa
em papel e luz ambiente. As dimensdes deles sdao diferentes e impactam também no
uso de textos em cada midia suporte. Portanto, para cada uma destas midias deve-se

verificar os pardmetros propostos em seus proprios topicos.

4.1.2 Pictogramas
Conforme conhecido, os pictogramas sao representacdes graficas simplifica-
das de objetos ou conceitos. Eles correspondem a um elemento de aplicagdo bastante

peculiar em sistemas de design da informacao.
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Um grande legado com uma profunda influéncia para o uso de pictogramas
no design da informagao € o trabalho de Otto Neurath, através do ISOTYPE (Interna-
tional System of TYpographic Picture Education), que ocorreu no comeco do Século
XX. Gerd Arntz, artista plastico e gravador, teve importante papel na criagdo dos

pictogramas do ISOTYPE (fig. 50).
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Figura 50 - Alguns pictogramas do ISOTYPE. Imagem adaptada de GERD ARNTZ WEB ARCHIVE (acesso
em: 2018)
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Conforme LIMA (2008), o cientista social Otto Neurath e sua equipe desen-
volveram um tipo de linguagem pictorica conhecida como ISOTYPE que moderni-
zou a representagdo pictdrica e, entre outras caracteristicas, foi criado para a educa-
¢do de leigos. Entretanto, Neurath deixou claro em seus estudos que ndo tinha a in-
tengdo de criar uma linguagem pictérica universal que substituisse a representacao
tipografica da linguagem falada. Ele considerava o ISOTYPE como uma linguagem
adicional, que poderia auxiliar a dar mais clareza a coisas que ndo poderiam ser ditas
apenas por palavras.

O ISOTYPE tinha uma logica de construgdo propria, importante para sua
consisténcia e unidade grafica como pode-se observar (fig. 51). Com relagdo a sinta-

xe do ISOTYPE, LIMA (2008) afirma:

O sistema ISOTYPE era composto por uma determinada configuragdo de
simbolos pictograficos que Neurath chamava de “signos”, que poderiam
ser modificados dependendo do contexto da informagao a ser descrita. Es-
ses pictogramas eram organizados seguindo uma sintaxe precisa desen-
volvida por Neurath e sua equipe. O sistema ISOTYPE deveria, primei-
ramente, oferecer os fatos mais importantes da proposi¢do que estivesse
descrevendo e, para tanto, o designer deveria seguir as regras propostas
no sistema. (p. 40)
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de carvao por maquina manualmente

Figura 51 - Regras de construg@o do ISOTYPE, adaptado e traduzido LIMA (2008) sobre imagem do trabalho de

Otto Neurath e sua equipe

Entre 1936 e 1938, Neurath, que se exilou na cidade de Haia na Holanda apos
perseguicao aos socialistas pelo nazi-facismo, publicou seu International Picture
Language (Linguagem Internacional de Imagens), descrevendo detalhadamente o
sistema ISOTYPE. Foi nessa época que também publicou seu livro De moderne
mensch onstaat (A Criacdo do Homem Moderno, em traducao livre) com uma série

de infograficos baseados em pictogramas (fig. 51).
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Figura 52 - Infografico desenvolvido em ISOTYPE pela equipe de NEURATH (1940), mostrando dados da Gra-

Bretanha, Chile, Japao, Alemanha e Australia sobre urbanizag@o, nascimento e morte. Cada figura da silhueta

humana representa 10% da populagéo
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Um dos legados de Neurath, além do sistema de construcao foi, certamente, a
forma de trabalho interdisciplinar de uma equipe de diversas areas do conhecimento.
LIMA (2008) descreve que a equipe de Neurath, entre o final dos anos de 1920 ¢ o
comeco de 1930, era formada por 25 pessoas divididas em trés grupos: os coletores
de dados, os “transformadores” e os artistas graficos, que assim eram chamados. O
inicio do processo era feito pelos coletores de dados (economistas, historiadores e
especialistas em estatistica). A seguir os “transformadores” organizavam e editavam
a informacdo coletada. TWYMAN (1975 apud LIMA, 2008) da a estes ultimos a
denominacao de editores visuais, que tinham a necessidade de conhecer os dados
coletados e serem capazes de projetar a configuragdo final dos elementos, ainda que
ndo tivessem o conhecimento para finalizar o processo. Ao final, os artistas graficos
desenhavam os simbolos e executavam as artes-finais.

O pioneirismo do ISOTYPE abriu as portas e ¢ possivel ver sua influéncia na
criacdo de diversos outros sistemas de pictogramas como observa-se no trabalho do
diretor artistico Masasa Katzumie com o designer grafico Yoshiro Yamashita em
1964 para as Olimpiadas de Toquio (Fig. 53), que apesar de ndo ser o primeiro
sistema de ilustracdo das modalidades dos jogos olimpicos, ¢ o primeiro a trazer um

trabalho de representacdo com este nivel de sintese e simplificagao.
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Figura 53 - Alguns dos pictogramas do diretor artistico Masasa Katzumie com o designer grafico Yoshiro Ya-
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O designer alemao Otl Aicher criou os pictogramas dos Jogos Olimpicos de
1972, em Munique (fig. 54). Sao alguns dos pictogramas mais famosos da historia
dos esportes e sua influéncia como sistema construtivo, com seus angulos multiplos

de 45°, ¢é referéncia para varios projetos na area.

Figura 54 - Alguns dos pictogramas de Otl Aicher para os Jogos Olimpicos de 1972, em Munique, e seu sistema

de construgdo
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Lancado em 1974, um sistema de sinalizacao pictografica desenvolvido pelo
American Institute of Graphic Arts (Instituto Americano de Artes Graficas, em
traducdo livre), AIGA, se tornou um padrao internacional como estilo e uso de picto-
gramas. Os pictogramas sdo chamados de “DOT” pictograms por terem sido criados
em colaboracao com o United States “Department of Transportation” (departamento
dos transportes dos Estados Unidos, em tradugao livre). Suas linhas e solugdo de esti-
lo parecem uma solucdo que absorve, sintetizando, muitos dos conceitos de trabalhos
como os anteriormente aqui apresentados, entretanto, com uma solu¢do onde os aca-
bamentos curvos ou circulares t€m uma maior presenga como elementos auxiliares
na construcdo dos signos. O legado do ISOTYPE ¢ um que se vé presente (fig. 55).

Como se trata de um trabalho do governo norte-americano, tais pictogramas
estdo em dominio publico e podem ser copiados no site do AIGA (www.aiga.org)
sem questdes de direitos autorais. Este fator e a qualidade do trabalho contribuiu,

presumivelmente, para seu uso como base de muitos sistemas pictograficos.

Figura 55 - Alguns dos pictogramas desenvolvidos pelo AIGA para o departamento dos transportes dos Estados

Unidos disponiveis no ICONSCOUT (acesso em: 2018)
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O desenvolvimento de familias de pictogramas ¢ um trabalho de comunicagao
visual ndo apenas presente em eventos como as olimpiadas ou sinalizagdo urbana.
Familias de icones pictograficos também sdo desenvolvida para a sinalizagdo de
parques, prédios publicos, empresas e at¢ mesmo de portais na Internet. Ha
claramente diversos estilos e solugdes estéticas para o projeto de pictogramas.
Entratanto, os trabalhos aqui citados, especialmente os de Otto Neurath, Olt Aicher e
da AIGA, possuem uma estética funcionalista que privilegia a velocidade da leitura e
compreensdo dos simbolos.

Na area da saude, hospitais também fazem uso dos pictogramas para
sinalizagdo e comunicacao interna. Pensando nessa importante e complexa missao, as
institucdes Hablamos Juntos (Falamos Juntos, em tradugdo livre) e SEGD, Society
for Experiential Graphic Design (Sociedade para Design Grafico Empirico, em
tradugdo livre), criaram o documento chamado de Universal Symbols in Health Care
(Simbolos Universais em Assisténcia a Satde, em tradugdo livre) voltado para
sistemas de sinalizagdo em ambientes de atendimento ao publico (fig. 56). O projeto
foi desenvolvido com apoio da Pioneer, ligada & Fundagdo Robert Wood Johnson,
uma institui¢do que em problema de saude e assisténcia médica dos Estados Unidos,
sendo a maior institui¢ao filantropia do pais dedicada exclusivamente a satde.

Hablamos Juntos ¢ um programa nacional da Fundagdo Robert Wood
Johnson, que desenvolve solugdes praticas considerando as barreiras existentes em
fun¢do do fator idioma nos servigos de satide. O objetivo ¢ melhorar a comunicagdo
entre pacientes e profissionais de saide para os latinos nos EUA. Por sua vez a
Hablamos Juntos: Signs That Work (Falamos Juntos: Signos Que Funcionam, em
tradugdo livre) € uma parceria continua com o SEGD destinada a promover a adog¢ao
generalizada de simbolos graficos em instalacdes de satde que atendem diversos
usuarios publicos, com especial interesse em populagdes com baixo nivel de
alfabetizagdo e limitada proficiéncia na lingua inglesa.

O SEGD ¢ a comunidade global de pessoas que trabalham na intersecao do
design de comunicagdo e do ambiente construido. Por meio de curriculos
educacionais de nivel universitario, oficinas de desenvolvimento profissional
(Workshops), publicagdes e iniciativas de pesquisa, a missdo do SEGD ¢ fornecer
recursos educacionais para designers, fabricantes e usuarios de comunicagao visual

no ambiente construido.
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Figura 56 - Conjunto expandido de 54 pictogramas dos Universal Symbols in Health Care produzidos e
disponibilizados por HABLAMOS JUNTOS e SEGD (acesso e m: 2018)
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O resultado, conforme pode ser visto, ¢ um conjunto abrangente de simbolos
que adere a padroes de design de simbolos internacionalmente reconhecidos. Em
especial, claramente podemos verificar o uso do mesmo estilo e padrao de construgdo
dos pictogramas da AIGA, desenvolvidos para o para o departamento dos transportes
dos Estados Unidos, j& anteriormente apresentados.

Embora a biblioteca dos “Simbolos Universais de Assisténcia a Saude”
permaneca sempre como um trabalho em andamento, o objetivo ¢ desenvolver um
conjunto de simbolos que permita a aceitacdo entre designers e gerentes de
instalagdes. Assim como os pictogramas da AIGA, anteriormente citados, o conjunto
atualizado dos pictogramas ¢ gratuito e seus arquivos também podem ser copiados a
partir dos sites das institui¢des Hablamos Juntos e SEGD.

Conforme visto, os “Simbolos Universais de Assisténcia a Saude” sdo um
trabalho aberto para uso e que, através de uma estética funcionalista, alcangcam um
nivel de leitura bastante universalizado. Em um mundo onde a comunicagao também
se globaliza, a adocdo de trabalhos de referéncia como este ¢ uma solucdo que pode
ser considerada bastante conveniente. Portanto, tais simbolos sdo perfeitamente
adequados para o uso em protocolos de saude publica, permitindo ainda, se

necessario, a criagdo de novos pictogramas baseados na mesma estrutura.

Criando parametros para pictogramas nos protocolos em satide

Parametros para pictogramas 1: Utilizar pictogramas quando houver re-
al beneficio para a informacao

Os pictogramas nos protocolos em satide ndo devem ser utilizados sem haver
uma real necessidade ou apenas por motivagdes estéticas ou ludicas pois, desse mo-
do, o que serviria para beneficio do processo cognitivo de compreensdo da informa-
¢do poderia servir apenas como um poluente. Em outros sistemas de informacao,
outras formas de uso que nao priorizem a questdo da funcionalidade de uso dos pic-
togramas sao até, por vezes, bem-vindas. Entretanto, no caso dos protocolos, a reco-
mendacao aqui € que a decisdo pelo uso dos pictogramas seja baseada em um critério
estritamente funcional, ou seja, quando traz beneficios no entendimento ou na velo-

cidade de compreensao da informacao.
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Parametros para pictogramas 2: Considerar o uso de pictogramas para a
comunicacido de dados

O uso dos pictogramas pode ser especialmente considerado em casos de co-
municacdo com o publico tanto em painéis publicos em hospitais (protocolos de prio-
rizagdo de atendimento, orientagdes sobre vacinagdo etc.) quanto em comunicagdes
digitais ou impressas de dados.

E interessante observar no trabalho de Neurath o uso dos ISOTYPE como
elemento que agrega valor a mensagem, contribuindo para a velocidade e entendi-
mento dos dados. Quando, por exemplo, se utiliza pictogramas de pessoas na repre-
sentacdo de propor¢des populacionais, em cada leitura que o usuario faz dos dados,
ele estd constantemente lembrando-se de que aqueles dados se referem a pessoas.
Este tipo de recurso pode tornar os dados menos frios € mais “humanizados”, o que
se aproxima dos propositos

Parametros para pictogramas 3: Utilizar padrio de desenho funcional
para toda a familia de pictogramas

Quando os Principios Funcionais do Design da Informagdo propostos por
PETTERSSON (2010) sao observados, podemos considerar o fato de que um projeto
de pictogramas deve proporcionar: estrutura, clareza, simplicidade, énfase e unidade.
O sistema proposto pelo trabalho das instituicdes Hablamos Juntos e SEGD,
“Simbolos Universais de Assisténcia a Saude”, fornecem, como visto, ndo somente
estas qualidades. Do ponto de vista dos principios administrativos, seu uso reduz
custos de informacdo e fornece garantia de qualidade. Com relagdo aos principios
estéticos, as regras de constru¢do dos pictogramas, baseados também no trabalho da
AIGA, fornecem uma solugdo tanto harmoénica quanto esteticamente neutra. Além
disso, com relagdo aos principios cognitivos propostos por PETTERSSON (2010), o
bom uso dos pictogramas ¢ uma forma de facilitar a atencdo, a percepgdo, o proces-
samento mental e a memoria.

Os parametros aqui sugeridos sao baseados em principios basicos de desenho
sugeridos no documento do DOT, departamento de transporte dos Estados Unidos,
chamado “In-Vehicle Display Icons and Other Information Elements: Volume I”
(fcones e Outros Elementos de Informagio para Exibi¢io ao Interior do Veiculo, em
traducdo livre). Tal documento trata de parametros para a criacdo de pictogramas e

outros elementos de sinalizagdo para visualizagdo em uma situacao de uso especifica:
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de fora para dentro do carro. Os parametros deste documento servem de base para o
desenvolvimento de elementos de ilustracao para quem esta no transito, dirigindo um
carro, ¢ precisa de uma leitura rapida através de uma necessidade de compreensao
praticamente instantdnea dos elementos de sinaliza¢do de trafego. Uma das referén-
cias para a criagao desse documento ¢ a ISO 7001 que ¢ um padrao publicado pela
Organizagao Internacional para Padronizag¢ao (ISO - International Organization for
Standardization,) que define um conjunto de pictogramas e simbolos para informa-
¢do publica, cuja ultima versao ¢ de 2009.

Dentro destes parametros, que falam sobre um padrao de desenho funcional,
sugerem-se trés orientagdes basicas a serem observadas de forma a atingir esta meta.
Tais orientagdes sao baseadas no trabalho feito para o departamento de transporte
dos Estados Unidos, assim como o dos “Simbolos Universais de Assisténcia a
Satude”. Um esquema de construgdo resume estas trés orientagdes que sdo explicadas

de forma mais apropriada nos subtopicos a seguir (fig. 57).
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Figura 57 - Referéncia basica para a construgdo de pictogramas, FEDERAL HIGHWAY ADMINISTRATION
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Parametros para pictogramas 3.1: Escolhendo niveis de realismo

Entende-se com nivel de realismo a relagao entre o objeto ou o conceito retra-
tado e os meios graficos usados para representa-lo. O realismo grafico de um icone,
elemento que constitui o pictograma, pode ter um impacto na compreensdo. O reco-
nhecimento pode ser facilitado para alguns icones, adicionando-se pequenos deta-
lhes, enquanto outros sao melhorados por uma reducdo dos detalhes ou enfatizando
caracteristicas importantes. Somente detalhes que aumentam o reconhecimento e a
compreensdo do simbolo devem ser incluidos. Detalhes que prejudicam o reconhe-
cimento e a compreensao devem ser omitidos.

Parametros para pictogramas 3.2: Escolhendo niveis de detalhamento

Dentro de um nivel de realismo estabelecido, o nivel de detalhe refere-se a
quantidade de detalhes necessarios para o reconhecimento de um simbolo. Somente
aqueles detalhes que contribuem para o significado do simbolo devem ser incluidos,
enquanto aqueles que desviam dos verdadeiros objetivos de reconhecimento e com-
preensdo devem ser omitidos. Pode-se considerar um detalhe como significativo
quando ele se refere a um elemento do simbolo que reduziria o reconhecimento e a
compreensdo do icone caso fosse removido.

Parametros para pictogramas 3.3: Utilizar malha de constru¢io como re-
feréncia para concepcio dos pictogramas

Para que haja consisténcia, clareza na mensagem, unidade grafica com nivel
de detalhamento semelhante, os pictogramas devem ter um padrao basico de constru-
cdo. Para tal, sugere-se aqui que os simbolos em uma grade de 20 x 20 unidades,
certificando-se de que nenhum detalhe significativo tenha tamanho menor que 1 uni-
dade quadrada. Linhas e outros aspectos continuos do simbolo ndo precisam ocupar
obrigatoriamente um quadrado de grade.

Elementos mais importantes da mensagem, deve estar em destaque. Por
exemplo, se algo € proibido entdo uma faixa em diagonal sobre a a¢do que ndo deve
ser executada deve estar em primeiro plano.

Parametros para pictogramas 4: Observar as orientacoes especificas pa-
ra uso de pictogramas sugeridas nos parimetros de cada midia de suporte

Os parametros para uso de pictogramas também possuem peculiaridades rela-
tivas a sua aplicagdo nas midias de suporte previstas para a comunicagdo de protoco-

los. Portanto, o uso de pictogramas deve ser norteado por tais pardmetros.
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4.1.3 Imagens

O valor do uso das imagens na area da saude as fazem ser atualmente impres-
cindiveis na comunicacdo. Exames de imagem, artigos com procedimentos cirurgico,
microscopia oOtica e eletronica sdo algumas das muitas aplicacdes na area.

Ha séculos registros imagéticos do corpo humano e seu funcionamento sdao
um fator de grande importancia no avango da medicina. Desenhos e estudos de ana-
tomia, como os de Leonardo da Vinci (fig. 58) s@o de consideravel contribuicao des-
de a era pré-fotografica até hoje em fungdo do tipo de intervengdes tanto técnicas

quanto artisticas que podem ser feitas através de recursos de ilustracao.
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Figura 58 - Estudos do feto humano no utero materno com desenhos e anotagdes feitas por DA VINCI (c. 1511)
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A ilustracdo cientifica traz uma série de beneficios na representacdo dos mais
diversos aspectos fisiologicos humanos. Através dela pode-se, exemplificando, enfa-
tizar limites entre os 6rgdos, diferenciar melhor os tecidos, aumentar o contraste para
melhor discernimento de superficies que teriam praticamente a mesma cor ou textura
aos olhos e, até mesmo, facilitar a visualizagao de estruturas microscopicas.

Na area de manuais, procedimentos operacionais padrdo e protocolos em sau-
de, as imagens se mostram de grande utilidade ndo apenas auxiliando a compreensao
de processos, mas também melhorando as estatisticas de sucesso deles.

YIN et al. (2010), em artigo chamado “Use of a Pictographic Diagram to
Decrease Parent Dosing Errors With Infant Acetaminophen: A Health Literacy
Perspective” (O Uso de um Diagrama Pictografico para Reduzir Erros dos Pais na
Dosagem de Paracetamol Infantil: Uma Perspectiva de Instrucdo em Saude, em tra-
dugdo livre), mostram um caso bastante pertinente sobre como o uso de uma figura,
um diagrama pictografico no caso, pode diminuir erros de dosagem de paracetamol,
ou acetaminofeno, em criangas por parte dos pais.

Nesse estudo, sabendo-se que os erros de dosagem de medicamentos por par-
te dos pais sdo frequentes, foi feita uma pesquisa para verificar se a imagem de um
diagrama de dosagem pictografico poderia melhorar a capacidade dos pais na admi-
nistra¢do da quantidade correta de paracetamol infantil e, além disso, determinar se o
beneficio ao utilizar a imagem também varia de acordo com o nivel de instru¢do em
saude dos pais. Alguns pais receberam o procedimento apenas no formato textual e
outros pais receberam o procedimento no formato texto acompanhado do diagrama
pictografico, mostrando como utilizar duas vezes um mesmo conta-gotas, que tem

somente as marcagoes de 0,4 e 0,8 ml para administrar uma dose de 1,2 ml (fig. 59).

1.2mL (0.8 +0.4 mL)
FO.B mL *FOA mL

3E_32 ) and 22D

L A
Give both together

Figura 59 - Instrugdes de dosagem de paracetamol dadas aos pais na pesquisa apresentada pelo artigo “Use of a
Pictographic Diagram to Decrease Parent Dosing Errors With Infant Acetaminophen: A Health Literacy Pers-
pective”, YIN et al. (2010)
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Esse estudo contou com a participacao voluntaria de 299 dos pais que apre-
sentavam seus filhos ao ambulatorio de pediatria do Hospital Bellevue, em Nova
York. Cerca de metade dos pais (155), recebeu a prescri¢gdo contendo o texto com a
imagem sobre como administrar o Paracetamol nas criangas com o conta-gotas, en-
quanto os outros (144) receberam apenas o texto. Houve uma avaliacdo onde verifi-
cou-se que 78% dos pesquisados tinham baixo nivel de instru¢do em satde.

Os pais que receberam a prescricdo padrdo, somente texto, deram doses 1,5
vezes maiores do que o recomendado em 5% das vezes, o que correspondeu a uma
taxa 10 vezes maior que a dos pais que cometeram o mesmo erro, mas utilizaram a
prescri¢do que continha o texto mais a imagem.

Como conclusao do estudo de YIN et al. (2010), apesar de terem ocorrido er-
ros em todos os grupos pesquisados, verificou-se que a inclusdo de diagramas de
dosagem pictografica como parte de instrugdes escritas de medicagdo para paraceta-
mol infantil pode ajudar os pais a fornecer doses de medicagdo com maior precisao,
especialmente aqueles com menos nivel de instrugdo em satde. A ocorréncia de er-
ros, mesmo entre pais mais instruidos, sugere que estudos adicionais de estratégias
para otimizar a administra¢do da dosagem sao necessarios.

O importante a observar aqui no trabalho de YIN et al. (2010) ¢ que, certa-
mente, a melhoria da compreensdo das instrugdes de administragdo passa por solu-
¢oes que vao além do texto. O uso de imagens, em todas as suas possiveis modalida-
des, sdo um caminho para a melhoria da compreensio de tais orientagdes. E claro
que o trabalho de YIN et al. (2010) est4 direcionados aos pais e ndo diretamente a
profissionais da area de saude. Entretanto, os beneficios que mesmo os pais com
maior nivel de instru¢do em saude experimentaram podem ser aproveitados também
pelos profissionais da area, uma vez que a imagem oferece uma analogia muito mai-
or como o que sera efetivamente feito do que o texto, nesse caso.

E possivel imaginar uma série de outros testes possiveis para o trabalho de
YIN et al. (2010), para tentar alguma solugdo imagética que tentasse oferecer uma
garantia de entendimento maior para a prescricdo do medicamento. Por exemplo,
experimentar incluir cores na imagem, usar um Codigo QR (QR Code), ou uma
URL, descrevendo um link para ver um video (animagdo ou filmagem) explicando
mais precisamente o processo. E claro, que tais sugestdes envolvem outros custos,

mas servem para mostrar que ainda ha outras solucdes visuais a serem exploradas.
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Vale apenas observar que o projeto aqui apresentado ndo trata diretamente da
possibilidade de uso de videos como uma possivel solu¢ao grafica ou midia para au-
xiliar na compreensdao de protocolos. Entretanto, ndo se descarta essa possibilidade,
uma vez que um site, que ¢ uma das midias com parametros aqui previstos, pode
hospedar este recurso multimidia que tem um grande potencial a ser explorado.

Assim sendo, ao se apresentar a seguir os parametros para o uso de imagens
considera-se como possibilidades os seguintes quatro niveis de solugdes, conforme
uma escala de complexidade, desde um tipo de representacdo genericamente mais
simples até outros tipos de representagao com maior detalhamento e realismo grafi-
co, sdo eles: ilustracdo a traco, ilustragcdo colorida e fotografia. Cada uma destas so-
lugdes imagéticas tem suas vantagens e desvantagens. Além disso elas também po-
dem ser utilizadas de forma combinada. Uma das fung¢des dos parametros aqui suge-

ridos ¢ a de auxiliar neste processo decisorio.

Criando parametros para imagens nos protocolos em saude

Parametros para imagens 1: Escolhendo o tipo de imagem adequada

Uma vez que se entende que uma imagem pode auxiliar na compreensao do
texto, ¢ o momento de se decidir qual o tipo de imagem sera o mais adequado para a
compreensdo da mensagem. A principio, sugere-se aqui que tal decisdo privilegie as
solucdes mais simples de representagdo. recomenda-se que a escolha de solugdes de
maior realismo grafico se dé somente quando os beneficios forem efetivamente mai-
ores do que as solugdes mais esquematicas de ilustragdo. A ideia ¢ utilizar a simpli-
cidade com fator de contribuig¢do para compreensibilidade da mensagem.

Além disso, considerando-se que um dos parametros para a versao impressa ¢
de que os protocolos possam ser impressos em qualquer lugar a partir de um PDF
gerado dinamicamente (ver pardmetros para sites e versao impressa), observa-se que
quanto mais graficamente simples for a imagem, as condi¢des de reproducdo grafica
em sistemas de impressao com menos recursos, Como as impressoras monocromati-
cas, terdo melhores chances de éxito. Esta caracteristica ¢ desejavel uma vez que ha
diversos lugares no pais com menos recursos o que também, corrobora com, por
exemplo os principios administrativos de PETTERSSON (2010), como: Acesso a

Informagdo, Custos de Informagio, Etica de Informacio e Garantia de Qualidade.
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Para exemplificar um processo de escolha do tipo de imagem mais adequada,
podemos pensar na necessidade de se produzir uma imagem especifica como, por
exemplo, ilustrar a forma correta de se fazer a medi¢do do perimetro cefalico. A titu-
lo de explicagdo, este procedimento ¢ utilizado no Protocolo de Vigilancia e Respos-
ta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central para
verificar se a circunferéncia cefalica corresponde a medidas usuais ou, se menor,
configura um caso de microcefalia. Imaginando-se que a decisdo ainda ndo foi toma-
da, mas para auxiliar esta simulacdo do processo decisorio, considera-se aqui trés
possibilidades de representacdo: uma ilustragdo a trago, uma ilustra¢do a traco colo-

rida (mistura de técnicas) e uma fotografia (fig. 60).

Figura 60 - Possiveis representagdes para ilustrar um texto explicativo sobe o processo de medi¢do do perimetro

cefalico. Adaptagdo baseada em ilustracdo de Filipe Alencar (Nucom/Gab/SAS) e foto da Agéncia Brasil

Em todas as opg¢des € possivel a compreensao da mensagem, mas no processo
decisério, podemos considerar as vantagens e desvantagens de cada uma das opgdes.
E possivel observar que, neste caso, o uso de cor auxilia com uma eficiéncia um pou-
co maior o processo de reconhecimento da fita métrica, o que favorece um pouco as
versOes coloridas de imagem. Por outro lado, as ilustracdes a traco oferecem uma
melhor reprodu¢do em sistemas de impressdo mais limitados como em monocromia.
As ilustragdes também podem facilitar a representagdo e a énfase dos elementos mais
importante ao ignorar detalhes desnecessarios de uma foto e decidir com maior auto-
nomia o posicionamento e representacao desses elementos na composicao.

Levando-se em conta estes critérios pode-se, por exemplo, decidir que a ima-
gem que mais se adequa ao proposito da informagao € a ilustragdo colorida, mesmo

que as outras imagens pudessem ser aprimoradas.
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Com o fim de auxiliar este processo decisério descreve-se a seguir, com
exemplos, as vantagens e desvantagens das modalidades de imagens aqui considera-
das (ilustragdo a traco, ilustrag¢do colorida e fotografia) e que podem ser combinadas.

Consideracoes sobre o uso da ilustracio a traco

Uma vantagem das ilustragdes a trago sdo a simplicidade de representacao,
que pode facilitar a €nfase no que ¢ importante utilizando-se pesos diferenciados de
linha, inclusive pontilhada para indicar invisibilidade externa, texturizagdo e uso de
alto-contraste em elementos-chave. Outro beneficio ocorre no uso do meio impresso,
com menor custo inclusive. Além disso, facilita a constru¢do de diagramas combi-
nando texto, imagem e outros elementos ilustrativos, como setas, formas e afins (fig.
61). As ilustragdes a traco também interessantes quando a cor nao € relevante para a

compreensdo da informacao e poderia ser um recurso dispersante da atengao.

Figura 61 - Ilustragdo para uma cirurgia cardiaca robdtica. Adaptada de WANG e GAO (2014), em tradugio livre
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Consideracoes sobre o uso da ilustracao colorida

As ilustragdes coloridas guardam algumas das vantagens da ilustracdo a traco,
como o uso da linha, e outras da fotografia, como o uso da cor. A ilustracdo colorida,
assim como a traco, também pode facilitar a énfase através do uso de pesos diferen-
ciados de linha, texturizagdo e alto-contraste em elementos-chave, mas pode utilizar
a cor para multiplicar estas possibilidades. No meio impresso, dependendo de como a
ilustragdo for feita, pode prover mais vantagens de reconhecimento e contraste com
relacdo a fotografia, uma vez que estes recursos sdo manipulados desde sua concep-
¢do. A ilustracdo colorida também guarda uma melhor possibilidade de construgdo
de diagramas contendo texto, imagens e outros elementos ilustrativos (setas, formas e
afins). Em comparacdo como a fotografia a ilustracdo colorida prové a vantagem da
possibilidade de maior énfase utilizando-se uma colorizagdo seletiva além de recur-
sos como a linha e sombreamento para diferenciar as partes.

A titulo de observacdo, a possibilidade de selegdo no uso de cor ¢, inclusive,
uma das varidveis retinianas de BERTIN (1999) que permite a percepc¢do de partes
diferentes. No caso de instru¢des para uma cirurgia de catarata, por exemplo, com-
plexas estruturas oculares, algumas delas originalmente transparentes, ganham maior

compreensibilidade quando ilustradas (fig. 62).

Figura 62 - Passos de uma cirurgia de catarata com fotos e ilustrados em trés passos: retirada da area afetada do

cristalino, colocagdo da lente e lente posicionada. Fotos: EUROTIMES (2017). Ilustragdes: NURSING (2018)
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Consideracoes sobre o uso da fotografia

A fotografia tem como vantagem a possibilidade de servir como o tipo de
imagem de maior proximidade com a realidade. Esta caracteristica ¢ especialmente
bem-vinda quando uma maior precisdo de comunicag@o ¢ necessaria para, por exem-
plo, diagnoésticos de doengas. Além disso quando a comunicagao através do uso de
uma imagem ¢ importante € o trabalho de uma ilustragdo nao traria maiores benefi-
cios, a fotografia também ¢ uma solugdo a se considerar, em especial se for mais pra-
tica e ndo gerar impacto de custos com relagdo ao tipo de midia prevista para sua
utilizagdao. Vale observar que elementos que possam dispersar a atencdo devem ser
evitados na foto.

Alguns protocolos utilizam, além do texto, imagens fotograficas nas partes
que tratam sobre o diagnostico de doengas, onde, além dos textos, imagens de casos
da enfermidade tém um papel auxiliar no seu reconhecimento. Um exemplo € o con-
junto de Protocolos da Atencdo Basica: Satde da Crianca, onde imagens auxiliam a

identificacdo de doencas como a escarlatina (fig. 63)

Figura 63 - Fotografias de crianga exemplificando sintomas da escarlatina na lingua e torax utilizados em proto-

colo do MINISTERIO DA SAUDE e IEP (2016)

Uma questdo importante relacionada a ética da informagdo, que € inclusive

um dos principios de administrativos de design da informagdo de PETTERSSON
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(2010), ¢ a que diz respeito ao uso da imagem do paciente. Recomenda-se como de
grande valia o uso de uma assessoria juridica para nao se infringir leis relacionadas
ao ambito do Biodireito. De antemao observa-se que tanto a Constituicdo Federal, o
Codigo Civil, o Codigo de Etica Médica, o Cédigo de Etica Odontoldgica e a Decla-
racdo Universal de Bioética e Direitos Humanos possuem artigos que tratam da pro-
tecdo da imagem de pessoas e pacientes. Para atender as premissas de tais artigos,
faz-se necessario aqui o uso de um termo de cessdo de direitos para uso de imagem,
assinado pelo proprio paciente ou pelos pais, no caso do uso de imagem de menores
de 18 anos. Baseados nesses artigos e suas premissas SERRA e FERNANDES
(2011) criaram um termo que atende a tais demandas juridicas.

E claro que o uso de qualquer uma das técnicas de criagio de imagens supra-
citadas (ilustragdo a trago, ilustragdo colorida e fotografia) devem ser executadas
com a expertise de um profissional ou mais profissionais da area em questao (desig-
ners, ilustradores, fotdgrafos e afins). O sucesso desta tarefa estd certamente condici-
onado ao trabalho multidisciplinar desses profissionais da area de comunicagdo visu-
al com os profissionais de satde.

Parametros para imagens 2: Definir melhor relacio entre texto e imagem

O texto, que devem seguir preferencialmente seus parametros estabelecidos, e
a imagem precisam ter uma relagdo eficaz para prover uma maior eficiéncia da men-
sagem. Basicamente, sugere-se aqui que os dois estejam relacionados pela proximi-
dade mais eficiente para a comunicagao. O uso de nimeros e letras, como legenda ou
para indicar ordem, além de elementos indicadores (setas, fios e afins). também po-
dem ser considerados para facilitar a compreensao e a relagdo entre texto e imagem.
Pode-se ter em vista aqui trés situacdes basicas: textos diretamente sobre a imagem,
textos adjacentes a imagem e textos sobrejacentes ou subjacentes a imagem.

Consideracoes sobre o uso de texto diretamente sobre a imagem

Recomenda-se aqui o uso de texto diretamente sobre a imagem para a identi-
ficacdo de elementos de importancia critica e quando tal relacionamento entre a ima-
gem e o texto contribui significativamente para a compreensao da imagem. Na figura
seguinte, mesmo ndo sendo origindria de um protocolo, mostra-se o exemplo de co-
mo ficaria ilustrada uma artroscopia do joelho (fig. 64), considerando-se que nao ¢

necessario nomear para um médico todos os elementos anatdmicos.
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Joelho

Figura 64 - Exemplo de ilustragdo com uso de texto diretamente sobre a imagem de uma artroscopia do joelho.
Adaptado de SETORMED (2017)

Consideracdes sobre o uso de texto adjacente a2 imagem

O uso de texto adjacente a imagem ¢ aqui sugerido para explicagdes simples
que possam ser feitas com um pequeno paragrafo onde, na verdade, ¢ a imagem ilus-
tra a explicagdo textual (fig. 65). Os parametros para textos sdo seguidos, sendo o

titulo considerado um intertitulo e o paragrafo um paragrafo padrao do protocolo.

Figura 65 - Exemplo de ilustragdo com uso de texto adjacente a imagem para a medi¢do do perimetro cefalico.
Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2016b)
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Consideracoes sobre o uso de texto sobrejacente ou subjacente a imagem

Para o uso de textos sobrejacentes ou subjacentes a imagem recomenda-se
aqui o comportamento semelhante ao de paradgrafos convencionais com o uso de titu-
los, subtitulos e intertitulos se necessario. A escolha entre o texto ser sobrejacente ou
subjacente ¢ facultativa, mas sugere-se que, se ha o entendimento de que a imagem
serve como ilustracdo do que foi explicado no texto, este seja sobrejacente a imagem,
vindo antes dela. Caso considere-se que, de forma predominante, o texto explica a
imagem, ele deve vir subjacente a ilustraciao ou fotografia.

Em um procedimento passo-a-passo com varias etapas, como, por exemplo, o
procedimento para higienizacdo das maos com dgua e sabonete existente no Protoco-
lo para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude, podemos mostrar o
funcionamento dessas consideragdes utilizando tanto textos sobrejacentes introduto-
rios e subjacentes explicativos. Tal protocolo foi originalmente desenvolvido pelo
MINISTERIO DA SAUDE (2013) com a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria) e a Fiocruz.

A titulo de observagao, para o exemplo aqui desenvolvido e apresentado a se-
guir, utilizaram-se as ilustragdes originais de tal protocolo em uma formatacao seme-
lhante, adaptando as imagens e textos aos pardmetros aqui propostos. O objetivo ¢é
apenas exemplificar o uso e a aplicagdo desses parametros.

Observa-se ainda na imagem um elemento com cor diferenciada. Os parame-
tros para uso de cor sdo apresentados em outro topico. Entretanto o uso de cor na
imagem, também presente no trabalho original, tem a funcdo de destacar importantes
movimentos necessarios, para a correta higienizacdo das maos com agua e sabonete,
representados por setas indicativas de direcdo e repeti¢dao. Este uso de cor ¢ feito de
forma a ndo comprometer a impressao do protocolo em impressdes de menor custo
ou complexidade, como ¢ o caso da monocromia.

O layout considera inicialmente um subtitulo, que esta inserido dentro de um
capitulo, com textos sobrejacentes a imagem, incluindo um paragrafo introdutorio e
uma importante informagao (tempo do procedimento de higienizagdo) enfatizada em
negrito, conforme os padrdes recomendados para textos. O passo-a-passo recebe nui-
meros para garantir a ordem correta na execucdo dos procedimentos. Por sua vez os
textos estdo relacionados as imagens de forma subjacente, pois sdo considerados ex-

plicagdes necessarias do que a imagem ilustra (fig. 66).
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Figura 66 - Exemplo de ilustragdo com uso de textos sobrejacentes ou subjacentes a imagem para a higienizagdo

das mios com 4gua e sabonete. Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE et al. (2013)
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Hé a possibilidade também de se utilizar somente o texto completo sobreja-
cente ou subjacente ao conjunto de imagens. Isso pode valer quando o procedimento
¢ mais simples, tem menos passos ou as imagens sdo mais autoexplicativas, confor-

me o exemplo seguinte (fig. 67).

Como lavar as maos para uma cirurgia

* Remova jo6ias, acessorios e apare as unhas

* Use sabdo, escova e agua corrente para limpar ao redor e abaixo unhas

* Esfregue suas maos e bracos até os cotovelos.

- Apés esfregar, mantenha os bragcos em pé para permitir a agua escoar pelos cotovelos
* Desligue a torneira com o cotovelo

Figura 67 - Exemplo de ilustragdo com uso de textos sobrejacentes ou subjacentes a imagem: higienizagdo das

maos com agua e sabonete. Adaptado de protocolo da WORLD HEALTH ORGANIZATION (acesso em: 2018)
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Parametros para imagens 3: Observar as orientacoes especificas para uso
de imagens conforme sugeridas nos parametros de cada midia de suporte

Assim como outros elementos graficos, as imagens também precisam obser-
var parametros relacionados a sua respectiva midia de suporte: painéis publicos, site
e versdo impressa. Entre outros aspectos, como a acessibilidade em sites, as imagens

precisam ser otimizadas para uso nestes meios.

4.1.4 Cores

O estabelecimento de parametros para o uso de cores em protocolos ¢ um im-
portante fator para a criacdo de um padrao de comunicagao eficiente. Por exemplo,
conforme visto no capitulo dois, Protocolos em Saude, na secdo que trata sobre a
formatagdo e a representagdo grafica de protocolos em satde, o MINISTERIO DA
SAUDE (2010) propde o uso de um sistema de cores para os fluxogramas onde as
cores participam na definicdo de significados para as instrugdes existentes no proto-
colo (fig. 17). A proposta especifica de recomendagdes para uso de cores nos fluxo-
gramas ¢ tratada diretamente na se¢do sobre fluxogramas. Entretanto no presente
topico sobre o uso de cores sdo propostos parametros para serem observados na apli-
cacdo de cores tanto em recursos e elementos graficos quanto nas midias de suporte.

Basicamente, na criagdo dos parametros aqui apresentado sdo utilizados crité-
rios baseados no uso da cor como fendmeno fisico, estético e, especialmente, nos
significados que as cores possuem na area da saude.

Sem duvida alguma, o ambiente em hospitais e uniformes utilizados por pro-
fissionais de satde sdo uma grande fonte para entendermos melhor o uso de cores na
area da satde e seus motivos. Sabe-se notoriamente que o branco € uma cor que re-
mete visualmente a assepsia e €, fisicamente falando, uma forma também de facilitar
a verificagdo da maioria das impurezas que podem estar manifestas em um ambiente
ou em roupas.

Entretanto, ndo é somente o branco uma das cores mais utilizadas em ambien-
tes de saude. De acordo com LOCKE (2008), os aventais dos médicos cirurgioes
também costumavam ser da cor branca, a cor da limpeza. Entretanto, ainda conforme
LOCK (2008), no inicio do século XX, um médico influente mudou a cor para verde
porque entendia que seria mais agradavel aos olhos de um cirurgido, de acordo com

um artigo de uma edig¢ao de 1998 da Today's Surgical Nurse. Embora seja dificil con-
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firmar se os aventais verdes se tornaram populares por esse motivo, o verde pode ser
especialmente adequado para ajudar os médicos a enxergar melhor na sala de cirur-

gia, porque ¢ o oposto do vermelho no circulo de cores (fig. 68).

Figura 68 - Um circulo das cores ilustrado pelo escritor alemdo Johann Wolfgang von Goethe, autor do livro

Teoria das Cores, GOETHE (1809)

Assim sendo, conforme a teoria da cor, o verde poderia ajudar os médicos a
enxergarem melhor por dois motivos. Primeiramente, olhar para azul ou verde pode
refrescar a visdo de um médico sobre coisas vermelhas, incluindo o interior repleto
de sangue de um paciente durante a cirurgia. O cérebro interpreta as cores fazendo
relagdes entre umas e outras. Se um cirurgido olha para algo vermelho e rosa, ele fica
dessensibilizado para tais cores. O sinal vermelho no cérebro realmente enfraquece, o
que pode dificultar a visualizacdo das nuances do corpo humano. De acordo com
John Werner, um psicologo que estuda visao na Universidade da Califérnia, em Da-
vis, olhar algo verde de vez em quando pode manter os olhos de alguém mais sensi-
veis a variacoes de vermelho,

Em segundo lugar, essa profunda concentracdo em tanto vermelho pode levar

a ilusdes verdes que causam distracdo em superficies brancas. Esses “fantasmas per-
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turbadores” verdes podem aparecer se um médico desviar o olhar do tecido corporal
avermelhado para algo branco, como um lengol cirurgico ou o traje do anestesiolo-
gista. Assim, uma ilusdo verde do interior vermelho do paciente pode aparecer no
fundo branco. A imagem que distrai pode seguir o olhar onde quer que ele esteja,
semelhante aos pontos flutuantes que vemos apos e flash de uma camera fotografica.
Como se sabe, o fendmeno ocorre porque a luz branca contém todas as cores
do espectro visivel, as “cores do arco-iris”, incluindo o vermelho e o verde (fig. 69).
O olho humano tem células especificas, chamadas cones, de trés tipos para a percep-
¢do respectiva de trés cores: vermelho, verde e azul. Todas as outras cores do espec-
tro visivel sdo percebidas através dos diversos estimulos combinados destas trés. O
branco estimula simultaneamente os trés tipos de cone em uma mesma intensidade.
Quando os cones responsaveis pela percepgao da cor vermelha ja estdo saturados e os
cones responsaveis pela percepgdo do verde e azul estdo descansados, ao se olhar
para o branco, os cones verdes e azuis sdo estimulados subitamente, o que causa o
efeito, gerando em uma area da superficie branca uma espécie de mancha esverdeada
correspondente ao tamanho da area vermelha que se observava. Em geral o verde
pode sobressair mais por haver um pouco mais de componente azul na cor dos teci-

dos e 6rgdos, que sdo muitas vezes rosados ou arroxeados.

Espectro visivel pelo olho humano (Luz)
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Figura 69 - O espectro de luz visivel pelo olho humano. Imagem de FRANK et al. (2011)

Vale lembrar que um cirurgido passa muito tempo concentrado no procedi-
mento que esta executando. Portanto, LOCKE (2008), citando a pesquisadora de
ilusdes visuais Paola Bressan, da Universidade de Padua na Itlia, afirma que se um
médico olha para um avental cirargico verde ou azul, e ndo branco, esses “fantasmas

perturbadores” se misturam com a cor do tecido e ndo se tornam mais uma distragao.
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A partir destas observagdes, pode-se verificar uma série de usos e significa-
dos para as cores que sdo uteis na construcao dos parametros aqui sugeridos. O bran-
co, verde e azul sdo cores vastamente utilizadas em hospitais e, por serem cores mais
frias, sdo também perceptivamente mais relacionadas a qualidades perceptivas com:
tranquilidade, racionalidade, confianga e paz entre outros similares.

A olhar o espectro de cores visiveis ao olho humano, na imagem anterior,
percebemos o contraste entre as cores dos extremos. A esquerda temos as cores as
cores mais “frias”, que correspondem a comprimentos de onda de maior frequéncia e
menor amplitude, enquanto a direita as cores mais “quentes” com comprimentos de
onda de maior amplitude e menor frequéncia.

Pelo propria configuragdo e uso de cor no ambiente hospitalar, verifica-se,
claramente, que as cores sdo naturalmente dotadas de uma escala onde aquilo que
deve ser receber maior ateng@o utiliza cores mais “quentes” e 0 que tem menos ne-
cessidade de atenc¢do, cores mais “frias”. A escala cromatica de cores e bastante utili-
zada no sentido de se classificar o que € urgente e menos urgente. Em dos exemplos

ja citados ¢ possivel ver isto claramente: o protocolo de Manchester (fig. 70).

Figura 70 - O protocolo de Manchester com as fitas correspondentes utilizadas nos pacientes para a classificagio

de risco. Imagem de NSC TOTAL (2014)
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Em exames de imagem, a escala de cores do espectro visivel também ¢ utili-

zada em para representar, por exemplo, um mapeamento cerebral (fig. 71).

Figura 71 - Uma escala correspondente ao espectro de cor visivel sendo utilizado em um exame de imagem.

Extraida de AXON ([20167])

Nos casos supracitados, assim como em diversos outros, o vermelho ¢ utiliza-
do em geral para chamar maior atencdo de forma regressiva até o azul, ou azul-
violeta. Dessa forma temos na escala existente no espectro de cor visivel um forte
elemento para entender diversos aspectos da cor e suas propriedades, inclusive se-
manticas na area da satde para estabelecermos os parametros de seu uso. Vale ob-
servar aqui que um dos principios funcionais de design da informag¢do de PETTES-
SON (2010) ¢ o de proporcionar énfase. O uso de cores em protocolos ¢ um fator
basico e util neste sentido. Outros principios funcionais e cognitivos estdo também
presentes nos parametros apresentados a seguir como proporcionar unidade e facilitar
aspectos como: atencdo, percep¢ao, processamento mental e memoria.

Outros importantes aspectos funcionais e que sdo considerados nas recomen-
dagdes apresentadas € a possibilidade de as cores serem utilizadas como recurso para
a criacao de semelhancas e diferencas (associacdes e sele¢do), conforme as premissas

de uso apresentadas para as variaveis retinianas de Jacques Bertin. Entretanto, para



168

situagdes onde se faz necessario a representagdao de ordenacao, como no uso de cores
em graficos ou mapas, a varia¢do de valor (brilho) de uma mesma cor ¢ uma opgao

normalmente mais compreensivel do que o uso linear das cores do espectro visivel.

Criando parametros para cores nos protocolos em satide

Parametros para cores 1: Utilizando cores como identidade visual do sis-
tema de protocolos

Conforme visto, podemos afirmar que o uso comum do branco e de cores
mais frias como o verde e azul, em instituicdes ligadas a area da satde, se da tanto
por questdes funcionais quanto semanticas. Do ponto de vista semantico, o branco
transmite o conceito de assepsia enquanto o verde e o azul s3o comumente referidos
por comunicar tranquilidade, calma, confianga e afins.

Em fun¢do da forte identidade dessas cores com a area da satde, sugere-se
aqui, o uso de uma cor analoga como cor de base para a identidade visual do sistema:
um verde azulado especifico. A cor ¢ similar ao conjunto de tonalidades popularmen-
te chamados por nomes como verde-agua, azul-piscina, turquesa, entre outros. O
estabelecimento desta cor ¢ importante ndo apenas para a identidade visual do siste-
ma, mas também para servir como possivel recurso grafico para gerar destaque sem
entrar em confronto direto com cores primadrias e secundarias que tém importantes
significados atribuidos em outros parametros aqui sugeridos. E claro que ha cores
com o mesmo matiz em algum ponto entre o verde e o azul, entretanto este verde
azulado ndo ¢ tao percebido ou referenciado quando se faz mengdo as cores do es-
pectro visivel. Tal cor sugerida ndo ¢ uma das cores primarias em sistemas de com-
posicao de cor aditivos, como o RGB para telas, ou em subtrativos, como o CMYK

para impressdo. Além dela, um cinza especificado compde a identidade (fig. 72)

Cor Hexadecimal RGB Percentuais CMYK

Verde azulado #00BBBB C 8% M 0% Y 40 K 0%

#888888 C 0% M 0% Y 0% K 50%

Figura 72 - Cores para a identidade visual do sistema de protocolos
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Apesar de ser um tom de cor neutro e poder participar do sistema de parame-
tros de uso de cores para os protocolos sem ser notado, este cinza esta estabelecido
para cumprir um papel de imparcialidade em relagdo a todos protocolos de forma
geral. O objetivo € que este cinza, em conjunto com o verde azulado, seja utilizado
na identidade visual global dos protocolos. Entretanto, outras cores podem ser utili-
zadas para substituir o cinza e criar uma identidade para um protocolo em particular.

A titulo de exemplificagdo, o cinza ¢ substituido por outra cor para o protoco-
lo de uma determinada doencga, que tem uma cor de identificagdo préopria. Neste caso,
em um possivel exemplo de um protocolo sobre a febre amarela, o cinza ¢ substitui-
do por uma cor, que pode ter o mesmo matiz amarelo desde que ndo seja um amarelo
primario com altos niveis de pureza (saturagdo) e brilho. A ideia aqui ¢ que as cores
mais basicas, primarias ¢ secundarias (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e
violeta), sdo destinadas para definir classificacdes como, por exemplo, em fluxogra-
mas, com a funcdo de dar significados as caixas de cores utilizadas para as suas eta-
pas. O objetivo de ndo se destinar as cores mais puras para a identidade visual de
protocolos especifico €, portanto, o de ndo se criar “ecos visuais” onde uma cor de
identidade do protocolo poderia ser associada com uma cor que pode ter um signifi-
cado em sua aplicagdo no protocolo, como um amarelo puro de alto brilho, por
exemplo. As recomendacdes para a definicdo de cores para a identidade visual de um
protocolo propriamente dito sdo esclarecidas de forma mais adequada a seguir.

Parametros para cores 2: Utilizando cores para identidade visual de um
protocolo especifico

Na 4rea da satde, algumas doencas ou agravos possuem cores que podem
simboliza-los como o Outubro Rosa, simbolo do combate ao cancer de mama; o No-
vembro Azul, em referéncia ao combate de cancer de prostata; o Setembro Amarelo,
campanha brasileira de combate ao suicidio; entre outros. E claro que, em um mundo
com numero limitado de cores nomeéveis aos olhos humanos, ha algumas redundan-
cias no uso delas. O mesmo termo Setembro Verde ¢ utilizado por varias instituicoes
para simbolizar tanto campanhas de prevencao ao cancer de intestino quanto incenti-
var a doagdo de 6rgdos, além de haver também o Junho Verde, sobre a prevengao do
cancer de cabega e pescoco.

Entretanto ainda que tais redundancias ocorram, considera-se aqui como sen-

do valido o uso das cores como elemento de identidade ¢ comunicagao sobre as do-
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encas, em especial com o publico geral. Em funcao disto recomenda-se a escolha de
uma cor base para auxiliar a criacdo de uma identidade visual para os protocolos in-
dividualizados. A inten¢do aqui ndo ¢ a de utilizar a cor para facilitar a identificagdo
dos diferentes protocolos entre si, até porque o cérebro humano ndo daria conta de
identificar de forma precisa variagdes de cores tao sutis quanto as que teriam as de-
zenas ou centenas de protocolos existentes. A ideia ¢ a de contribuir com a comuni-
cacdo, disponibilizando esta cor auxiliar como recurso para destaques pontuais em
ilustracdes (fig. 72), tabelas e outros elementos, auxiliando também na unidade e na
criacdo da comunicagao visual de um determinado protocolo.

Essa cor auxiliar deve ser escolhida de tal forma que ndo seja uma das que ja
tenha significado estabelecido para uso como as cores separadas para casos que de-
mandem maior atengdo e classificacdo, conforme s3o os casos das principais cores
primarias e secundarias. Conforme a secdo que trata sobre os pardmetros de uso de
cores para classificacdo, tais cores estdo separadas tanto para destaque quanto para
uso com significados proprios. Tais significados sdo estabelecidos também em outras
secdes deste trabalho, como no caso do padrdo de cores estabelecido para uso nos
fluxogramas. Este conceito visa fortalecer um uso semantico das cores.

Assim sendo, a cor de identidade de um determinado protocolo seria alusiva a
uma cor com o maximo de satura¢do que a tela ou impressao puder reproduzir, mas
com brilho rebaixado para se diferenciar das cores mais primarias e secundarias des-
tinadas para a criacdo de classificagdes. A préxima imagem sugere a logica de obten-
¢do da cor de identidade de protocolos especificos (fig. 73). Além dos matizes do
espectro visivel, considera-se também aqui como possibilidade de uso as cores do
espaco de cor entre o azul violeta e o vermelho, que inclui 0 magenta, por exemplo.

Sugere-se que a partir de um sistema de cor baseado em matiz, saturacao e
brilho, todos os matizes estejam disponiveis para a escolha com 100% de saturagao,
mas com apenas 60% do brilho. Nos exemplos apresentados a seguir, poderiamos
dizer que o amarelo escolhido para Hepatite Autoimune, por exemplo, ndo € propri-
amente um amarelo, mas um “ocre” (amarelo escuro) no mesmo matiz; o que seria
um anil com alta saturag@o e brilho para o Adenocarcinoma de Prostata se torna um
“azul marinho”; o magenta que remete ao rosa para o Carcinoma de Mama torna-se
algo mais proximo a um “magenta escuro”. A reducdo no brilho da cor também con-

tribui para uma percep¢ao mais amena e sobria do assunto tratado pelos protocolos.
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PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZAGAQ DO SERVICO

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Hepatite Autoimune

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas

Adenocarcinoma de Prostata

PROTOCOLQOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAQ DO SERVICO

Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas

Carcinoma de Mama

Espectro visivel e versdo com 60% de brilho

Figura 73 - Processo sugerido visando a escolha de cores para a identidade visual de protocolos especificos

Além do matiz escolhido com brilho de 60%, uma outra variante de cor para
uso na identidade de um protocolo especifico é também sugerida. Para esta variante
mantem-se 0 mesmo matiz da cor escolhida para o protocolo, com o brilho a 100%,
mas com a saturagdo a 40%. Esta variacdo vale para o uso da cor como fundo para

textos ou elementos em preto visando garantir um bom contraste (fig. 74).

r PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZAGAQ DO SERVICO

O\ Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Hepatite Autoimune

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Espectro visivel e versdo com 40% de saturagao

Figura 74 - Processo sugerido a obtengdo de cor variante para identidade visual de protocolos especificos



172

Parametros para cores 3: Utilizando cores para classificacao

Conforme ja justificado, as principais cores com saturagdo e brilho maximo
para tela ou impressos (fig. 75) devem ficar reservadas para usos onde ha a necessi-
dade do uso das cores como um sistema de classificagdo, como ¢ caso de protocolos
de classificacdo de risco e nas cores para as caixas dos fluxogramas que representam
os protocolos, graficos ou mapas que precisam diferenciar bem as cores utilizadas
dentro da sua respectiva interface com o usuario.

Estas cores podem ser utilizadas também para sinalizar diferentes varidveis
em um grafico ou expostas em um mapa, por exemplo. O niimero de sete cores como
maximo sugerido ¢ por uma questdo de fornecer uma maior facilidade para os pro-
cessos mentais cognitivos. As cores, conforme BERTIN (1999), tém um consideravel
potencial como recurso para a criacdo de associagdes. Isso funciona nos mais varia-
dos tipos de interfaces. De acordo com GALITZ (2007), para uma melhor discrimi-
na¢do comparativa, ndo se deve selecionar mais do que seis ou sete cores dentro do

espectro visivel.

Cor Hexadecimal RGB Percentuais CMYK

Vermelho #AA0000 C 0% MI100% Y 100% K 0%

Laranja #FF6600 C 0% M 70% Y100% K 0%

Verde #66AA00 C 70% M 0% Y 100% K 0%

Azul #00AAFF C100%% M 0% Y 0% K 0%

#0066AA C100% M 50% Y 0% K 0%

Violeta #660066 C 50% MI100% Y 0% K 0%

Figura 75 - Cores para uso em classificagdes (associagdes) nos protocolos

A figura apresentada anteriormente sugere um conjunto de sete cores para te-
las e impressos com seus respectivos valores numéricos nos padroes hexadecimal

RGB (24 bits) e percentuais CMYK. A separagdo perceptiva dos sete matizes apre-
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sentados foi feita de forma que ficassem bem distribuidos dentro do espectro e garan-
tissem um bom contraste entre eles e para os seus possiveis usos. Além disso, os nui-
meros arredondados originados visam simplificar a aplica¢ao deles. Vale atentar que
a correspondéncia numérica das cores escolhidas para os sistemas RGB (hexadeci-
mal) e CMYK (percentual) ndo ¢ precisa, mas foi desenvolvida para prover um nivel
de proximidade satisfatorio, procurando fornecer uma unidade grafica visual nas di-
ferentes midias de suporte previstas para aplicacao.

Apesar de haver sete cores sugeridas disponiveis para situagdes que precisam
de classificagdo através do uso delas, recomenda-se que o minimo necessario seja
utilizado. Na realidade, em qualquer tipo de sistema de sinalizagdo no qual seja atri-
buido significados para as cores, quanto menor o nimero de cores necessdrias para
uma classificagdo efetiva, melhor para a velocidade de compreensdo da informagao.

Para ilustrar a questdo da maior facilidade de uma classificagdo com menos
cores, pode-se pensar em um sinal de transito convencional, onde ha trés cores com
trés significados: vermelho (pare), amarelo (atencdo) e verde (siga). Caso fosse real-
mente necessario um sinal de trnsito com mais cores, certamente o processo de
aprendizagem de seu uso seria mais complexo, bem como a exigéncia cognitiva de
uso no dia a dia por parte do usuario. Portanto, este minimo de trés cores j4 cumpre
todas as func¢des necessdrias para a comunicagdo com o motorista que tem tantas
outras funcdes de atencdo a desempenhar. J4 na sinalizacdo para o pedestre, por
exemplo, nem mesmo uso de todas as trés cores se faz necessario. Neste caso, apenas
duas sao suficientes: vermelho para parar e verde para atravessar. O pedestre ndo tem
a real necessidade de se preocupar, como o motorista, com questdes como tempo de
frenagem ou carros que podem estar terminando de atravessar o cruzamento. E nesta
linha de raciocinio que o uso dessas cores deve ser pensado: como um elemento de
sinalizagdo que deve racionalizar a comunicacao.

Assim sendo, a sugestdo de sete cores corresponde a um nimero maximo, que
ainda assim deve ser evitado ou utilizado em situacdes inevitaveis de necessidade de
classificagdo. Utilizar mais do que isso interfere ainda mais a memorizacao € a asso-
ciacdo das cores aos seus respectivos significados ou legendas. Quanto menos cores
para conhecer seus significados, mais facil sera tanto para o processamento mental
quanto para a memoria, que sao importantes principios cognitivos citados e conside-

rados por PETTERSSON (2010).
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Parametros para cores 4: Utilizando cores para indicar ordenacgao

Antes de apresentar os parametros vale mencionar primeiramente que o uso
de diferentes matizes (pontos do espectro visivel) ndo ¢ indicado por BERTIN (1999)
para indicar ordenacdo. Conforme podemos verificar em sua ja citada proposta para
os niveis de variaveis retinianas, no que diz respeito a indicagcdo de valores ordena-
dos, apenas as variagdes de tamanho, valor (brilho) e reticula podem transmitir me-
lhor a ideia de ordenacdo: dos maiores para os menores, dos que tém mais para os
que t€ém menos e afins.

Quando neste trabalho se fala de padrao de cor para indicar ordenacao, consi-
dera-se especialmente a escala de cor disponivel desde a cor base até o branco. Este
tipo de recurso ¢ amplamente utilizado em mapas e graficos para indicar a ordenagdo
de dados de natureza quantitativa (fig. 76). Recomenda-se neste trabalho que por
questdes perceptivas, este recurso seja utilizado com uma varia¢ao de até quatro ou
cinco cores. A partir desta quantidade as cores podem comegar a se tornar indiscer-
niveis entre si, nesta solucdo. Recomenda-se que a cor base escolhida seja a mesma

para identificagdo do protocolo em questdo, conforme os parametros para cores 2.

Risco para epidemia de Dengue no Rio Grande do Norte - 2014

Risco de Epidemia

f

| Baixo

[] Moderado
W Alto

Il Muito Alto

Figura 76 - Cores para uso em ordenagdes nos protocolos, com dados do SESAP-RN (2014)
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Entretanto em situa¢des onde seja realmente necessaria uma quantidade maior
do que quatro ou cinco cores pode-se considerar a possibilidade de se utilizar outras
cores ao invés de somente variagdes de tons entre a cor de identidade do protocolo e
o branco. Neste caso, para aumentar a diferenciagdo perceptiva das muitas areas de
cor representadas por uma legenda sem perder a percepcao de gradacdo, recomenda-
se a criacdo de uma escala de cor (gradiente) baseada na selecdo de uma faixa de

matizes de cores proximas (analogas) no espectro visivel (fig. 77).

Despesa total em satude por habitante no Mato Grosso do Sul - 2013

Despesas em R$

Il Acima de 1.238,36

B Entre 1.082,98 e até 1.238,36
B Entre 927,59 e até 1.082,98
I Entre 772,20 e até 927,59
[ Entre 616,81 e até 772,20
] Entre 461,43 e até 616,81

[ Até 461,43

Figura 77 - Cores para uso em ordenagdo com mais do que quatro ou cinco niveis com dados do TCE-MS (2014)
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No exemplo apresentado, vemos uma escala que vai desde um tom de verme-
lho escuro até um determinado tom de amarelo. O que ocorre € que, quando se esco-
lhe uma secdo de cores andlogas dentro do espectro como, no exemplo, entre o ver-
melho e o amarelo, ou entre o azul e o anil, aumenta-se também a possiblidade de
diferenciagdo das cores sem perder a ideia de gradacdo. Variagdes de saturacdo e
brilho da cor podem ser utilizadas para reforgar esta gradagao.

Para entender a construciao de uma escala assim otimizada, vale seguir alguns
principios para a sua concepg¢do. Para tal, ¢ possivel se basear no exemplo anterior:
uma escala que vai desde um vermelho escuro at¢ um amarelado esmaecido claro.
Sendo assim, a logica sugerida para aumentar ainda mais o contraste visual percepti-
vo, aumentando o numero de cores discerniveis com maior facilidade, ¢ a seguinte:
utiliza-se a em uma das extremidades a cor perceptivamente mais escura (vermelho)
com menos brilho e mais saturacao no inicio da escala e, no final da escala clareia-se
a cor perceptiva mais clara (amarelo). A cor do meio da escala, um laranja neste ca-
so0, pode ter tanto o brilho como a saturagao em niveis mais altos, mas nao maximos,
procurando manter a harmonia da progressdo em saltos perceptivamente proporcio-
nais. Neste exemplo temos como resultante visual um recurso conhecido em visuali-
zagao de dados como “mapa de calor”, onde os tons mais escuros ¢ quentes chamam
maior aten¢do dos que os mais claros e perceptivamente mais frios.

Recomenda-se, sempre que possivel, evitar o uso de mais de sete tons de co-
res tanto pela dificuldade que comeca a ser gerada pela separacao perceptiva de mui-
tas tonalidades quanto pela possivel falta de necessidade ou beneficio para a analise
de dados de uma quantizagdo de muitos niveis. Caso haja uma real necessidade de
mais cores € importante ndo ultrapassar muito este nimero e oferecer ao usuario ou-
tro recurso de correlacdo entre a legenda e as areas de cor. Por exemplo, na versao
online, um mouseover em uma cor na legenda pode sinalizar todas as areas corres-
pondente do mapa e vice-versa.

Parametros para cores 5: Utilizando cores para indicar contraste

Um exemplo bastante conhecido no uso de cores contrastantes ou opostas no
ciclo de cores para representagdo na area da satde ¢ a diferenciacdo entre sangue
arterial (rico em oxigénio) e venoso (rico em gas carbonico). Em geral eles sdo repre-

sentados respectivamente pelas cores vermelho e azul.
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Contrastes também podem representar semanticamente outros conceitos opos-
tos como calor e frio, irritacao e calma, saude e doenga, negativo e positivo, além de
outros similares. Em uma ultrassonografia Doppler, por exemplo, ¢ possivel fazer a
verificagdo da direcdo e velocidade do fluxo sanguineo e de forma a verificar a circu-
lagdo e tipo sanguineos em muitos casos. Cores quentes e frias em contraste recipro-
co e com tons de cinza auxiliam na criagdo na visualizagdo e separacao perceptiva

dos fluxos. (fig. 78).

Figura 78 - Imagem Doppler colorido da veia cava caudal (VCC) e da artéria aorta de um animal. UFG (2015)

Hé algumas situagdes em protocolos que podem necessitar demonstrar dados
ou graficos com imagens que envolvam a representacdo de contraste ou conceitos
opostos como negativo e positivo. Para tal, recomenda-se, portanto, uma logica de
escala de cores a representagao.

Nesta logica de representacdo de conceitos opostos, recomenda-se o uso de
uma escala com duas cores nas extremidades da escala e uma neutra central. Prefe-
rencialmente estas duas cores extremas devem ser opostas no circulo cromadtico
(complementares). Além disso, ¢ aconselhdvel a escolha das cores com base em sig-

nificados comuns atribuidos a elas conforme o exemplo seguinte.
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Para exemplificar o uso das cores como indicador de contraste, utiliza-se aqui
um grafico originalmente extraido do site da publicacao inglesa THE ECONOMIST
(2018), onde se mostra dados de saude sobre o uso de redes sociais obtidos pela Ro-
yal Society for Public Health (Sociedade Real para Saude Publica). O exemplo ¢
apenas para mostrar a légica de funcionamento do uso de cores. Vale observar que os
tipos de graficos disponiveis sdo indicados na se¢do destinada aos parametros para
graficos. Neste caso aproveitou-se uma logica semelhante de exibicdo de dados da

utilizada no site original (fig. 79).

Figura 79 - Esquema de cores para indicar contraste nos protocolos em saude. THE ECONOMIST (2018)

No grafico foram escolhidas as cores na seguinte l6gica: vermelho, para indi-
car negatividade; azul para indicar positividade; a cor de fundo, branco, para indicar
neutralidade. Apesar de tons vermelhos ndo serem necessariamente sindbnimo de algo
negativo e o azul de positivo, recomenda-se aqui estas cores no sentido de que, em
geral, aquilo que ¢ considerado negativo demanda uma maior atencdo, sendo azul

uma cor oposta no circulo de cores. Neste caso, como pode-se observar, o gradiente ¢
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apresentado em tom continuo e a leitura da relagdo entre a legenda e o grafico se da
de uma forma analoga, ou seja, ndo quantizada. Essa solugdo ¢ bastante conveniente
pois ndo ha dados numéricos expostos em funcdo de sua irrelevancia para a mensa-
gem que se quer transmitir: os impactos mais de bem-estar mental mais reportados. E
claro que este tipo de grafico também pode ser feito de forma quantizada, em gradi-
ente ndo continuo se convir.

A légica da obtencdo da gradagdo de cores, tanto do lado “negativo”, quanto
do lado “positivo” do grafico é a mesma. Do lado esquerdo temos cores “quentes”
provenientes da faixa do espectro visivel que vai do vermelho ao amarelo com o con-
traste reforcado através da reducao de brilho para escurecer o vermelho e redugdo da
saturagcdo para clarear o amarelo até chegar ao branco no centro, mantendo a cor in-
termedidria laranja com niveis altos, mas ndo total, de saturacdo e brilho. Do lado
direito, comegando por este extremo, temos cores provenientes da faixa do espectro
visivel considerando o trecho que vai do anil ao ciano com contraste reforcado atra-
vés da reducao de brilho, para escurecer o anil, e da saturagao para clarear o ciano até
chegar ao branco no centro, mantendo a cor azul intermediario com niveis quase to-
tais de saturagdo ¢ brilho.

Portanto, definem-se assim os parametros para um padrdo de uso de cores pa-
ra algumas das principais necessidades de utilizagdao em protocolos. Este padrao su-
gerido tem ainda por finalidade criar uma linguagem de uso de cores para os protoco-
los que beneficie ndo apenas a criacdo de uma identidade visual, mas também o aten-
dimento de principios cognitivos que facilitem a atenc¢do, a percep¢do, o processa-

mento mental e a memoria.

4.1.5 Tabelas

As tabelas sdo recursos graficos presentes em muitos protocolos pelo fato de
ser muito comum a necessidade de conjuntos de dados que podem ser tabulados para
visualizacdo. Um tipo de tabela bem comum €, por exemplo, o que relaciona prescri-
¢do ou dosagem de medicamentos com relagdo a idade o peso, além de outras possi-
veis utilidades.

Entende-se que uma solu¢do padronizada também tende a acelerar a curva de
aprendizagem no uso dos dados em tabela, uma vez que tal padrao facilita ao longo

do tempo a leitura das informagdes através de fatores como a consisténcia formal dos
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parametros de construgdo e a propria familiaridade gerada durante o uso. Principios
funcionais de design da informacao, como os de PETTERSSON (2010), que falam
de proporcionar estrutura, clareza, simplicidade, énfase e unidade estdo fortemente

presentes nas soluc¢des, bem como principios estéticos e cognitivos.

Parametros para tabelas 1: Utilizar estrutura clara e simples

O objetivo deste parametro € o de fornecer uma estrutura de construgdo sim-
ples e de facil discernimento dos elementos de informacao da tabela. Na solucao su-
gerida, entende-se que o uso de fios para a separagao tanto das linhas quanto das co-
lunas da tabela sao, quando utilizados em excesso, elementos desnecessarios na mai-
oria dos casos e até mesmo poluentes, pois tiram um pouco da atengdo daquilo que
dever ser lido. E muito comum solucionar tabelas com elementos organizados dentro
de caixas fechadas e organizadas em linhas e colunas. Propde-se aqui, a principio, o
uso de somente fios verticais para guiar a leitura das linhas. Ja para as colunas reco-

menda-se apenas o uso do alinhamento dos elementos verticalmente (fig. 80).

Doses Iniciais e Maximas das Estatinas e Fibratos

Medicamento Dose inicial (mg) Dose maxima (mg)
ESTATINAS
Atorvastatina 10 80 *
Fluvastatina 20 80
Lovastatina 20 80
Pravastatina 20 40
Sinvastatina 20 40 (80*%*)
FIBRATOS
Bezafibrato 200 400
Ciprofibrato 100 100
Etofibrato 500 500
Fenofibrato 200 250
Genfibrozila 600 1200
OUTROS
Acido Nicotinico 250 3.000

* Restrita a casos especiais, sendo 10 mg a dose usual.
** Esta dose se associa a risco aumentado de toxicidade.

Figura 80 - Estrutura bésica geral para tabelas de protocolos em saude. Dados: MINISTERIO DA SAUDE (2013)
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As regras para uso dos elementos de texto, que basicamente € constituido de
titulos e paragrafos, seguem os parametros estabelecidos para o uso de textos, inclu-
indo as importantes orientagdes para a escrita dos textos em linguagem simples. O
uso de notas, legendas ou créditos também seguem idealmente tais pardmetros. Além
disso, os alinhamentos dos elementos sdo mais detalhados em parametros seguintes.
Vale observar que o unico elemento ilustrativo que eventualmente considera-se aqui
como possibilidade para uso em tabelas ¢ o pictograma, que tem um exemplo mos-
trado no capitulo 5, no item 5.1.2 (Orientacdo sobre vacinacao: febre amarela).

No exemplo supracitado o titulo da tabela tem o estilo destinado para entreti-
tulos e aconselha-se também que todos os textos internos da tabela utilizem o mesmo
corpo de letra padrao do paragrafo. Para os titulos das colunas, o negrito ¢ o recurso
recomendado. Caso ocorra a necessidade do uso de subtitulos para categorizar itens
internos de uma coluna, aconselha-se o uso de caixa alta para se diferenciar dos itens,
que podem ser indentados. Para tabelas constituidas por listagem de itens simples,
pode-se usar como entrelinha o padrdo de 150% do corpo de texto com um fio exa-

tamente entre as linhas, conforme também apresentado na figura anterior.

Parametros para tabelas 2: Utilizar padriao de composicio e alinhamento

Basicamente, estes parametros sugerem o comportamento de alinhamento de
textos e numeros, além de eventualmente algum pictograma para sinalizagdo. Vale
ressaltar que estes parametros visam facilitar o reconhecimento e leitura dos elemen-
tos através de suas caracteristicas de leitura especialmente no mundo ocidental.

Parametros para tabelas 2.1: Utilizar padrio de composicio e alinha-
mento para textos

Para tabelas com predominancia de textos em paragrafos, recomenda-se pri-
meiramente utilizar as mesmas regras basicas do uso de texto, conforme os parame-
tros recomendados para textos em paragrafos nos parametros para texto 4: Proporci-
onar legibilidade e leiturabilidade.

Com relacao aos espacos entre as linhas da tabela aconselha-se o uso de um
vertical de respiro antes e depois do pardgrafo em relagdo a cada fio horizontal. Este
espaco pode ser calculado como sendo de 150% do corpo da letra. Em um impresso,
por exemplo, para um corpo de letra com 10 pontos, este espaco entre o fio e o para-

grafo seria de 15 pontos (fig. 81). Para sites e painéis vale a mesma proporgao.
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Efeitos adversos locais de corticosteroides inalatérios

Efeitos Adversos Prevencao Obsevacoes

Candidiase oral » Usar aerocamara.
* Lavar a boca ap6s o uso.

Rouquidao * Revisar a dose. * Decorre de miopatia dos musculos
* Preferir inaladores de p6. da laringe;
* E dose dependente; ndo é prevenido
por espacador.

Tosse » Usar aerocamara. E mais frequente com o uso de
* Preferir inalador de pé. aerossol dosimétrico (propelente) ou
inaladores com excipiente lactose.
Pode ser acompanhada de

broncoespasmo.
Irritacdo Usar aerocamara. Deve-se avaliar a possibilidade de
na garganta Mudar o tipo de candidiase.

dispositivo/propelente.

Figura 81 - Tabela com efeitos adversos locais de corticosteroides inalatorios. Dados: MINISTERIO DA SAUDE
(2013)

Parametros para tabelas 2.2: Utilizar padrio de composicio e alinha-
mento para nimeros

Ao contrario dos textos, aconselha-se alinhar os nimeros de uma coluna a di-
reita, para facilitar comparagdo dos valores. Indica-se também o alinhamento centra-
lizado da coluna de numeros ao seu titulo. Caso os nimeros possuam uma unidade de

medida, recomenda-se que esteja indicada no titulo e ndo em cada numero (fig. 82).

Doses Iniciais e Maximas dos Fibratos

Medicamento Dose inicial (mg) Dose maxima (mg)
Bezafibrato 200 400
Ciprofibrato 100 100
Etofibrato 500 500
Fenofibrato 200 250
Genfibrozila 600 1200

Figura 82 - Tabela com doses iniciais e maximas dos fibratos. Dados: MINISTERIO DA SAUDE (2013)
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Entretanto, para os casos onde os numeros sdo acompanhados de outros re-
cursos para transmissao da informacao requerida, como textos, sinais ou mesmo uni-
dades de medida, algumas observagdes sdo feitas a seguir.

Para a indicagdo de intervalos de medida ou tempo, propde-se que um hifen
simples faga a representagdo deste entremeio. Para facilitar a percep¢do da mensa-
gem, sugere-se primeiramente que os hifens estejam rigorosamente centralizados
mantendo o alinhamento na coluna dos digitos que correspondem as casas decimais,
unidades, dezenas, centenas e assim por diante.

No intento de manter o alinhamento entre as casas do sistema de numeracao,
pode-se utilizar espagos ou se acrescentar zeros a direita, que aqui t€ém a utilidade de
facilitar a comparagio das quantidades representadas pelos nimeros. A esquerda néo

ha a necessidade de acrescentar zeros para tal. O espago ¢ suficiente (fig. 83).

Diluicao Salina de Pamidronato

Pamidronato (mg) Soro (mL) mL/h
00 - 50 200 15
51 - 10,0 100 30
10,1 - 17,0 500 50
17,1 - 30,0 200 80
30,1 - 60,0 600 150

Figura 83 - Tabela com diluigdes salinas de pamidronato. Dados: MINISTERIO DA SAUDE (2013)

Para nimeros que precisam estar inseridos em um texto por qualquer necessi-
dade de contextualizacdo, aconselha-se o alinhamento de todo o conjunto dos textos
de uma mesma coluna a esquerda com o titulo correspondente. Recomenda-se tam-

bém manter alinhadas as casas decimais, conforme indicado anteriormente (fig. 84).

Esquema de administracdo de Pamidronato

Idade (anos) Doses Frequéncia

Até 2 0,50 mg/kg/dia por 3 dias a cada 2 meses
2a3 0,75 mg/kg/dia por 3 dias a cada 3 meses
3 ou mais 1,00 mg/kg/dia por 3 dias a cada 4 meses

Figura 84 - Tabela com esquema de administragdo de pamidronato. Dados: MINISTERIO DA SAUDE (2013)
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Parametros para tabelas 3: Utilizar recurso para destaque

Um recurso aconselhavel, apenas para uma real necessidade de destaque, ¢ o
uso da cor como fundo para realce de uma linha (fig. 85). Recomenda-se utilizar a
cor obtida conforme os parametros para cores 2 que fala sobre o uso de um padrao de

cor para identidade visual de um protocolo especifico.

Figura 85 - Tabela com doses iniciais € maximas das estatinas e fibratos com linha em destaque. Dados: MINIS-

TERIO DA SAUDE (2013)

Parametros para tabelas 4: Observar as orientacdes especificas para uso
de tabelas conforme sugeridas nos parametros de cada midia de suporte

As tabelas também possuem peculiaridades de implementagao que podem va-
riar dependendo da midia de destino como acessibilidade em sites € o comportamen-

to dos fios que definem as linhas da tabela.

Os parametros sugeridos atendem as principais necessidades levantadas para
o uso das tabelas. Vale observar que para situagdes diferentes das exemplificadas,

que possam surgir, tais parametros continuam sendo uteis como referéncias.
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4.1.6 Formularios

Os formularios sao recursos fundamentais para a coleta de dados. Tais dados
sdo importantes ndo apenas para o tratamento do paciente, mas também pode ser de
grande utilidade para o levantamento de dados gerais de uma determinada doenca ou
agravo, cujos dados gerados redundam em informagdes, consequentemente conheci-
mento e, posteriormente, através da sabedoria adquirida, possiveis agdes para lidar
com a situac¢do confrontada.

Ao introduzir este conjunto de parametros se faz necessario fazer uma impor-
tante coloca¢do com relagdo ao processo de informatizagdao do SUS. Conforme o
MINISTERIO DA SAUDE (2018a), em marco de 2018, a ampla maioria das Unida-
des Basicas de Saude, mais precisamente 59% delas, ndo utilizavam prontudrio ele-
tronico, por exemplo. Neste mesmo periodo foi langado um edital visando a contra-
tagdo de empresas para que até o final do ano de 2018, ano cerne do desenvolvimen-
to do trabalho aqui apresentado, todas as unidades basicas do SUS estivessem infor-
matizadas. Sobre as vantagens de tal processo de informatizagio o MINISTERIO

DA SAUDE (2018a) divulga:

Com a iniciativa, os dados de atendimento do paciente, como prescri¢ao
de medicamentos, exames e consultas ficardo registrados nacionalmente e
poderdo ser consultados em qualquer Unidade Béasica de Satude do pais. A
adesdo ao sistema eletronico traz beneficios na qualificacdo do atendi-
mento, evitando repeticdo de exames e encaminhamentos desnecessarios,
além do maior controle do gasto publico. Estudo do Banco Mundial esti-
ma economia de R$ 22 bilhdes por ano com a maior eficiéncia neste aten-
dimento.

Em fungdo de tal processo de informatizagdo ainda estar em andamento e
como muitos protocolos possuem formularios similares, estes parametros preveem
nao somente recomendacdes para a criacdo de formularios online, mas também para
a conversdo deles em versdes para impressao. Espera-se assim que, em breve, algu-
mas das versdes impressas de formuldrios possam ser dispensaveis. Entretanto, isso
depende de fatores ndo controlados por este trabalho e, por conseguinte, ambas sdao
aqui ainda consideradas. Vale ressaltar que algumas versoes de formularios, como
termos de esclarecimento e responsabilidade sobre o uso de determinados medica-
mentos, precisam ser assinadas e, portanto, impressas. Também pode-se considerar a

possibilidade futura do uso de assinatura ou validagdes eletronicas, incluindo a pos-
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sibilidade da assinatura digital. Como estas possibilidades ainda nao sao realidades,
consideramos aqui formatag¢des para ambas as midias.

Quanto a relacdo entre as interfaces graficas online e impressa dos formula-
rios, a ideia basica ¢ a que ambas mantenham um padrdo de formatagdo o mais pro-
ximo possivel, visando prover uma mesma pratica de uso.

Conforme PETTERSSON (2010), proporcionar estrutura, clareza, simplici-
dade, énfase e unidade sdo principios funcionais, enquanto facilitar a aten¢do, per-
cepegdo, processamento mental € memoria sao principios cognitivos.

Quanto bem parametrizados, recursos como o alinhamento dos elementos e
tamanho das caixas de preenchimento fornecem uma estrutura que beneficia forte-
mente o uso dos formularios, enquanto fungdes como o alerta para o preenchimento
de campos obrigatdrios, além de avisos sobre como fazer o preenchimento da forma
correta, facilitam os processos cognitivos do usuario durante a tarefa de forma a ga-
rantir a qualidade dos dados cadastrados em beneficio do proprio usuario € dos pro-
prios dados gerados para todo o sistema.

No meio digital, diversos recursos facilitam a precisdo do funcionamento e
armazenamento de dados obtidos a partir do preenchimento de formulérios. Entre
eles podemos citar: nimeros com digitos verificadores, restrigdo do numero de en-
trada de caracteres em campos dos formularios, itens que s6 podem ser escolhidos se
estiverem cadastrados no banco de dados (datas, localidades, medicamentos etc.),
limitag¢do para a escolha de um tnico ou de multiplos itens, além outros.

Os formularios online também possuem parametros de comportamento varia-
veis em funcdo da diferenca entre os tamanhos de tela dos diversos dispositivos pre-
vistos (monitores, notebooks, tablets, smartphones etc.) para adaptacao aos diferentes

tamanhos de tela que sdo tratados na secdo dos pardmetros para sites.

Criando parametros para formularios nos protocolos em saude

Parametros para formularios 1: Utilizar padrao estrutural geral
Um padrao estrutural adequado fornece uma organizagdo mais facil de uso.
Os alinhamentos e composicao dos elementos na pagina sdo fatore tratados nesses

parametros. A versdo online, por ser a mais utilizada, serve aqui como base principal.



187

Sao considerados como elementos basicos de um formulario online: campos
de texto em linha unica, campos de texto com multiplas linhas, menu suspenso
(drop-down menu), botdes, caixas de selecdo com opgdes de escolhas multiplas (c/e-
ckboxes), opgdes com escolha tnica (option buttons ou radio buttons), além de seus
respectivos rotulos identificadores (labels). Titulos e textos auxiliares também sao
elementos basicos em um formulario.

O uso de fios horizontais também ¢ outro recurso que pode auxiliar na estru-
tura separando areas de contetidos afins, que podem ainda ter titulos em caixa alta no
mesmo corpo da fonte para os textos interno afim de identificar a respectiva secdo do
formulario. Fios mais finos, por exemplo, podem fazer a separagao de areas com
conteudo afim sem titulos, enquanto fios um pouco mais espessos podem separar
areas com conteudo intitulados. Estas espessuras sdo sugeridas nos pardmetros apre-
sentados nas se¢des deste trabalho que falam sobre as midias de suporte.

A estrutura proposta trabalha com trés colunas e, por uma questao de percep-
¢do de organizagdo, recomenda-se dispor todos os elementos dentro desta estrutura.
A seguir subparametros trazem orientagdes sugeridas para a melhor organizagao dos
formulérios conforme as imagens de exemplo seguintes (figs. 86, 87 e 88).

Parametros para formularios 1.1: Utilizar preferencialmente apenas um
rotulo com seu campo de preenchimento para cada linha do formulario a nao
ser quando tais campos tenham forte relacio de significado

Utilizar um campo por linha auxilia a verticalizacdo do preenchimento do
formulério deixando-o perceptivamente mais fluido de menos complexo.

Parametros para formularios 1.2: Manter o alinhamento dos elementos
preferencialmente a esquerda

Manter todos os campos alinhados a esquerda facilita a relagdo entre titulos,
rétulos e itens de preenchimento.

Parametros para formularios 1.3: Utilizar padrdes de proximidade para
organizac¢ao dos elementos

A proximidade auxilia na relacdo entre elementos afins como o rétulo e seu
respectivo campo de preenchimento. Uma sugestdo simples, ¢ de manter a distancia
vertical de uma linha de texto vazia entre um campo de preenchimento e o rétulo do
campo seguinte ou fio. Em uma mesma linha vertical, este principio também pode

ser utilizado para relacionar campos afins.
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Os exemplos emulam protocolos do MINISTERIO DA SAUDE (2013).

Figura 86 - Formulario com ficha farmacoterapéutica: diabete insipido — parte 1
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Figura 87 - Formulario com ficha farmacoterapéutica: diabete insipido — parte 2
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Figura 88 - Formulario com ficha farmacoterapéutica: diabete insipido — parte 3

Ainda sobre o uso da proximidade, recomenda-se utilizar padrdes semelhan-
tes aos utilizados para o espagamento de texto, no que diz respeito a titulos, paragra-

fos e outros elementos textuais.
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Parametros para formularios 2: Utilizar melhores praticas de usabilida-
de para formularios

Além dos conceitos sugeridos anteriormente, outro importante aspecto para
facilitar o uso dos formulérios ¢ o de utilizar boas praticas, recomendagdes e padrdes
de usabilidade com os quais os usuarios ja estdo acostumados a lidar. Dentro desse
conceito, os subparametros seguintes detalham algumas destas praticas amplamente
utilizadas. Tais recomendagdes sdo baseadas e justificadas através do que a pratica
profissional tem mostrado. Um artigo de COYLE (2016), traduzido por ROUBER-
TIE (2016), tem um consideravel éxito ao compilar tais praticas. Muitas delas estdo
refletidas, ainda que ndo de forma plena, nos parametros apresentados aqui.

Parametros para formularios 2.1: Agrupar informacées relacionadas

Usuadrios pensam em “lotes de informacdo” e os formulérios longos podem
ser cansativos. Com grupos de afinidade, o formulario é compreendido mais rapida-

mente. Tais grupos podem ter titulos (fig. 89).

2 - AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 - Qual a idade do diagnéstico?

2.2 - Qual a causa do diabete insipido central?
[] Idiopatica

[] Trauma

[] Cirurgia

(] Tumores na regido hipotalamica

[] Encefalopatia hipoxica/isquémica

2.3 - Possui outras doencas diagnosticadas? Se sim, descreva

O Nao O Sim

Figura 89 - Formulario com agrupamento de campo afins para avaliagdo farmacoterapéutica
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Mesmo que nao se veja a necessidade titulos para separar itens dos formula-
rios por afinidade, o importante € que os campos afins estejam juntos e ordenado de
maneira logica, preferencialmente dos mais especificos para o mais gerais. Por
exemplo, em uma darea com campos para o preenchimento de endereco, a rua com
numeragao deve preceder campos como CEP, cidade e estado. Além disso outra re-
comendacao a ser observada ¢ que os campos obrigatdrios devem ser priorizados em

relacdo aos opcionais (fig. 90).

Figura 90 - Formulario com agrupamento de campo afins para dados pessoais

Parametros para formularios 2.2: utilizar preferencialmente os rétulos
acima dos seus respectivos campos de preenchimento

Os usuarios costumam preencher formularios mais facilmente quando os rétu-
los estdo acima dos campos (fig. 91) do que quando estdo alinhados a esquerda dos
campos. O uso de rotulos acima do campo ¢ uma solucdo que apresenta um melhor
comportamento em dispositivos moveis onde as telas sdo mais estreitas e, portanto,

dificultam um pouco a distribui¢do dos elementos lado a lado.

Médico assistente CRM
Telefone 1 Telefone 2 (opcional) Telefone 3 (opcional)

| | | | | |

Figura 91 - Formulario com agrupamento de campo afins para dados do médico assistente
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Entretanto, vale considerar o uso de rotulos alinhados a esquerda para entrada
de grande conjunto de dados como uma opgao para os casos em que dados disponibi-
lizados lado a lado facilitam a compreensdo da informagdo. Um outro beneficio a se
considerar neste tipo de solucdo ¢ que, além de facilitar a comparagdo dos dados a

preencher, eles reduzem a altura do formuléario como um todo (fig. 92).

3 - MONITORIZACAO DO TRATAMENTO

Exame Inicial 3°més 6° més 9° més 12° més

Data prevista ’ ” “ ’ l
Data { ] " l | l
Sodio Plasmatico ’ ” “ “ H ‘

Figura 92 - Formulério com agrupamento de campo afins para monitorizag¢@o do tratamento

Nao se recomenda utilizar o rétulo do respectivo campo dentro do proprio
campo para economizar espago pois, neste caso, quando o usuario comeca a preen-
cher o campo, o rotulo se apaga e ha o risco do usuario se perder com relagao ao que
ele estava preenchendo. Indica-se, entretanto, o uso de dicas internas ao campo,

quando a sugestao para facilitar o preenchimento for relevante.

Parametros para formularios 2.3: Mostrar as possiveis interfaces de sele-
¢ao de opcoes conforme a quantidade de op¢des disponiveis

Colocar poucas op¢des em um menu suspenso (drop-down menu) requer do
usuario que ele precise de dois cliques, ao invés de apenas um, para selecionar sua
op¢ao. Portando recomenda-se utilizar uma solucao onde, para um nimero de opgdes
menor ou igual a cinco, baste somente um clique para a escolha. Assim sendo, pode-
se utilizar botdes convencionais ou mesmo botdes de opcao (option buttons ou radio
buttons) para responder uma pergunta simples onde a reposta pode ter, por exemplo,

apenas duas op¢des como “sim” e “ndo”, que podem ficar lado a lado. (fig. 93).

Prescrito

O Nao O Sim

Figura 93 - Botdes de opgao em um formulario
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No caso de haver trés a cinco opgdes, tanto no caso do uso de caixas de sele-
¢do0 (checkboxes) quanto no de botdes de opgdo (option buttons ou radio buttons),
recomenda-se a distribuicdo vertical das op¢des pois facilita a varredura visual para

cada uma delas (fig. 94).

2.2 - Qual a causa do diabete insipido central?
(] Idiopatica

[] Trauma

[] Cirurgia

(] Tumores na regido hipotalamica

[] Encefalopatia hipoxica/isquémica

Figura 94 - Caixas de selegdo em um formulario

Portanto, para um niimero maior do que cinco opg¢des, um menu convencional
suspenso (drop-down menu) € bem-vindo como, por exemplo, em casos onde se pre-
cisa escolher um dos muitos estados ou cidades brasileiras disponiveis. E valido ob-
servar que em casos de selegdo em um banco de dados muito maior, também pode-se

acrescentar uma busca externa, como exemplo, na busca por um CEP (fig. 95).

Figura 95 - Menu suspenso em um formulario

Outra consideragdo possivel € a incorporagcdo de uma pesquisa contextual, na
qual pode-se digitar o item procurado no menu suspenso, nos casos em que houver
mais do que 25 opgdes. A principio, recomenda-se que os itens estejam ordenados
alfabeticamente. Entretanto, pode-se optar pela ordenagao por relevancia caso a faci-
lidade deste tipo de classificagdo sobrepuje consideravelmente a escolha através da

ordem alfabética.
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Parametros para formularios 2.4: Fazer “chamadas a acao” descritivas

Uma “chamada a acao”, expressao traduzida do inglés “call to action”, deve
indicar claramente a inten¢do da acdo. O texto de um botdo que chame para a execu-
¢ao de um procedimento, por exemplo, deve ser bem claro na sua descrigdo funcional

de acionamento (fig. 96).

Adicionar medicamento

Figura 96 - Botéo com “chamada a a¢ao” (call to action) em um formulario

Parametros para formularios 2.5: Mostrar texto de ajuda sempre que re-
levante e possivel

Quando um texto de ajuda ¢ considerado importante para garantir o correto
preenchimento do campo, ele deve estar exposto ao lado ou abaixo do rétulo (fig.
97). Entretanto, em casos onde o texto de ajuda for maior e mais complexo, vale con-
siderar apresenta-lo assim que tal elemento for acionado para digitagdo. Recomenda-
se que o texto de ajuda esteja em corpo de letra regular e menor. Este corpo pode
corresponder ao corpo para legendas, estabelecido nos parametros para textos como

sendo 20% menor do que o corpo de texto padrao utilizado.

Logradouro (Especificar tipo: Rua, Avenida, Travessa, ...)

- A U5 T 5
\Lid, Avenlda, |ravessa,

Figura 97 - Texto de ajuda ao lado do respectivo rotulo identificador de campo em um formulario
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Parametros para formularios 2.6: Auxiliar na prevencido e reconheci-
mento de erros de preenchimento cometidos destacando-os dentro do préprio
formulario

Em formuldrios, especialmente nos mais longos, ¢ muito comum o erro de
preenchimento de algum item ou mesmo seu esquecimento. Ao aparecer o alerta de
erro na pagina, ele nao deve aparecer apenas no topo dela, mas também diretamente
relacionado ao item correspondente ao erro, se possivel imediatamente ap6s o erro ou
o ndo preenchimento do campo, informando o motivo e sugerindo uma solugao. In-
dica-se a posicao logo abaixo ao campo e o uso da cor vermelha para sinalizar o aler-

ta (fig. 98).

CEP

S Buscar CEP

CEP inesisténte

Figura 98 - Estilo de texto para alerta na prevenc¢ao ou reconhecimento de erro em um formulario

Sempre que possivel, ¢ importante utilizar um alerta de validagdo imediata-
mente apos o usuario preencher o campo incorretamente. Ainda quanto a este assun-
to, a principio, ndo se deve usar a validacdo enquanto o usuario estiver digitando, a
menos que isso o ajude, como no caso de criar uma senha, um nome de usudrio ou

uma mensagem com uma contagem de caracteres (fig. 99).

500 caracteres restantes

Figura 99 - Estilo de texto para validagdo de contagem de caracteres em um formulario
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Parametros para formularios 2.7: Diferenciar as acdes primarias das se-
cundarias

A agdo mais provavel de acionamento deve estar destacada em relagdo a ac¢ao
menos provavel. Por exemplo, na maioria dos casos, opgdes como “enviar” ou “con-
firmar”, deveriam ter maior destaque do que opgdes como “cancelar”. Recursos gra-

ficos como cor e contraste podem ser utilizados (fig. 100).

Enviar/Atualizar dados

Figura 100 - Diferenciagdo de agdes primarias e secundarias entre botdes em um formulario

Parametros para formularios 2.8: Utilizar a escolha do comprimento do
campo de texto para induzir didaticamente o preenchimento do item

COYLE (2016) sugere que se deve escolher o comprimento do campo de tex-
to como um affordance®. Esta palavra do idioma inglés, que ndo tem uma traducdo
precisa para o portugués, transmite a ideia de que as propriedades fisicas de um obje-
to podem indicar sua fun¢dao ou uso. A ideia aqui € a de que o comprimento do cam-
po seja estabelecido de forma a ajudar o usudrio a entender que tipo de resposta deve
ser dada no campo a ser preenchido. Esta sugestdo ¢ especialmente valida de ser em-
pregada em campos que tenham uma contagem de caracteres definida, como nume-

ros de telefone, codigos de enderegamento postal etc. (fig. 101).

® Affordance (reconhecimento/proporcionamento/fornecimento): ¢ a qualidade de um objeto que per-
mite ao individuo identificar sua funcionalidade sem a necessidade de prévia explicagdo, o que ocorre
intuitivamente (por exemplo, uma maganeta) ou baseado em experiéncias anteriores (por exemplo, os
icones de um programa de computador, os quais geralmente sdo escolhidos dentro do universo do
nosso cotidiano, de acordo com a funcéo a que se destinam originalmente). A Teoria dos Affordances
(Theory of Affordances) declara, conforme o psicélogo James Jerome Gibson, que o mundo € percebi-
do ndo apenas do ponto de vista das formas dos objetos e de suas relagdes espaciais, mas também em
termos das possibilidades que o objeto oferece para agdo (affordances). Neste sentido, a percepgao
serve como guia para a agdo, baseando-se em PUCILLO e CASCINI (2014).
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CEP

[~ ] suscarcer

Figura 101 - Campo com tamanho que sugere a quantidade de caracteres a ser preenchido em um formulario

Parametros para formularios 2.9: Sinalizar os campos opcionais ao invés
dos campos obrigatorios

Na maioria dos formularios online disponiveis atualmente, verifica-se que um
recurso muito comum ¢ o de sinalizar com um asterisco (*) os campos obrigatérios.
Para muitos desses formularios, os campos obrigatérios sdo maioria em relagdo aos
campos de preenchimento opcionais. Assim sendo, seria melhor sinalizar os campos
opcionais por serem, teoricamente, mais raros. Além disso, para COYLE (2016), os
usuarios nem sempre sabem o que esta implicito no marcador convencional de cam-
po obrigatorio (*). Por estes motivos, também consideramos que ¢ melhor indicar

campos opcionais de forma descritiva (fig. 102).

Telefone 2 (opcional) Telefone 3 (opcional)

( |

Figura 102 - Campos opcionais devidamente sinalizados em um formulario

Parametros para formularios 3: Observar as orientagdes especificas para
uso de formularios para sites e impressos

Conforme explicitado no inicio deste topico, os parametros aqui apresentados
sdao voltados primordialmente para o uso de formularios em sites, ja prevendo que
este sera, iminentemente, o método oficial de entrada de dados nos sistemas de dados
do SUS. Entretanto, ha questdes especificas na interface de um formulario que de-
vem ser consideradas no contexto de um site, especialmente relacionadas a acessibi-
lidade e responsividade. Em funcdo disto ¢ fundamental a consulta aos aspectos ex-

postos na secdo sobre os parametros para os sites de protocolos em saude.
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4.1.7 Linhas do tempo

Em protocolos na area da saude, linhas do tempo sdao um tipo de recurso que
pode ter multiplas utilidades. A primeira delas diz respeito a uma solugdo de conteu-
do também presente em protocolos: linhas do tempo textuais que contam a historia
ou progressao de um determinado caso como, por exemplo uma epidemia. Como
exemplo, a versdao impressa do Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central contém um texto corrido
contando a histdria das a¢des tomadas desde as primeiras ocorréncias do caso. Entre-
tanto, ¢ possivel acompanhar uma versao constantemente atualizada em no site sobre
o combate ao Aedes Aegypti (www.combateaedes.saude.gov.br) com uma interface

visual de linha do tempo (fig. 103).

Figura 103 - Linha do tempo sobre as a¢des do governo no site do MINISTERIO DA SAUDE (2017a)
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Uma outra utilizagdo possivel esta na delimitacao temporal de dados exibidos
em mapas ou graficos. Outras possibilidades de uso também podem ser levadas em
considera¢do, entretanto ao apresentar os parametros aqui exibidos, a intencdo ¢ a de
padronizar esse tipo de interface para fornecer ao usuario um uso consistente em to-
das as suas possiveis aplicagdes, inclusive nas mencionadas possibilidades ainda nao
exploradas, de forma a acelerar a curva de aprendizagem no uso do recurso.

Assim sendo, a principal fungdo considerada aqui dos parametros para linhas
do tempo ¢ a de ser um recurso online para auxiliar a compreensdo cronoldgica tanto
de registros historicos (dados textuais), quanto graficos (dados numéricos), quanto de
geograficos (dados geoespaciais), que também podem ser adaptados para a versdo

impressa, conforme ¢ possivel verificar na se¢do destinada ao referido tipo de midia.

Criando parametros para linhas do tempo nos protocolos em satide

Parametros para linhas do tempo 1: Estrutura basica geral

Independentemente dos dados aos quais a linha do tempo se refere (textuais,
numéricos, geoespaciais etc.), sua estrutura basica precisa exibir qual ¢ o intervalo de
tempo considerado para os dados expostos. Para acelerar a aprendizagem e compre-
ensdo do uso do recurso, recomenda-se que a estrutura seja a mesma, contando espe-
cialmente com o uso de principios de design funcionais e cognitivos.

Neste primeiro parametro para linhas do tempo apresenta-se a estrutura basica
proposta para utilizagdo em todos 0s seus possiveis usos.

Sugere-se aqui que a estrutura basica das linhas de tempo utilizadas nos pro-
tocolos em satde tenha algumas caracteristicas essenciais conforme a figura mostra-
da a seguir (fig. 104) e que reflete as respectivas propriedades:

* Solugdo horizontal de navegacao

* Mostrar o intervalo de tempo em exibi¢do (datas inicial e final)

* Permitir a navegagao e configuragdes na propria linha do tempo

Figura 104 - Estrutura basica geral para a linha do tempo propriamente dita para protocolos em satude
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Vale observar com relagdo ao exemplo anterior que, a linha do tempo deve
estar proxima e relacionada ao conteudo ao qual ela se refere, conforme exemplos
nas aplicagdes apresentadas mais a frente.

Enquanto em algumas linhas de tempo, conforme a apresentada anteriormen-
te, pode-se ter apenas algumas ocorréncias esporadicas dentro de um intervalo de
tempo, em outros tipos de linha de tempo, especialmente as utilizadas para exibicao
de mapas e graficos, ¢ possivel se ter atualizacdes de dados periodicamente. Isso
ocorre de tal maneira que este tipo de linha do tempo pode até mesmo ser animada
quadro a quadro. Por exemplo, ¢ possivel se ter uma linha de tempo com um ponto
de dados para cada década e entdo “anima-la” exibindo os dados sequencialmente
para cada data. Assim sendo, ao rodar o quadro a quadro, o tempo se torna uma outra
dimensdo para analise da evolug¢ao dos dados em estudo. No exemplo a seguir simu-
la-se um controle de execucdo (seta a esquerda) onde pode-se “tocar” ou “pausar” a

linha de tempo (fig. 105).

Linha do tempo 1900 - 2000 o

e S LT

Figura 105 - Estrutura bésica geral para a linha do tempo com dados peridédicos

H4, entretanto, situagdes nas quais a capacidade de exibi¢do de pontos na
linha de tempo pode ser maior do que a capacidade de renderizacdo deles na tela em
fungdo da sua resolucdo. Afinal de contas ha dados que também sdo coletados em
uma periodicidade muito maior. Para tais casos, a representacdo da linha de tempo
pode ser feita de forma continua, como ocorre em um “player” de video onde todos

os pontos da trilha podem ser selecionados (fig. 106).

Linha do tempo 950 - 2100 ¢
12030
| 2

1050 0

Figura 106 - Estrutura basica geral para a linha do tempo com dados continuos
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Conforme os exemplos apresentados anteriormente, percebe-se, na disposi¢ao
horizontal da linha do tempo, uma solu¢do mais intuitiva para navegacao com as
datas inicial e final por extenso no titulo e em versdo compactada na linha do tempo
propriamente dita. Além disso, a data selecionada ou atualmente exibida aparece em
maior contraste na interface.

E possivel verificar também que, na solugio proposta, os elementos com cor
definida (verde no caso) correspondem a trés, sdo eles: os links de navegacao (pontos
sobre a linha), o link para a configuracdo da linha do tempo (icone de engrenagem no
canto superior direito) e o botdo opcional de player da linha de tempo (triangulo a
esquerda). Vale observar que, conforme pode ser verificado nas recomendagdes
apresentadas nos parametros para sites, a cor tematica do protocolo em elementos da
interface deve ser utilizada para identificar elementos “clicaveis” disponiveis, facili-
tando a compreensdo das funcionalidades disponibilizadas na péagina.

Parametros para linhas do tempo 2: Permitir a configuracio do intervalo
de tempo em exibiciao

Um outro parametro importante trata sobre permitir a configuragdo do inter-
valo de tempo exibido. Este recurso tem maior utilidade para graficos e mapas onde
o usuario pode querer filtrar dados de um periodo predefinido.

Conforme ja compreendido, sabe-se que os dados podem ter diversas periodi-
cidades, desde atualizacdes em tempo real até atualizagdes de frequéncia maior como
na ocasido de um censo nacional. Na realidade sempre hé limitagdes temporais nos
dados disponiveis e, portanto, somente estes estardo disponibilizados para a sele¢do
no momento da configura¢do pelo usudrio. No exemplo a seguir estdo disponiveis

todos os trés niveis de escolha (dia, més e ano) para as datas inicial e final (fig. 107).

Figura 107 - Opgoes de configuragdo para linha do tempo
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Parametros para linhas do tempo 3: Adaptar-se ao tipo de conteudo exi-
bido

De acordo com os parametros ja apresentados, as linhas do tempo podem au-
xiliar a compreensdo cronoldgica de registros historicos (dados textuais), graficos
(dados numéricos) e geograficos (dados geoespaciais). Portanto, a linha de tempo

deve adaptar-se ao tipo de contetudo referido conforme os subparametros seguintes.

Parametros para linhas do tempo 3.1: Adaptar-se a exibicio de histéricos
(dados textuais)

Quando se fala em linha de tempo com dados histéricos de uma doencga ou
agravo, pode-se considerar tal recurso como um conteudo em si mesmo. Ou seja, ndo
se esta falando de um grafico ou um mapa que tem uma linha de tempo auxiliar, mas

sim de um contetido textual que ¢ distribuido em uma linha de tempo (fig. 108).

Figura 108 - Linha do tempo para exibi¢do de historico (dados textuais) com informagdes de site sobre Dengue,

Chikungunya e Zika do MINISTERIO DA SAUDE (2017a)
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Neste caso, conforme a imagem anterior, recomenda-se que o conteudo de
cada data esteja organizado horizontalmente assim como a linha de tempo. As funci-
onalidades devem, além de permitir a escolha dos pontos na linha de tempo propria-
mente dita, possibilitar uma navegacao linear pelos textos (setas verdes) com suas
datas de ocorréncia e seus titulos, permitindo uma leitura mais dinamica dos dados.

Parametros para linhas do tempo 3.2: Adaptar-se a exibicdo de graficos
(dados numéricos)

Conforme visto, os graficos, cujos parametros sdo apresentados mais a frente,
sao elementos de grande importancia na analise de dados gerados ou apresentados
por protocolos. A linha de tempo neste caso deve ser um recurso auxiliar opcional

para filtragem e selecdo cronologica dos dados exibidos (fig. 109).

Figura 109 - Linha do tempo para exibicao de graficos (dados numéricos) com dados de PRESTON (2003)
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Explicando melhor o funcionamento da linha de tempo, € possivel ver que no
exemplo apresentado anteriormente tem-se um grafico de dispersao (ponto cinzas) e
uma curva de se¢do transversal entre os pontos que representa uma média da relagdo
entre duas variaveis: expectativa de vida e renda per capita. Os dados apresentados
neste momento sao do ano de 1930 e ¢ exatamente ai onde a linha de tempo entra
como um agregador de funcionalidade para o conteudo, pois ela vem a servir como
uma terceira dimensdo para contar a historia desta relagdo durante as décadas.

A titulo de maiores informagdes, os dados deste grafico foram retirados de
um estudo que originou o que ¢ atualmente conhecido como a Curva de Preston, no-
me em referéncia ao demografo americano Samuel Hulse Preston, que publicou em
1975 um artigo sobre a relagdao entre mortalidade e nivel de desenvolvimento eco-
ndémico onde o proprio PRESTON (2003) apresentou a curva de segdo transversal
que representa esta comparagdo. O estudo original continha dados dos anos de ape-
nas trés décadas, sendo que os paises com dados disponiveis no inicio do século XXI
eram bem menos do que em seus meados.

Para exemplificar, foi criada a linha de tempo simulada na préoxima imagem
considerando como exemplo a existéncia de dados a cada dez anos entre 1900 e
2000. Para uma melhor compreensdo do recurso de animagao da linha de tempo, o
exemplo a seguir (fig. 110) simula o botdo de animacao (seta verde), apos ser “clica-
do”, simulando, quadro a quadro (década a década) o comportamento progressivo da

Curva de Preston em dois momentos (1900 e 1960).

Figura 110 - Graficos da Curva de Preston em duas décadas (1900 e 1960) com dados de PRESTON (2003)



206

No exemplo anterior observamos que o ano exibido no titulo do grafico cor-
responde ao ano sinalizado na linha do tempo. Vale observar ainda que, no caso do
uso da linha de tempo para graficos, além de tal linha ser considerada um recurso
opcional, ela obviamente s6 tem utilidade para quando uma das varidveis ndo € o
proprio tempo.

Parametros para linhas do tempo 3.3: Adaptar-se a exibicio de mapas
(dados geoespaciais)

Outra grande utilidade para linhas de tempo sdo quando atreladas a mapas.
Elas podem auxiliar na demonstracdo de fendmenos como o aumento ou desloca-
mento de doencas em uma determinada area do territorio, ou ainda outros fendmenos
relacionados a area da sailde como o exemplo seguinte: uma proje¢do ano a ano da

evolucdo da idade mediana populacional (fig. 111)

Idade mediana populacional em 2030 o
A idade mediana divide a populacdo em duas partes de igual tamanho: ou seja, ha tantas
pessoas com idades acima da mediana quanto com idades abaixo da mediana

Idade

B 50-55
I 45 -50
I 40 - 45
[ 35- 40
[ 30-35
[125-30
[120-25
[114-20

[ ] Sem dados

Linha do tempo | 1950 - 2100 o

1950

2100

Figura 111 - Linha do tempo aplicada em mapa com informagdes de ROSER et al. (2013)
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De forma semelhante ao seu uso para os graficos, a linha de tempo aqui tam-
bém pode ser utilizada como recurso para animar um mapa. Neste caso exemplifica-
do a seguir, com os dados da idade mediana populacional para cada pais desde 1950
até 2100, temos 150 anos de dados e, portanto, uma linha de tempo que pode ser
animada com 150 quadros de forma praticamente continua. Vale observar que os
dados e mapas aqui utilizados até 2100 sao retirados de ROSER et al. (2013) e as
projegdes para anos futuros sdo baseadas em dados atuais como as taxas de natalida-
de atualmente nos paises do mundo. Pode-se observar, como exemplo, entre o pri-
meiros e os ultimos dados, um grande envelhecimento da idade mediana da popula-
¢do em praticamente todos os paises do mundo. Enquanto em 1950 havia a idade
mediana da populagdo mundial estava situada entre 20 e 30 anos, em 2100 esta me-
diana devera ter uma diferenca aumentada em cerca de duas décadas (fig. 111).

Idade mediana populacional em 1950 #3  Idade mediana populacional em 2100 ]

A ldade mediana divide a populagdo em duas partes de igual tamanho: ou seja, ha tantas A ldade mediana divide a populagdo em duas partes de igual tamanho! ou seja, hi tantas
pessoas com idades acima da mediana quanto com idades abaixo da mediana pessnas com idades acima da mediana quanto com idades abaixo da mediana

Sern dados Sern dadas

Linha do tempo i el Linha do tempo

A

Figura 112 - Demonstragdo simulada de grafico em transi¢ao continua dois pontos extremos na linha do tempo

com informagdes de ROSER et al. (2013)

Conforme a imagem anteriormente apresentada, caso o titulo do mapa conte-
nha o ano corrente dos dados apresentados no momento, ele também muda a medida
que a animagao ¢ “tocada” ou “pausada”.

Assim, uma linha de tempo padrao para os diferentes tipos de dados (textuais,
numéricos € geoespaciais) tem alto potencial para gerar, juntamente com a unidade
no uso dos protocolos e seus dados gerados, uma aceleracdo na curva de aprendiza-

gem do usudrio além de ser uma ferramenta 1til para analise historica de dados.
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Parametros para linhas do tempo 5: Observar as orientacdes especificas
para uso de linhas do tempo em sites e impressos

Mais uma vez, a linha do tempo ¢ outro recurso grafico que possui diferentes
solugdes para a aplicagdo na midia digital, sua principal midia de uso, e para o meio
impresso. Questdes como responsividade sao tratadas nos parametros para site e o de
conversdao de linhas de tempo para a versao impressa sao tratados nos parametros

para a versdo impressa.

4.1.8 Graficos

Os graficos sdo recursos extremamente Uteis para andlise de dados. Os para-
metros para design de protocolos em satde incluem, com especial importancia, ori-
entagdes visando a elaboragdo de visualizagdes para os dados gerados pelo proprio
protocolo. Neste ultimo objetivo, que diz respeito a visualizagdo de dados, sabe-se
que os graficos possuem um enorme potencial de auxilio no fornecimento de infor-
magoes uteis. As variaveis de BERTIN (1999) como tamanho, valor e cor estao es-
pecialmente presentes como geracdo de importantes propriedades perceptivas consi-
deradas para a compreensao de graficos: associacdo, selecdo, ordem e quantidade.

Quando se fala de visualizagdo de dados sabe-se ha uma série de solugdes
possiveis. Os parametros aqui apresentados se concentram em mostrar ndo apenas 0s
tipos de graficos que podem ser utilizados, mas também como escolher a melhor
solucao formal de acordo com o que se deseja mostrar ou analisar.

Entender as tarefas de um usudrio na visualizacdo de dados e saber qual ¢ a
melhor forma de mostra-los ¢ fundamental para fornecer a este usudrio uma solucao
que se adeque as suas necessidades. Neste sentindo, no capitulo 3, sobre design da
informacao e visualizacdo de dados, o item 3.4.1 fala sobre as tarefas do usudrio na
visualizacdo de dados em um artigo AMAR et al. (2005). Podemos ver que tais tare-
fas sdo de certa forma contempladas com a escolha de graficos adequados, que tém o
potencial de facilitar a execugdo deste trabalho. Neste sentido, um trabalho funda-
mental utilizado aqui ¢ o de ABELA (2006), que criou um sistema de escolha de
graficos de acordo com o tipo de andlise a ser feita e ¢ um aliado muito bem-vindo
para a execucao de tais tarefas de visualizagao.

Assim sendo, apresenta-se, a seguir, o processo de criacdo dos parametros pa-

ra o uso de graficos em protocolos e, especialmente, dados em satde.
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Criando parametros para graficos nos protocolos em satide

Parametros para graficos 1: Estrutura basica geral

A existéncia de uma estrutura basica geral para apresentacdo dos mais varia-
dos tipos de graficos apresentados no ambito dos protocolos e seus dados gerados ¢
um fator de fundamental importancia para a facilidade de uso dos graficos e para a
aceleragdo da curva de aprendizagem de suas utilizagdes por parte dos usuarios.

A proposta aqui apresentada ¢ retratada a seguir (fig. 113) que, além das res-
pectivas posigoes relativas, mostra os elementos basicos previstos:

* Titulo opcional com informagdes sobre os dados, como os nomes da(s) vari-
avel(is), o periodo referente aos dados exibidos, ou de redagao livre

« fcones para “mais opgdes” (reticéncias) e “configuragdes” (engrenagem)

* Subtitulo opcional, detalhando melhor o contetido, ou de redagao livre

* Eixos (X e Y) com varidveis ou itens respectivamente descritos, inclusive
unidade de medida se houver

* Variaveis ou itens exibidos nos respectivos eixos

* Grid em tom claro para facilitar a correspondéncia dos nameros ou itens

* Legenda com titulo, cores e respectivas descri¢cdes dos itens

* Fonte dos dados, apenas no caso de fontes de dados externas

Titulo opcional com nomes das variaveis e periodo dos dados .- | {3}
Subtitulo opcional detalhando melhor o contetido

50
45
40

35

EixoY

Titulo da legenda

Bl Texto da legenda 1

B Texto da legenda 2

7] Texto da legenda 3

Texto da legenda 4

20 1 f g ) 1 1 ) 1 | | ; M Texto dalegenda 5
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

30

25

Eixo X

Fonte: nome e informacdes sobre a fonte de dados quando esta for externa

Figura 113 - Estrutura basica geral para os graficos de protocolos em saude e seus dados



210

Hé outros tipos de graficos, incluindo os apresentados a seguir, que deman-
dam estruturas diferenciadas como o 3D, com trés variaveis. Sendo assim, a estrutura
basica aqui mostrada server como referéncia de padrao ndo apenas para os tipos de
graficos aqui previstos, mas também para possiveis novos tipos de graficos que pos-
sam vir a ser opcionalmente acrescentados ao sistema.

Um recurso importante para a recuperacao de valores, esta que ¢ inclusive a
primeira das tarefas dos usuarios na visualiza¢do de dados descritas por AMAR et al.
(2005), ¢ a exibicdo de dados na versdao online a partir do uso do mouseover que ¢é
utilizado para dar todas as informagdes disponiveis sobre aquele ponto especifico do

gréafico, conforme o seu tipo.

Parametros para graficos 2: Permitir configuracées personalizadas

Para uma melhor visualizagdo ou andlise de dados, ¢ desejavel que cada tipo
de gréfico disponivel forneca a possibilidade de configuragdes personalizadas que
visem facilitar as possiveis tarefas executadas pelos usuarios.

As opg¢des de configuragdo podem ser acionadas a partir do icone da engrena-
gem no canto superior direito do grafico, conforme padrdo para todos os elementos
da interface que disponibilizam tal funcionalidade. Mostra-se, na figura seguinte, os
elementos bdasicos previstos como opgdes bdsicas para a configuragdo, que podem
estar visiveis ou ndo, conforme a disponibilidade dos dados ou recursos para o refe-
rido grafico em exibicao (fig. 114):

* Titulo

* Subtitulo

* Tipo de grafico

* Variaveis/itens

* Periodo dos dados

* Legenda e cores

* Exibir por escrito principais dados no grafico

* Alterar para exibi¢do georreferenciada (mapa)

* Ativar recurso de linha de tempo



211

Figura 114 - Opgdes de configuracdo para grafico
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Ao se escolher as varidveis, o ideal ¢ que o esquema de cores se adapte auto-
maticamente a uma de trés op¢des de esquema consideradas nos parametros para o
uso de cores: “classificacdo” (cores bem diferenciadas no espectro visivel), “ordena-
¢do” (cores da mesma matiz com variagdo de brilho e/ou matizes analogas) ou “opo-
sicao” (escala entre cores complementares), conforme os parametros apresentados
nas diretrizes para o uso de cor. Entretanto, mesmo com a adaptagdo automatica, o
usuario ainda pode configurar a opcao “Cores” se desejar.

Vale observar que “Ativar recurso de linha de tempo” ¢ uma tarefa que,
quando disponivel, disponibiliza todas as funcionalidades da linha do tempo. Isto ¢
diferente de “mudar periodo(s) ou data(s) dos dados em exibi¢ao”.

Ao “Ativar recurso de linha de tempo”, como se pode observar nos parame-
tros para uso de linha de tempo, ela passa a controlar os dados exibidos no grafico,
exibindo um ponto do tempo de toda linha temporal disponivel, permitindo inclusive
uma animagao ponto a ponto (quadro-a-quadro).

Enquanto isso, ao “mudar periodo(s) ou data(s) dos dados em exibi¢dao” o que
acontece ¢ que o grafico, mostrard de forma simultanea e estatica, todos os dados
referentes ao periodo escolhido. Entretanto, quando se clicar em “ativar linha de
tempo” o intervalo padrao exibido automaticamente € o intervalo de tempo que esta-

va em exibi¢do no momento do clique.

Parametros para graficos 3: Disponibilizar opcdes de interagao

Enquanto os recursos existentes em “configuracdes” modificam os dados exi-
bicdo o recurso de “mais op¢des” disponibiliza opgdes de visualizagdo, compartilha-
mento e obtengdo de arquivos de imagem e de dados do grafico (fig. 115):

* Ampliar o grafico em toda tela

* Imprimir gréafico

 Exportar imagem em arquivo (formatos JPG, PNG, PDF ou SVG)

* Download do arquivo de dados (formato DBF, utilizado no DATASUS)

* Compartilhar via Twitter ou Facebook

* Obter codigo para inser¢do em site (HTML embed)
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Mais opgoes

RA : o
¢y Ampliar o grafico em toda tela

é Imprimir grafico

le Exportar imagem em arquivo (JPG, PNG, PDF ou SVG)
& Download do arquivo de dados (DBF)

< Compartilhar via Twitter ou Facebook

(/) Obter cédigo para insercdo em site (HTML embed)

Figura 115 - “Mais op¢des” para o uso do grafico

Parametros para graficos 4: Escolher o tipo de grafico adequado

O trabalho base utilizado aqui para gerar os tipos de graficos que podem ser
uteis na apresentagcdo de dados utilizados ou gerados em um protocolo em saude € o
trabalho de ABELA (2006) apresentado em Choosing a Good Chart (Escolhendo um
Bom Grafico, em tradugao livre).

O trabalho do Dr. Andrew Abela tem seu potencial e utilidade apresentada
por PRAJAPATI (2018) em A Three Level Decision Tree for Selecting the Perfect
Visualization for Your Data (Uma Arvore de Decisdo em Trés Niveis para Escolher a
Melhor Visualizagdo para Seus Dados, em traducdo livre), que apesar de utilizar
exemplos mais focados no mercado e em negdcios, foi aqui utilizado fazendo com
paralelos com a area da saude publica.

E importante observar que o trabalho de ABELA (2006) recebe aqui uma sé-
rie de adaptacdes e alguns incrementos funcionais visando atender as necessidades
mais comuns no uso de graficos para os protocolos em satude. Entretanto, outros tipos
de graficos também podem ser desenvolvidos para uso nos protocolos.

O trabalho de ABELA (2006), que ¢ a base para a geracdo dos parametros
que orientam a escolha do tipo de grafico apropriado, contém um “fluxograma para
escolha de graficos”. Seu uso comega a partir de uma pergunta extremamente sim-

ples e literalmente central no fluxograma: O que vocé gostaria de mostrar? (fig. 116)
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Figura 116 - Fluxograma para escolha do grafico mais adequado para visualizagdo, criado pelo Dr. Andrew

ABELA (2006)

Como visto, inicialmente sdo quatro respostas possiveis sobre o que se pode
querer mostrar: comparagao, distribui¢do, composi¢ao e relagcdo. A partir dai surgem
outros diversos caminhos possiveis, que levam aos mais variados tipos de graficos e
visam responder as necessidades funcionais de exibicio dos dados. E exatamente a
partir dai que sdo apresentados os subparametros deste topico com relagdo as opgoes
de escolhas de graficos disponiveis a seguir para os quatro ramos iniciais das tarefas
propostas no fluxograma de ABELA (2006): comparagao, distribui¢do, composi¢ao e
relagdo. Algumas defini¢cdes de PINO (2016) também sao utilizadas nos parametros.

Parametros para grafico 4.1: Escolhendo grafico para comparacio

Graficos de comparacdo tem como fung¢do geral confrontar dados ao longo do
tempo ou entre varias categorias. A ramificacdo do fluxograma de selecao de grafi-
cos para comparacao de ABELA (2006) comeca com a escolha entre “comparagdo
entre itens” (3.1.1), com quatro opgoes, € “comparagao ao longo do tempo” (3.1.2),

também com quatro opcdes, conforme a seguir.
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4.1.1 - Comparacio entre itens

Grifico de barras paralelas (indicacdo: uma variavel por item com pou-
cas categorias e muitos itens): Os graficos de barras sdo ideais para comparar ele-
mentos com poucas categorias diferentes e muitos itens. Um exemplo, para ilustrar,
seria a quantidade de internagdes por grupo de internacdes. Este tipo de comparagao
entre muitos itens desde uma unica categorizagao (fig. 117).

No caso mostrado a seguir temos como exemplo a quantidade de internagdes

por grupo de patologias em 2010, retirado do DATASUS (2010).

Figura 117 - Estrutura padrdo para grafico de barras (indicacdo: uma variavel por item com poucas categorias e

muitos itens) com apenas uma categoria. Dados do DATASUS (2010)

Entretanto, o uso principal indicado aqui por ABELA (2006) ¢ a comparacao
de muitos itens entre duas ou mais algumas categorias, conforme os dois graficos
mostrados a seguir.

Os dados de ambos os graficos sao os mesmos: a mortalidade por doengas co-
ronarianas em homens e mulheres para alguns paises no ano de 2000.

No primeiro deles, temos a solucao visual basica, conforme exemplo apresen-
tado por ABELA (2006), com a listagem dos paises a esquerda e os graficos para

homens e mulheres exibidos paralelamente (fig. 118).
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Figura 118 - Estrutura padrao para grafico de barras com duas categorias. Dados de BOTS (2017)

Todavia, como padriao para os protocolos em saude, sugere-se aqui que, no
caso de apenas duas categorias, a visualizagdo da comparacdo possa ser feita utili-
zando-se um eixo de simetria, utilizando-se também cores diferentes para as catego-

rias, o que facilita perceptivamente a tarefa de comparagao entre elas (fig. 119).

Figura 119 - Estrutura padrio para grafico de barras com duas categorias em simetria. Dados de BOTS (2017)
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Para os casos nos quais ha mais de duas categorias, a variacao de cores tam-
bém deve ser utilizada para gerar a associacao delas. Neste caso, embora a simetria ja
ndo possa mais ser utilizada, sugere-se intercalar as categorias dentro dos proprios
itens (fig. 120). A solu¢do ainda pode, certamente, funcionar para duas categorias.

Vale lembrar, entretanto, que a sugestao de ABELA (2006) para este tipo de
grafico € para poucas categorias. Quanto maior a quantidade de categorias maior sera
a complexidade na tarefa de comparagao.

O exemplo seguinte mostra a taxa de emprego relacionada a auséncia ou pre-
senca de doenga cronicas em quatorze paises europeus. As trés categorias sao: ausén-
cia de doenca cronica (sem doenga cronica), uma doenca cronica e duas doengas cro-

nicas. Os itens sdo os paises analisados.

Figura 120 - Estrutura padrdo para grafico de barras com trés categorias em paralelo. Dados da OECD ILI-

BRARY (2016)
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Grifico de colunas (indicacdo: uma variavel por item com poucas cate-
gorias e poucos itens): Ideal para poucas categorias e itens, neste caso indica-se
utilizar colunas verticais ao invés de barras horizontais. Como exemplo simulado,
pode-se comparar as categorias homens e mulheres na andlise dos principais motivos

de cada grupo pela busca de servigos de satide em determinado periodo (fig. 121).

Figura 121 - Estrutura padrdo para grafico de colunas (indicagdo: uma varidvel por item com poucas categorias e

poucos itens) com duas categorias em paralelo. Dados do IBGE (1998)

Tabela com graficos incorporados (indica¢do: uma variavel por item com
muitas categorias): Para comparagdes de muitos itens e muitas categorias, o fluxo-
grama de decisdo sugere o uso de tabelas com graficos incorporados. Cada grafico
pode descrever o comportamento de diferentes varidveis no contexto das duas di-
mensdes que definem a tabela.

Raciocinando com o exemplo anterior sobre motivos de busca por servicos de
saude para homens e mulheres, pode-se usar uma tabela onde as colunas determinam
faixas de idade, cada linha determina a doenca e cada célula contém um grafico de
barras com a ocorréncia da doenga para cada género (fig. 122). Os tipos de grafico

dentro das células também podem variar neste tipo de tabela.
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Figura 122 - Estrutura padrdo para tabela com graficos incorporados (indica¢@o: uma variavel por item com

muitas categorias). Dados simulados a titulo de exemplificag@o.

Grafico de diferentes larguras de colunas (indicacido: duas varidveis por
item): Para varias categorias e duas variaveis, o grafico de colunas de largura varia-
vel ¢ ideal para comparar elementos. Neste caso, tem-se o eixo vertical e o horizontal
para as variaveis, onde a altura e a largura da coluna variam ao longo desses eixos
para cada item (fig. 123).

Uma aplicagdo deste tipo de grafico ¢ apresentada a seguir. Na situacdo ex-
posta, tem-se a comparagao da necessidade minima de sono de acordo com a faixa
etaria. Conforme o exemplo, o comprimento da base da coluna representa o intervalo
de idade correspondente a cada faixa etdria. Consonantemente, a altura da coluna
representa a quantidade minima de horas de sono recomendadas.

E valido observar também que este tipo de solugdo grafica é interessante co-
mo visualizacdo para os casos onde as areas resultantes para cada item representam
perceptivamente a participacdo daquele item dentro do todo com duas variaveis: o
“volume” de horas dormidas. Explicando melhor, ao se ver o grafico gerado pode-se
facilmente perceber que precisamos de mais horas de sono para as fases menores e

iniciais de nossa vida e menos horas de sono para a maior parte dela.



220

Figura 123 - Estrutura padrdo para grafico de diferentes larguras de colunas (indicagdo: duas variaveis por item)

com dados da NATIONAL SLEEP FOUNDATION (acesso em: 2018)

4.1.2 - Comparacio ao longo do tempo

Grafico de linha unica (indicacdo: muitos periodos e uma categoria): para
um periodo com muitos dados e uma categoria, o grafico de linha unica ¢ suficiente.
Pode-se considerar, por exemplo, a evolugdo dos casos de febre amarela desde 1980

até o recente surto de dezembro de 2016, com dados até maio de 2017 (fig. 124).

Figura 124 - Estrutura padrdo para comparagdo ao longo do tempo utilizando grafico de linha tnica (indicagéo:

muitos periodos e uma categoria). Dados da FOLHA DE SAO PAULO (2017).
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Grifico de varias linhas (indicacdo: poucos periodos e muitas categori-
as): quando se tem uma dimensao de tempo e muitas categorias, graficos de linhas
sdo ideais para comparagdes ao longo do tempo. Como exemplo, pode-se comparar

doengas transmitidas pelo Aedes Aegypt: Dengue, Zika e Chikungunya (fig. 125).

Figura 125 - Estrutura padrdo para comparag@o ao longo do tempo com grafico de vérias linhas (indicagdo: pou-

cos periodos ¢ muitas categorias). Dados: SECRETARIA DE SAUDE — RJ (2016)

Grafico de colunas (indicacio: poucos periodos e uma ou poucas catego-
rias): as colunas sdo ideais para comparar valores. Quando se deseja fazer compara-
¢oes ao longo do tempo, com uma ou poucas categorias, o grafico de colunas ¢ um

tipo ideal de visualizagdo (fig. 126). Para mais que uma categoria ver item 3.1.1.

Figura 126 - Estrutura padrio para comparagdo ao longo do tempo com grafico de colunas (indicacéo: poucos

periodos e uma ou poucas categorias). Dados: MINISTERIO DA SAUDE (2014 apud BRASIL DEBATE, 2014)



222

Griafico de radar (indicacdo: muitos periodos e dados ciclicos): também
conhecido por outros nomes como grafico de teia, grafico de aranha, grafico de es-
trela, grafico polar ou diagrama Kiviat, este tipo de grafico ¢ ideal para representar
dados ciclicos multivariaveis de forma bidimensional. Por exemplo, pode-se analisar

0s numeros mensais de internacao por bronquite em criancas de 3 a 4 anos (fig. 127).

Figura 127 - Estrutura padrdo para comparacdo ao longo do tempo utilizando grafico de radar (indicag@o: muitos

periodos e dados ciclicos) com um item

Vale considerar a possibilidade e comparar, além dos pontos do ciclo, por

exemplo duas doencas no mesmo radar (fig. 128), conforme LUCIANO et al. (2014).

Internagdes por asma e bronquite em criancasde3a4anos -
Dados extraidos més a més do Ministério da Saude dos Estados Unidos

o

JAN
DEZ 900 FEV
NOV MAR
ouT ABR
> =
SET MAI
Motivo
AGO JUN B Asma .
JUL Il Bronquite

Figura 128 - Estrutura padrdo para comparacgdo ao longo do tempo utilizando grafico de radar (indicag@o: muitos

periodos e dados ciclicos) com dois itens
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Outra possibilidade também utilizada no estudo realizado na area de satde
pediatrica de LUCIANO et al. (2014) ¢ o de se utilizar os graficos acrescentando
outros niveis de comparacdes, como entre faixas etdrias. Para isto se utilizam grafi-
cos lado a lado, criando-se uma dimensao nova (fig. 129).

Portanto, utilizando-se o exemplo citado anteriormente, pode-se ter assim as
dimensodes temporal ciclica (meses do ano), a quantidade de casos para cada enfer-
midades (bronquite e asma) e um grafico para cada faixa etaria considerada (de 3 a 4

anos e de 5 a 9 anos).

Internagdes infantis mensais por asma e bronquite e | 3
Dados extraidos més a més do Ministério da Saude dos Estados Unidos

JAN JAN
DEZ 900 FEV DEZ 900 FEV
NOV MAR NOV 600 MAR

ouT ABR ouT ABR
» N
SET MAI SET MAI X
Motivo
AGO JUN AGO JUN Bl Asma
JUuL JuL I Bronguite
3a4anos 5a9anos

Figura 129 - Estrutura padrdo para comparacgdo ao longo do tempo utilizando grafico de radar (indicag@o: muitos

periodos e dados ciclicos) com dois itens ¢ duas categorias

Parametros para grafico 4.2: Escolhendo grifico para distribuicio

Os gréficos de distribuicao tém como objetivo mostrar a frequéncia em que os
dados ocorrem. Eles sdo uteis para mostrar, dentro de uma totalidade de dados pree-
xistentes, qual € a distribuicdo daquele conjunto de dados e se ha algum padrao de
ocorréncia para eles.

Para as opgdes existentes para os graficos de distribuicdo, o primeiro nivel do
ramo da escolha divide-se entre “uma variavel”, “duas variaveis” ou “trés variaveis”.

Tais opgdes estdo exemplificadas nas quatro solu¢des de visualizagdo a seguir.
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Histograma de colunas (indicacio: uma variavel com poucos pontos de
dados): Quando a analise ¢ para uma unica variavel, e a distribuicdo ¢ descontinua,
um histograma de colunas ¢ uma visualizagdo mais apropriada. Um histograma dis-
tribui os dados de uma amostra em colunas, cujas alturas representam a participacao
daquela respectiva ocorréncia no total dos dados. Um exemplo, conforme a imagem
seguinte, mostra a distribuicao de uma quantidade definida de mulheres em seus res-
pectivos pesos, sendo que os pesos estdo distribuidos nos valores de 25 a 120 quilos,

porém quantizados de 5 em 5 quilos (fig. 130).

Figura 130 - Estrutura padrdo para distribui¢do com histograma de colunas (indicagdo: uma variavel com poucos

pontos de dados). Dados de KNOBEL (2009)

Histograma de linha (indicacdo: uma variavel com muitos pontos de da-
dos): Quando a andlise requer uma uUnica variavel, mas sua distribuicao ¢ continua,
um histograma de linhas ¢ o sugerido. No exemplo seguinte, tem-se um histograma
de indicadores de controle de colesterol (fig. 131). Pode-se também fazer “compara-

¢do de distribui¢des” entre um individuo com e outro sem doenga cardiaca (fig. 132).
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Figura 131 - Estrutura padrdo para distribui¢do com histograma de linha (indicag@o: uma variavel com muitos

pontos de dados). Dados de WELCH et al. (2010)

Figura 132 - Estrutura padrdo para distribui¢do com histograma de linha (indicagdo: uma variavel com muitos

pontos de dados). Conceito extraido de dados e grafico relacionados ao NHLBI (1979)
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Grifico de dispersao (indicacao: duas variaveis): Para a analise de distri-
buicao com duas variaveis, o grafico de escolha indicado ¢ o grafico de dispersdao. O
usuario pode entender como os pontos se agrupam e observar se ha alguma correla-
¢do. Por exemplo, no gréafico seguinte, ¢ possivel perceber que quando se distribui as
ocorréncias de obitos por doenga diarreica pelo percentual da eficiéncia de coleta de
lixo da localidade onde ocorreu o 6bito, observa-se uma correlagcdo que, no caso, €
uma correlagdo negativa, pois quanto mais eficiente ¢ a coleta de lixo, menor € o
nimero de casos de mortes por esse tipo de enfermidade (fig. 133). Este tipo de gra-
fico, portanto, auxilia no reconhecimento destas possiveis relacdes mostrando-as.
Graficos onde os pontos ndo apresentam qualquer padrdo de alinhamento mostram
que, muito provavelmente, ndo ha correlagao relevante entre as duas variaveis utili-
zadas. A correlagdo, que pode ser positiva ou negativa, ¢ tdo mais forte quanto mais

préximos e alinhados estdo os pontos da dispersao.

Figura 133 - Estrutura padrao para distribuicdo com grafico de dispersdo (indicagdo: duas varidveis)

Grafico de area 3D (indicacdo: trés variaveis): Quando a andlise de distri-
bui¢do requer a revisdo de trés varidveis, um grafico de area tridimensional € indica-
do. O usuario pode analisar os dados em trés eixos e correlacionar a distribuig¢do co-
mo um pedago de area, ao invés vez de apenas linhas em um espaco bidimensional.
No exemplo seguinte, um grafico 3D relaciona trés dimensdes: nimero de hospedei-
ros infecciosos, tempo de vida do vetor e taxa de contato vetor-hospedeiro (fig. 134).

O modelo de representacao ¢ baseado no trabalho de BLAYNEH et al. (2009).
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Grafico 3D para o nivel de hospedeiros infecciosos e | L3
Comparado ao tempo de vida do vetor (1/Y) e contato vetor-hospedeiro (¢) para t = 8000

Numero de hospedeiros infeccioso

Figura 134 - Estrutura padrio para distribuicdo com grafico de area 3D (indicagdo: trés variaveis). Conceito

baseado ¢ adaptado do trabalho de BLAYNEH et al. (2009)

Parametros para grafico 4.3: Escolhendo grafico para composi¢cao

O uso de graficos de composi¢do ocorre quando se quer mostrar a participa-
¢do de cada componente dentro de uma totalidade. A ramificagdo do fluxograma para
a escolha de gréaficos de composicdo divide-se em dois ramos principais: a “compo-
sicdo ao longo do tempo” e a “composi¢do estatica”.

4.3.1 - Composicao ao longo do tempo

Grafico de colunas empilhadas (indicacio: poucos periodos, diferencas
absolutas e relativas sdo importantes): Quando tanto a diferenca relativa quanto a
absoluta da composi¢ao de dados € significativa e os periodos temporais sdo poucos,
sugere-se um grafico de colunas empilhadas.

O exemplo a seguir mostra o consumo de alcool e seus tipos nos Estados
Unidos de dez em dez anos. Neste caso, o que se considerou importante foi tanto a
comparacao da diferenca na quantidade de consumo geral de alcool quanto as dife-

rentes quantidades consumidas para cada um dos tipos de bebida (fig. 135).
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Figura 135 - Estrutura padriio para composi¢cdo ao longo do tempo utilizando grafico de colunas empilhadas

(indicagdo: poucos periodos, diferengas absolutas e relativas sdo importantes). Dados de VINEPAIR (2017)

Grafico de colunas empilhadas a 100% (indicacdo: poucos periodos, so-
mente diferencas relativas sdo importantes): Neste caso o que se considerou im-
portante foi a comparagao da mudanga nas propor¢des de consumo de cada tipo de

bebidas alcodlica durante a cada intervalo de dez anos (fig. 136).

Figura 136 - Estrutura padrdo para composi¢do ao longo do tempo utilizando grafico de colunas empilhadas a

100% (indicagdo: poucos periodos, somente diferengas relativas sdo importantes). Dados de VINEPAIR (2017)
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Grifico de areas empilhadas (indicacdo: muitos periodos, diferencas ab-
solutas e relativas sdo importantes): quando o periodo ¢ continuo e a diferenga
relativa e absoluta ¢€ significativa, sugere-se um grafico de areas empilhadas ao invés
de colunas. Neste tipo de grafico tem-se uma percep¢ao mais detalhada da evolugdo
do assunto tratado ao longo do tempo do que nos graficos que utilizam colunas em
pontos especificos do tempo, conforme os anteriormente vistos.

Para esta situagdo, ainda utilizando o exemplo dos tipos de bebida alcodlica,
pode-se tomar como exemplo os dados historicos de consumo dos diversos tipos de
bebida alcodlica nos EUA, desde 1945 até 2013, detalhados com alto grau de conti-
nuidade (fig. 137).

Figura 137 - Estrutura padrdo para composicao ao longo do tempo utilizando grafico de areas empilhadas (indica-

¢do: muitos periodos, diferencgas absolutas e relativas sdo importantes). Dados de VINEPAIR (2017)

Grafico de areas empilhadas a 100% (indicacdo: muitos periodos, somen-
te diferencas relativas sdo importantes): Seguindo o mesmo raciocinio do grafico
coluna empilhada, o grafico de areas empilhadas a 100% ¢ usado quando a anélise ao
longo do tempo ¢ continua, mas somente a diferenca relativa ¢ importante. Nova-
mente os dados de consumo de bebidas alcodlicas nos EUA sdo utilizados, mas, ago-
ra, o que se observa mais destacadamente ¢ a variagdo e diferenca na propor¢do de

consumo dos tipos de bebida entre os paises (fig. 138).
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Figura 138 - Estrutura padrdo para composi¢do ao longo do tempo utilizando grafico de areas empilhadas a 100%

(indicagdo: muitos periodos, somente diferencas relativas sdo importantes). Dados de VINEPAIR (2017)

4.3.2 - Composicao estatica

Grafico de rosca: Sua logica de visualizagdo equivalente ao largamente utili-
zado “grafico de pizza”, expressando os diferentes componentes de uma variavel. O
circulo representa 100% da variavel. Cada sec¢do representa uma parte (porcentagem)
do valor total. Como exemplo, pode-se apresentar um grafico com o percentual rela-

tivo de determinantes da saude e sua contribui¢do para a morte prematura (fig. 139).

Contribuicao de determinantes para morte prematura
Percentual relativo de determinantes da satde para a morte prematura

o

5%

40%

1% Determinantes

I Padrées comportamentais
| Predisposicao genética
I Circunstancias sociais

I Exposicdo ambiental

Bl Assisténcia médica

30%

Figura 139 - Estrutura padrio para composicao estatica em grafico de rosca. Dados de SCHROEDER (2007)
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Como padrao, sugere-se aqui que este tipo de grafico exiba, a partir do alto e
no sentido horario os percentuais compositivos, desde o item de maior percentual
ordenadamente até o item de menor percentual, utilizando-se inicialmente cores mais
quentes (inicio do espectro visivel) de classificagdo e terminando com mais frias
(proximas ao final do espectro visivel). Este padrao de ordem e cores também ¢
aconselhavel para as legendas, para uma melhor correspondéncia visual.

A configuracdo em “rosca” para o grafico, ao invés do formato “pizza” confe-
re maior leveza visual a imagem, assim como uma melhor leitura perceptiva de faixa
continua, auxiliando o discernimento das seg¢oes. Entretanto, para este grafico, pode-
se ter, como outras opcdes de exibi¢do, a configuragdo em pizza com a distribuicdo

dos itens da legenda junto ao grafico propriamente dito (fig. 140).

Figura 140 - Estrutura padrio para composigdo estatica em grafico de pizza. Dados de SCHROEDER (2007)

Grafico em cascata: os graficos em cascata mostram os incrementos e de-
crementos de um valor inicial para seu valor final. Uma aplicagdo bastante conhecida
deste tipo de grafico € o que retrata a variagdo de uma acdo durante um dia de nego-
ciacdo na bolsa de valores. Na 4rea da satide pode-se, por exemplo, utiliza-lo para
analisar o aumento (incremento) ¢ a diminuicao (decremento) periddicas de uma de-
terminada populacao (fig. 141), ou ainda outras ocorréncias que envolvam a mesma

logica aritmética.



232

Figura 141 - Estrutura padrio para composigdo estatica utilizando grafico em cascata

Grifico de colunas empilhadas a 100% com subcomponentes detalhados:
este grafico ¢ muito Util para cendrios de detalhamento. Nele, uma primeira coluna
mostra os subcomponentes e inicialmente detalha os subcomponentes do componente
de maior porcentagem que sempre estd na base da coluna. Isso se repete conforme o
numero de subcategorias disponiveis e necessarias. Por exemplo, em uma simulacao
de dados, pode-se ter um grafico onde a primeira coluna tem distribuidos o percentu-
al relativo para cada um dos “determinantes da satide” em sua contribuicdo para a
morte prematura. A segunda coluna apresenta o percentual relativo para cada item
que compde os “fatores comportamentais”, que ¢ o fator de maior participacao dentre
os determinantes da saude. Ja a terceira coluna amplia a “alimentacdo”, com varias
categorias de alimentos, fator considerado com maior participa¢do na influéncia da

satde do individuo dentro da coluna dos fatores comportamentais (fig. 142).
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Figura 142 - Estrutura padrdo para composi¢do estatica utilizando grafico de colunas empilhadas a 100% com

subcomponentes detalhados mostrando a legenda do nivel 1 de 3.

A legenda ¢ ativada conforme o componente ou subcomponente clicado. O
exemplo seguinte simula um clique no subcomponente “Padroes comportamentais”
com a legenda na mesma ordem correspondente das cores expostas (fig. 143).

Para as cores recomenda-se que a primeira coluna utilize cores de matizes di-
ferentes para identificacdo de cada componente. Para a segunda coluna recomenda-se
0 uso da mesma cor do componente correspondente ampliado, mas com a saturagao
60% da saturacao original na cor de base. As outras cores desta coluna sdo partes

proporcionais entre a cor base e o branco conforme os parametros para uso de cor.

Figura 143 - Estrutura padrdo para composigdo estatica utilizando grafico de colunas empilhadas a 100% com

subcomponentes detalhados mostrando a legenda do nivel 2 de 3.



234

No exemplo anterior assim como no proéximo, a cor base utilizada para a ul-
tima coluna ¢ obtida também a partir da cor original, mas com apenas 30% da satura-

¢do original e com 80% do brilho da cor base (fig. 144).

Figura 144 - Estrutura padrdo para composi¢do estatica utilizando grafico de colunas empilhadas a 100% com

subcomponentes detalhados mostrando a legenda do nivel 3 de 3.

Parametros para grafico 4.4: Escolhendo grafico para relacio

Quando a finalidade do grafico ¢ mostrar a relagdo entre variaveis de dados
ou tentar deduzir algum possivel tipo de ligagdo entre elas, o fluxograma de ABELA
(2006) propoe dois tipos de graficos, conforme mostrado e com seus pardmetros ba-
sicos sugeridos a seguir.

Grafico de dispersao (indicacdo: duas variaveis): para andlise da relagdo
entre duas variaveis, a visualizagdo sugerida ¢ um grafico de dispersao simples. Esta
¢, portanto, mais uma aplicacdo possivel para os graficos de dispersao de pontos:
indicar o possivel relacionamento entre dados variaveis.

Utilizando-se graficos de dispersdo, relacionamentos entre dados podem ser
detectados através de técnicas de agrupamento, seja por pontos que se juntam em
uma mesma area ou pontos que gerem uma forma geométrica aparente, como uma
linha reta ou curva. Como exemplo de uso para uma melhor compreensao deste tipo
de gréfico, pode-se mostrar a relagdo entre altura e peso de uma determinada popula-

¢do. Neste caso, uma reta de se¢do transversal pode representar a relagdo (fig. 145).
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Figura 145 - Estrutura padréo para mostrar relagdo utilizando grafico de dispersdo (indicagdo: duas variaveis).

Dados de LEANGSIGMA (2015)

Grafico de bolhas (indicagao: trés variaveis): para trés variaveis, um méto-

do de visualizagdo 1til e de leitura intuitiva é o grafico de bolhas (fig. 146).

Relacdo entre renda per capita e expectativa de vida
Os circulos representam os paises e o tamanho sua respectiva populagao
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Figura 146 - Estrutura padrdo para mostrar relagdo utilizando grafico de bolhas (indicagdo: trés variaveis). Dados

de CAPRINOMICS (acesso em: 2019)
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Na pratica, o grafico de bolhas, visto na figura anterior, segue a mesma logica
do grafico de dispersdo, mas também adiciona o didmetro de cada ponto como uma
nova variavel ou dimensdao. No exemplo mostrado, as cores sinalizam os continentes
conforme a legenda, o circulo representa cada pais conforme trés varidveis: a posi¢ao
no eixo horizontal indica a renda per capita deste pais, a posi¢ao no eixo vertical in-
dica sua expectativa de vida e o didametro do circulo representa a sua populagdo. O
recurso de mouseover pode recuperar € mostrar cada uma destas variaveis.

Uma outra observacao valida para o grafico apresentado acima € que no eixo
horizontal (renda per capita) a progressao representada pelos numeros nao ¢, neste
exemplo, uma progressdo aritmética, mas sim geométrica de razdo igual a dez exibi-
da com distanciamento constante.

Parametros para graficos 5: Observar as orientacoes especificas para uso
de grafico em sites e impressos

As possibilidades de interacdo existentes para os graficos nos sites ndo sdo
possiveis em suas versoes impressas. Em funcao disso os parametros para os dois
tipos de midia devem ser também observados. Mesmo os graficos em sua versao
online devem se adaptar aos diferentes tamanhos de tela e dispositivos.

Como observagdes finais para estes importantes parametros, ¢ valido observar
que ao analisar o fluxograma de escolha de graficos desenvolvido por ABELA
(2006), percebe-se que ele ¢ uma ferramenta de relevante utilidade para auxiliar os
profissionais que produzem e analisam as possiveis visualizagdes de dados criadas a
partir dos dados que podem ser coletados, em especial, dos protocolos com formula-
rios que preveem o armazenamento de dados através de recursos como ficha de
acompanhamento e a notificagdo compulsoria de doengas e agravos para os quais ha
esta demanda.

Os gréficos aqui apresentados configuram exemplos basicos com parametros
sugeridos para a escolha do tipo mais adequado para tarefa de visualizagao de desti-
no. Entretanto, outros tipos de graficos ou mesmo infograficos podem ser acrescen-
tados a estas opgdes sugeridas ou ainda desenvolvidos para objetivos especificos de
visualizacdo e comunicagdo. Neste sentido, os pardmetros aqui apresentados para os
graficos também servem como uma base visual padronizada para a criagdo de outras

possiveis solucdes de graficos.
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4.1.9 Mapas

Os mapas sao recursos de visualizagdo especialmente importantes na comuni-
cacdo de dados espaciais na area da satide. No ambito dos protocolos em saude sdo
utilizados, por exemplo, em documentos como boletins epidemioldgicos que, apesar
de ndo serem protocolos propriamente ditos, sdo gerados muitas vezes a partir de
dados gerados por intermédio de doengas de notificagdo compulsodria, assim como
acontece com os graficos.

Através deste tipo de recurso pode-se entender como uma doenga ou agravo
esta se comportando de forma geoespacial, inclusive em uma linha de tempo, permi-
tido as autoridades o acesso a estes tipos de dados que muito podem auxiliar no pro-
cesso estratégico de enfrentamento de ocorréncias na area da satde publica. Os ma-
pas também podem dar um retorno (feedback) sobre a possivel eficacia das estraté-

gias de enfrentamento adotadas até entdo.

Criando parametros para mapas nos protocolos em satide

Parametros para mapas 1: Estrutura basica geral

O uso de uma estrutura de interface geral para os mapas também gera acele-
racdo para a sua curva de aprendizagem. Isso € especialmente importante em fungao
da complexidade grafica de informagdes que um mapa pode conter.

Conforme a imagem a seguir (fig. 147), a proposta de interface basica para os
mapas almeja uma solucdo intuitiva com os principais recursos de uso expostos € os
acionaveis a partir dos itens internos aos links disponibilizados na interface:

* Titulo opcional com informagdes sobre os dados, o periodo referente a estes
dados, ou de redacao livre

« fcones para “mais opgdes” (reticéncias) e “configuragdes” (engrenagem)

* Subtitulo opcional, detalhando melhor o contetido, ou de redagdo livre

* Escala com icones para aproximacgao (zoom in) e afastamento (zoom out)

« Areas sinalizadas com cor conforme a legenda, fronteiras em cinza escuro
(RGB: #555555) e demais areas continentais em cinza claro (RGB: #D9D9D9) e as
areas marinhas e fluviais em cinza mais claro (RGB: #FOF0F0)

» Legenda com titulo, cores e respectivas descri¢cdes dos itens

* Fonte dos dados, apenas no caso de fontes de dados externas
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Assim como para os graficos, o recurso de mouseover pode também fornecer
informacdes pontuais sobre determinadas areas do mapa. No caso da legenda, suge-
re-se que o mouseover em um de seus itens sinalize no mapa todos as areas corres-

pondentes de forma simultanea (fig. 147).

Figura 147 - Estrutura bésica geral para os mapas com dados de protocolos em satude e seus dados

Parametros para mapas 2: Permitir configuracdes personalizadas

Assim como para os graficos, opgdes de configuragdo podem ser acionadas a
partir do icone da engrenagem no canto superior direito do grafico, conforme padrao
para todos os elementos da interface que disponibilizam tal funcionalidade. Os itens
configuraveis podem variar conforme o tipo de mapa e dados disponiveis. Na figura
seguinte apresenta-se um padrdo com a maioria dos recursos de configuragdo que

podem ser disponibilizados (fig. 148) e, a seguir, uma breve apresentagdo dos itens:
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* Titulo

* Subtitulo

* Periodo dos dados

* Legenda e cores

* Exibir por escrito principais dados no grafico
* Alterar para exibi¢do em grafico

* Ativar recurso de linha de tempo

Figura 148 - Opgdes de configuracdo para mapa
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Parametros para mapas 3: Disponibilizar op¢oes de interacio

Para os mapas, assim como nos graficos, enquanto os recursos existentes em
“configuragdes” modificam os dados exibi¢do, os recursos dentro de “mais opgoes”
disponibilizam opg¢des relacionadas a visualizagao, compartilhamento e obtencao de
arquivos de imagem e de dados do mapa (fig. 149):

* Ampliar o mapa em toda tela

* Imprimir mapa

* Exportar imagem em arquivo (formatos JPG, PNG, PDF ou SVG)

* Download dos mapas com dados (formatos SHP, SHX e DBF ou similares)

» Compartilhar via Twitter ou Facebook

* Obter codigo para insercao em site (HTML embed)

Mais opgdes

:c Ampliar c mapa em toda tela

é Imprimir mapa

le Exportar imagem em arquivo (JPG, PNG, PDF ou SVG)
&‘ Download do arquivo de dados

< Compartilhar via Twitter ou Facebook

(/) Obter cédigo para insercdo em site (HTML embed)

Figura 149 - “Mais op¢des” para o uso do mapa

Parametros para mapas 4: Escolhendo a representacio mais adequada

A forma de representagdo e uso de cor nos mapas auxiliam grandemente na
comunica¢do. Por exemplo: sinalizar dreas com pontos pode ser semanticamente
diferente do que preenché-las com cores solidas. Ao mesmo tempo, o uso de paletas
monocromaticas, policromaticas ou de cores opostas no circulo de cores também sdo

ferramentas semanticamente Uteis para a comunicagao dos dados apresentados.
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As consideracdes a seguir apresentam critérios para a escolha do tipo de mapa
mais adequado em relagdao a modalidade de informacao por ele apresentada.

Consideracoes sobre mapas para classificacdo (identificacio de regides)

Para mapas que tem como funcdo apenas apresentar uma mera classifica¢ao
ndo hierdrquica, no sentido de servirem para apenas identificar regides, sugere-se o
uso do uso de areas de cor conforme os parametros para cores 3 (cores para classifi-
cacdo), entretanto em fun¢do do uso de texto sobreposto nos mapas e objetivando um
melhor contraste, sugere-se o uso das cores apresentadas em tal pardmetros mas com

50% de branco em transparéncia sobreposto (fig. 150).

As cinco macrorregioes de saude do estado do Ceara
As macrorregides de Sobral, Fortaleza, Sertao Central, Litoral/Jaguaribe e Cariri

e

Macrorregides de satude

] Macrorregido de Sobral

[ | Macrorregido de Fortaleza

[1 Macrorregido de Sertio Central

[="] Macrorregido de Litoral Leste/Jaguaribe
=] Macrorregiao de Cariri

@ 0 50 100@

Km

Figura 150 - Esquema de cores em mapas para classificacdo
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Consideracoes sobre mapas com dados de ocorréncias

Primeiramente, ¢ importante entender que dados de ocorréncia sao diferentes
de incidéncia. Em fun¢do disto um tratamento formal diferencial se mostra necessa-
rio para uma melhor compreensao e padronizagdo dos dados.

A ocorréncia ¢ um evento pontual que pode ser geograficamente sinalizado da
mesma forma que fez o epidemiologista pioneiro John Snow fez em seu conhecido
mapa da cdlera em Londres, apresentado no capitulo 3 (fig. 34), quando utilizou pon-
tos para marcar a moradia dos infectados pela doenga.

Para os mapas de ocorréncia, nos parametros aqui apresentados, sugere-se o
uso de pontos para sinalizar cada ocorréncia. Pode-se também em caso de nimeros
maiores utilizar-se um ponto como sendo um nimero de multiplas ocorréncias. Neste
caso, cada ponto no mapa poderia significar, por exemplo, 10, 20, 50, 100, ou qual-
quer numero de ocorréncias.

A distribui¢do de pontos na identificagao de ocorréncias pode ser feita com
diversos niveis de precisdo ou abrangéncia, desde um nivel de logradouro especifico
até niveis de distribuigdes nacionais. Estes tipos de visualizagdo sdo extremamente
validos pois podem auxiliar na criagdo de agdes mais efetivas na prevengao e enfren-
tamento de tais ocorréncias.

Para exemplificar o uso dos pontos, podemos nos referir a um estudo sobre
um algoritmo para a constru¢do de mapas de pontos feito por CAMBOIM e SLU-
TER (2013). Nele sdo apresentados o mesmo numero de pontos das ocorréncias de
AIDS no estado do Parana em 2015, porém distribuidos em quatro mapas conforme
as ocorréncias dentro da divisdo hierdrquica do espaco territorial brasileiro utilizada
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica): municipio, mesorregiao,
microrregido, unidade da federagdo.

Percebe-se que, a medida que se distribui as ocorréncias dentro de subniveis

hierarquico menores (municipios), a real distribui¢do do fendmeno fica mais clara.

Figura 151 - Distribuigéo aleatoria do mesmo nimero de ocorréncias respectivamente: em todo o estado do Para-

na, em suas mesorregides, em suas microrregioes e por cada municipio
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Sendo assim, o padrao sugerido para os mapas que demonstram ocorréncias €
o mapa utilizando pontos para cada ocorréncia ou para cada conjunto predefinido
delas. No exemplo seguinte, tem-se exatamente o mapa de ocorréncia de AIDS em

2005 com os pontos distribuidos nos municipios (fig. 152).

Figura 152 - Uso de pontos para indicag@o de ocorréncias

Consideracdes sobre mapas com dados de incidéncias

A incidéncia ¢ um tipo de medi¢do importante, entre outras abordagens, tam-
bém na area de epidemiologia. A incidéncia mede o niimero de casos novos dividin-
do-os pelo numero de pessoas em risco em um dado periodo temporal. Dessa forma
ela pode medis o risco de se adoecer por alguma patologia. Por exemplo, podemos
afirmar que a incidéncia de dengue em Curitiba, no Parand, entre o inicio de agosto
de 2015 e maio de 1016 foi menor do que cem para cada cem mil habitantes.

Assim sendo, a incidéncia ¢ uma medida importante pois um certo nimero de
casos de uma doencga ou agravo em um municipio pequeno tem um impacto propor-

cionalmente maior do que o mesmo nimero de casos em uma cidade grande.
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Neste caso o uso de cor aqui sugerido para este tipo de mapa ¢ uma escala
monocromatica de cor que comunique esta variacdo de intensidade (fig. 153). Vale
lembrar que a variagdo de brilho de uma cor, ou valor conforme BERTIN (1999), ¢

uma das varidveis retinianas recomendadas para transmitir a ideia de ordem.

Incidéncia de dengue no Parana
da semana 31/2015 (inicio de agosto) até 18/2016 (inicio de maio)

e

Incidéncia por
100.000 habitantes

I 300 ou mais
B 100 a 299

] Menos que 100
[ ] Sem casos

Figura 153 - Esquema de cores em mapas para indicagdo de incidéncia utilizando ordenacao

Consideracoes sobre mapas com dados para a indica¢io de contraste

Ha situagdes na comunicacdo dos dados onde se almeja contrastar situagoes.
Por exemplo, pode-se estabelecer um valor mediano para os casos de gripe no mundo
e observar que paises estdo entre os mais € quais estdo entre os menos atingidos.

No exemplo do mapa seguinte apresenta-se dados sobre a prevaléncia de de-
pressdo clinica no mundo (fig. 154). O célculo da prevaléncia utiliza a incidéncia
multiplicada pelo tempo de duracdo da patologia. Portanto quando a incidéncia de
uma doen¢a aumenta, aumenta também sua prevaléncia. Neste caso, a faixa de preva-
l1éncia média foi considerada entre 5% e 5,5%. A escala de cor foi quantizada em sete

niveis em relag¢do a escala continua dos parametros de cores 5, para indicar contraste.
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Prevaléncia de depressao clinica diagnosticada no mundo
considerando o valor médio entre 5 a 5,5% da populacdo de cada pais

e

Prevaléncia diagnosticada

0
BN | [ UM [ Semdados G R
7 6* bbb Eng. 5= 4

Km (na linha do equador)

1000 2000

Figura 154 - Esquema de cores em mapas para indicagdo de contraste

Parametros para mapas 5: Observar as orientacées especificas para uso
de mapas em sites e impressos

Assim como ocorre para os graficos, as possibilidades de interacdo existentes
para os mapas em sites ndo sdo possiveis em suas versoes impressas. Por isso, devem
ser observados os parametros para os tipos de midia citados. Além disso, mesmo na
versdo online, os mapas devem se adaptar aos diferentes dispositivos, resolugdes e

tamanhos de exibicao.

4.1.10 Fluxogramas

Conforme visto no item 2.2 do capitulo 2, sobre os protocolos em saude, os
fluxogramas representam algoritmos para a resolu¢do de procedimentos internos aos
protocolos. Pode-se dizer que os fluxogramas também poder representar processos.

No capitulo supracitado ¢ possivel ver o uso de diversos padrdes para os flu-
xogramas. Os trabalhos de WERNECK et al. (2009) e do MINISTERIO DA SAUDE
(2010) sugerem padrdes com bastante consisténcia e por isso sdo referéncias relevan-
tes para os parametros aqui apresentados. Vale lembrar que o trabalho do MINISTE-

RIO DA SAUDE (2010), além das formas, apresenta cores como recurso semantico.
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Entretanto, para estabelecer os parametros propostos neste trabalho, nao se
pode deixar de apresentar o principal padrao internacional para fluxogramas: o pa-
drao criado pela ANSI, American National Standards Institute (Instituto Nacional
Americano de Padrdes, em traducdo livre), cujos simbolos foram adotados também
pela ISO. Tal padrao €, certamente, referéncia tanto para trabalhos como os aqui ja
citados como para outros importantes modelos de fluxograma como os DFDs (Dia-
gramas de Fluxo de Dados), que sdo representacdes graficas para o fluxo de dados
utilizados em projetos de sistemas de informagao.

Considerar como base um padrao internacionalmente utilizado ¢ uma decisao
importante pois aproveita-se assim um legado de linguagem formal consagrado em
diversas areas. Além disso a ndo existéncia de um padrao oficial final para o assunto,
abre a possibilidade para a sua criacao.

O padrao ANSI é complexo e apresenta diversos recursos formais. Entretanto,
para os parametros aqui apresentados, considera-se o que tem sido demandado e
apresentado pelos trabalhos sobre protocolo de WERNECK et al. (2009) e do MI-
NISTERIO DA SAUDE (2010).

Conforme CORREA (2013), podemos considerar como alguns dos principais
simbolos do padrao ANSI para fluxograma os listados a seguir:

Circulo Alongado (Oblongo): Define os limites. O circulo alongado serve
para estabelecer o inicio ou o fim de um processo, utilizando as palavras “inicio” e
“fim” escritas no interior do respectivo simbolo indicador.

Retangulo: Corresponde a uma operacao. Utilizado para informar operagdes
de qualquer tipo com uma breve descri¢ao delas dentro da sua figura.

Losango: Ponto de Decisdao. Geralmente texto interno ¢ uma pergunta. O lo-
sango ¢ utilizado em etapas do processo nas quais sao necessarias tomadas de deci-
sdo com as opgoes “sim” e “ndo” como respostas que dao saida partindo-se de dife-
rentes vértices de acordo com o sentido da seta de fluxo.

Seta Fina: Indica o sentido do fluxo. Este tipo de seta ¢ utilizado para mos-
trar o sentido e a sequéncia das etapas do processo, podendo apontar para todos os
lados, além da direita.

Circulo Pequeno: Representa uma conexdo. Indica a saida de uma parte do
fluxograma que sera usada como entrada em outra parte. Cada saida deve ser defini-

da por uma letra diferente e pode reingressar no mesmo processo em diversas etapas.
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A titulo de exemplificagdo, a imagem seguinte mostra um fluxograma para
procedimento de controle de produto ndo conforme, utilizando os elementos mais
basicos do padrdo ANSI/ISO, citados anteriormente. Os fluxogramas existentes utili-
zam basicamente estes elementos geométricos, apesar de haver a disponibilidade de

muitos outros dentro desse mesmo padrao.

Inicio

v
Setor de
Setor de recuperacgao
expedicao retrabalha o
detecta defeito produto
A4
Expedicdo Setor de
envia produto engenharia da
para qualidade
recuperagao analisa produto
Setor de
recuperagao Aprovado?
analisa produto

Sim

Setor de
engenharia da
qualidade libera
0 produto

Reprovado?

Setor de
recuperagao
sucateia o
produto

Fim <

Figura 155 - Fluxograma para procedimento de controle de produto ndo conforme. Adaptado de MARTINS

(2012)
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Para CORREA (2013), os principais passos para realizar um fluxograma sao:

1 - Escolher um processo;

2 - Listar todas as entradas, saidas, decisdes, operagdes simultdneas ou ndo;

3 - Organizar as operagdes de modo sequencial conforme a sua realidade, res-
peitando a simultaneidade ou ndo entre elas;

4 - Construir o fluxograma com as devidas simbologias e dentro delas colocar
os nomes das operagdes;

5 - Unir os simbolos com setas e respeitando as sequéncias do processo;

6 - Analisar todo o fluxograma, conferindo-o e verificando a sua correta e fa-

cil visualizagdo e entendimento, inclusive, por pessoas de fora do processo.

A partir da base conceitual descrita apresenta-se, a seguir, 0os parametros para

criacdo de fluxogramas nos protocolos em satde.

Criando parametros para fluxogramas nos protocolos em saude

Parametros para fluxogramas 1: Estrutura basica geral

A estrutura basica geral estabelece as formas geométricas utilizadas, seus res-
pectivos significados e regras estruturais basicas em aderéncia com a ANSI/ISO.

Uma importante premissa geral € que a compreensao fundamental do fluxo-
grama nao dependa da visualizacdo das cores, pois estas sdo mais sensiveis a ques-
tdes como qualidade da tela, impressao ou mesmo a acessibilidade individual, como
0 uso por individuos com daltonismo. Em outras palavras, o protocolo deve ter um
excelente nivel de compreensdo mesmo em uma impressao em preto e branco.

REDIG (2009), em seu livro “Nossa Bandeira”, nos faz atentar sobre o quan-
to as varias bandeiras dos paises sdo semelhantes: “Quantas ndo sdo parecidas, em
faixas verticais ou horizontais, em vermelho, azul, verde ou branco?”. A bandeira do
Brasil, por sua vez, se distingue mais facilmente das outras por suas formas (retangu-
lo, losago e circulo). Analogamente, para os fluxogramas, as formas sdo mais utiliza-
das para estabelecer significados do que as cores, conforme apresenta-se a seguir.

Parametros para fluxogramas 1.1: Biblioteca basica de formas

Neste subparametro sao consideradas as principais formas utilizadas como re-

feréncia em fluxogramas para protocolos, além de outras de uso potencial (fig. 156).



249

Circulo alongado (oblongo): Limites
Estabelecem o inicio e o final do processo, utilizando as
palavras “inicio” e “fim"” em suas respectivas posi¢ées.

Retangulo: Atividade

Utilizado para informar atividades a serem executadas com
uma breve descricao. Geralmente é a forma mais utilizada
em um fluxograma.

Losango: Decisao

Utilizado para questionamentos com as opg¢des “sim” e “ndo”
como respostas que dado saida partindo-se de diferentes
vértices de acordo com o sentido da seta de fluxo.

j Setas: Sentido do fluxo
Utilizado para mostrar o sentido e a sequéncia das etapas
— do processo. Pode apontar para todos os lados.

Retangulo com aresta inferior curva: Documento

Esta forma pode indicar tanto um documento externo

que pode entrar para ser usado em alguma parte do processo
ou mesmo um documento que deve ser gerado no mesmo.

Paralelogramo (romboide): Entrada ou saida de dados

De forma semelhante ao documento, esta forma pode indicar
tanto a entrada de dados no processo ou uma saida de dados
em algum ponto do mesmao.

Retangulo com linhas verticais duplas: Processo predefinido
Mostra um processo nomeado que € formalmente definido

em outro lugar fora do fluxograma. Esta forma geralmente
refere-se a subprocessos.

Circulo pequeno: Conexdo na mesma pagina

Indica a saida de uma parte do fluxograma, definida por uma
letra, que sera usada como entrada em outra ou outras partes
do mesmo com simbolo igual.

Pentagono (seta para baixo) preto: Conexdo entre duas paginas
Indica a saida de uma parte do fluxograma, definida por um
numero, que sera usado como entrada em outra pagina com
simbolo igual.

----------- Linha pontilhada ligada a colchete: Anotacao
Recurso utilizado para indicar comentarios ou informacoes

Figura 156 - Biblioteca basica de formas para os fluxogramas de protocolos em satude no padrio ANSI/ISO
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Todas as representagdes acima tém como base o padrao de forma e respectivo
significado estabelecido pela ANSI/ISO, que idealmente deve ser sempre o modelo
essencial em representagcdes graficas para possiveis novas funcionalidades que ve-
nham a surgir para os fluxogramas de protocolos em satde.

Parametros para fluxogramas 1.2: Regras basicas de organizacao

Uma listagem breve com diretrizes, além de algumas orientagdes de uso, pode
facilitar tanto a criagdo quanto a legibilidade dos fluxogramas. Estes subparametros
tém como objetivo algumas sugestdes para a organizagao espacial das formas geomé-
tricas do fluxograma na intengdo a criar uma leitura mais fluida.

Vale reforcar que nestes subparametros ndo estdo sendo considerados o uso
de cores e, portanto, concentram-se apenas em aspectos relacionados a disposi¢ao
dos elementos graficos. Dentre os fatores aqui envolvidos, a continuidade e a proxi-
midade, leis da Gestalt, s3o os mais considerados para uma melhor organizagao:

» As formas geométricas, assim como o fluxo das setas, devem organizar-se
de cima para baixo ¢ da esquerda para a direita, conforme a leitura predominante no
mundo ocidental. Ocasionalmente este sentido pode mudar para melhor aproveita-
mento do espago disponivel de exibigao.

* As formas (oblongos) que definem o inicio e fim do fluxograma devem ser
sempre, respectivamente, a mais alta e a mais baixa em relacdo a todas as demais.

* A altura das formas deve se relacionar em relacao aos textos nelas contidos,
guardando pelo menos e aproximadamente a altura da caixa alta da fonte tipografica
utilizada. A mesma medida serve para as margens laterais.

* A altura ou comprimento de uma seta deve ter no minimo a mesma dimen-
sdo da altura de uma caixa com apenas uma linha de texto, ou seja, igual a do oblon-
go de “inicio” ou “fim”, devendo ser tdo equidistante quanto possivel.

* Nas caixas de decisdo (losangos) as palavras “sim” e “ndo” devem estar
proximas aos respectivos vértices de saida.

* Relagdes de alinhamento e simetria entre as formas devem ser utilizadas pa-

ra uma melhor percepg¢ao de organizagdo do fluxograma como um todo.

Vale citar que ha uma série de softwares, inclusive livres, que permite a cria-
¢ao de fluxogramas dentro do padrao ANSI/ISO. O ideal, entretanto, pode ser a cria-

¢do de uma ferramenta especifica para uso dos parametros aqui sugeridos.
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Os parametros anteriores, estabelecidos para a estrutura basica dos fluxogra-

mas de protocolos em saude, estdo refletidos na imagem a seguir (fig. 157).

Fluxograma de Dispensacao de Toxina Botulinica
para Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

( Inicio )

v MR
Paciente solicita o CID-10: G24.0, G24.1,G24.2,
medicamento G24.3, G24.4, G24.5, G24.8, G51.8

Exame: 3-HCG (para mulheres
em idade fértil)

Dose: de acordo com o musculo,
vide PCDT

Possui LME
corretamente preenchido
e demais documentos

v exigidos?
Orientar o
paciente CID-10, exame
e dose estdo de acordo

com o preconizado
pelo PCDT?

A4
Encaminhar o paciente Realizar entrevista farmacoterapéutica
ao médico assistente inicial com o farmacéutico.

Processo Sim

deferido?

Nao dispensar e Orientar o
justificar ao paciente paciente

Jv—J

Dispensacao pelo menos a cada
3 meses de tratamento

Entrevista farmacoterapéutica
de monitoriza¢ao

Paciente
apresentou eventos
adversos significativos ou
falha terapéutica?

Sim Nao

A4

Dispensar e solicitar parecer
do médico assistente

Dispensar

| Fim

Figura 157 - Biblioteca basica de formas aplicada ao fluxograma de dispensagdo de toxina botulinica
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Parametros para fluxogramas 2: Uso das formas com cores

Nestes parametros para o uso das formas com cores, utiliza-se como referén-
cia inicial para as cores o padrio estabelecido pelo MINISTERIO DA SAUDE
(2010) para o trabalho Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), apre-
sentado no capitulo 2 (fig. 17). Entretanto, as formas e seus significados, conforme ja
visto nos parametros anteriores, tomaram como base o padrao da ANSI/ISO, que nao
determinam o uso de cores, no caso.

E importante salientar que nio ha conflitos graves entre as formas e significa-
dos estabelecidos para fluxogramas do MINISTERIO DA SAUDE (2010) com rela-
¢do ao padrao ANSI/ISO. Porém, ha algumas diferengas, que aqui sao alinhadas com
o padrao ANSI/ISO de forma a permitir o uso do padrdo de cores dos fluxogramas
PCDT estabelecidos pelo MINISTERIO DA SAUDE (2010).

Ainda em comparagdo com o padrao para formas, cores e significados, do
trabalho PCDT original do MINISTERIO DA SAUDE (2010), foram feitas as se-
guintes modificagdes para alinhamento ao padrdo internacional ANSI/ISO:

 Acréscimo da forma “circulo alongado” (oblongo), importante para marcar
o inicio e o fim do fluxograma.

* A caixa cinza do PCDT, utilizada para detalhar e/ou explicar questdes e
condutas, foi substituida pela “linha pontilhada preta ligada a um colchete” na cor
cinza, para ficar em maior conformidade com tal fun¢do no padrao ANSI/ISO.

* O “hexagono alongado horizontalmente”, denominado “losango amarelo”
no PCDT e utilizado para questionamento (decisdo), foi substituido pelo losango
propriamente dito. Vale observar que o “hexagono alongado horizontalmente”, ndo
utilizado aqui, representa preparacdo ou inicializacdo no padrao ANSI/ISO e que o
padrao de WERNECK et al. (2009) permite tanto formas hexagonais como losangos.

* A caixa laranja com bordas arredondadas que representa alerta, pois estabe-
lece critérios de interrupc¢ao do tratamento e da dispensacdo, foi substituida pela “li-
nha pontilhada preta ligada a um colchete” na cor laranja, para ficar com sua funcio-
nalidade alinhada ao padrao ANSI/ISO.

Além das mudancas supracitadas, outras cinco formas ANSI/ISO foram
acrescentadas: retdngulo com aresta inferior curva, paralelogramo (romboide), retan-
gulo com linhas verticais duplas, circulo pequeno e pentagono. O conjunto completo

das formas com cores sugeridos aqui para o PCDT ¢ apresentado a seguir (fig. 158).
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Figura 158 - Biblioteca basica de formas e cores proposta para os fluxogramas de protocolos em saude
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Na imagem a seguir, tem-se a aplicacao deste padrao no fluxograma de dis-

pensacao de toxina botulinica, antes apresentado em preto e branco (fig. 159).

Figura 159 - Biblioteca basica de formas e cores aplicada ao fluxograma de dispensacéo de toxina botulinica
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Uma vez estabelecidos os parametros para os elementos graficos, ¢ chegado o
momento de apresentar os parametros para as midias de uso dos protocolos e seus

dados em saude.

4.2 Parametros para midias

Uma vez estabelecidos os parametros para os elementos graficos, outro ponto
fundamental sdo os parametros para as midias de suporte que se utilizam dos pro-
prios elementos graficos, mas possuem caracteristicas e necessidades proprias.

Um grande objetivo no design de protocolos ¢ condugao do foco dos actantes
para o que lhes ¢ particularmente mais importante. As midias representam diferentes
cenarios de uso, conforme mais bem explicado a frente. Um cenario de uso envolve
pensar na interacao dos actantes com a midia que ele esta usando.

As trés midias aqui previstas e utilizadas como suporte para protocolos sao:
painéis publicos, site e versdao impressa. Nao ¢ dificil perceber que cada uma delas
tem suas peculiaridades de projeto e visualizacdo, com necessidades especificas de
parametros conforme apresentado a seguir. Os parametros apresentados nesta parte
de trabalho sd3o mostrados de forma esquematica, em wireframes. Prototipos visuais

mais realistas dos protocolos sdo mostradas no capitulo seguinte.

4.2.1 Painéis publicos

Os painéis publicos, como cartazes, quadros de aviso e afins, ndo sdo a prin-
cipal midia utilizada para exibi¢do de protocolos, uma vez que seu principal actante
usuario € o publico. Pode-se, claro, pensar em painéis, mesmo que eletronicos, que
sejam utilizados em um salas de situacdo para eventualmente comunicar dados sobre
doengas e agravos para gestores e equipes de saude. Apesar dos parametros aqui
apresentados também serem uteis como referéncia para outros tipos de painéis como
os que podem ser utilizados em uma sala de situacdo para gestores e profissionais de
saude, o foco aqui € especialmente os painéis de comunicacdo para o publico em
hospitais, postos de satide, postos de vacinacao e afins.

A principal diferenga funcional no uso de painéis piblicos na comunicagdo de
protocolos com relacdo as outras duas midias de suporte (site € manuais impressos) €
a maior distancia de uso deles, o que faz com que a simplicidade na comunicagao

com textos mais enxutos € 0 uso mais restrito de imagens se facam fundamentais.
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Criando parametros para painéis publicos de protocolos em saude

Parametros para painéis publicos 1: Estrutura basica geral

Na estrutura basica geral, entende-se que a forma de apresentacdo mais sim-
ples para os painéis considera o uso de elementos bastante basicos na comunicagao:
textos, cores, tabelas e, eventualmente, icones e imagens.

Sugere-se aqui que a estrutura basica geral para os painéis siga as seguintes
orientacdes gerais conforme abaixo e mostrado na figura seguinte (fig. 160):

* Identificar ao alto o sistema de protocolos utilizado.

» Titulo, que pode ser do protocolo ou livre, com imagem opcional ao fundo.

* Subtitulo, sobretitulo (acima do titulo) ou extensao do titulo (item opcional).

* Considerar especialmente os mesmos parametros estruturais aplicados na
construcdo de tabelas para a criagdo do painel: paragrafos, linhas, colunas etc.

* Identificagdo das instituigdes responsaveis pelo conteudo do painel com su-

as respectivas marcas na base da peca, conforme diretrizes do governo federal.

Figura 160 - Estrutura basica geral para painéis publicos de protocolos em satide
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Vale reforgar que, nos painéis, os elementos graficos devem ser utilizados
conforme seus respectivos parametros. Textos, cores e tabelas sdo os trés elementos
graficos com ocorréncia mais comum para os painéis publicos. Pictogramas e
imagens sdo dois elementos que também aparecem com consideravel uso potencial.

Com relagdo a imagem opcional de fundo para o titulo, ¢ um recurso especial
que, além da cor, pode ser utilizado para dar uma identidade extra ao protocolo. Tal
imagem pode ser uma imagem de um vetor transmissor da doenga, de um patoégeno,
um o6rgao do corpo ou mesmo uma imagem abstrata. A principio, o padrdo ¢ utilizar
uma imagem como “marca d’agua” na cor preta com meio-tons e transparéncia
ajustada visualmente sobre o fundo de cor. Tal imagem ndo tem a intengdo de
aumentar a complexidade de criagdo dos protocolos, mas sim a de ser um recurso de
identidade e comunicagdo extra e, por isso, ¢ opcional. No capitulo dos prototipos ha
um exemplo do recurso, que pode ser utilizado nas trés midias de suporte.

Parametros para painéis publicos 2: Estabelecer corpos de letra

Estabelecer corpos de letra adequados para os painéis tem duas importantes
fungdes. A primeira delas € a que este parametro acaba definindo a que distancia a
leitura do painel sera confortavel para o usuério e a outra, consequentemente. E que
as dimensoes do painel acabam sendo definidas por tais medidas.

Sugere-se aqui, que os tamanhos de letras permitam uma boa legibilidade do
painel em no méaximo dois niveis de distancia. O primeiro nivel corresponde a uma
distancia maior de leitura, assim que ele entra no ambiente, para pelo menos identifi-
car o assunto do painel e as informac¢des mais importantes. O segundo nivel de dis-
tancia pode ser para uma leitura mais detalhada.

O 1deal ¢ que a leitura seja feita de forma confortavel de qualquer area onde o
usudrio possa estar visando seu atendimento. Para parametrizar estas dimensoes, que
podem variar de hospital para hospital, vale considerar estudos da 4rea de ergonomia.

Conforme IIDA (2005 apud SCHULENBURG, 2014), para a dimensao da le-
tra deve-se utilizar 1/200 da distancia a qual se pretende que o texto precisa ser lido.
O resultado corresponderd a altura da caixa alta.

Como exemplo, podemos pensar em na sala de espera de um hospital onde ha
na parede um painel com o Protocolo de Manchester, para que o cidaddo saiba sobre
os critérios que sdo utilizados para a priorizagao de seu atendimento e o significado

da cor da pulseira que acabou de receber.
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Neste caso, conforme a soluc¢ao arquitetdnica da sala, um usuario pode ficar
sentado, hipoteticamente, a uma distancia de até cinco metros do painel. Sendo assim
a altura da caixa alta da fonte utilizada para leitura deve ser de 25 milimetros, que é o
resultado da divisao de 5000 milimetros (cinco metros) por 200.

O ideal ¢ que o menor corpo de fonte utilizado no cartaz possa ser lido a esta
distancia, mas caso nao seja possivel, por questoes espaciais ou arquitetonicas
quaisquer, pode-se considerar que pelo menos os titulos ou as informagdes principais
sejam. Neste caso, o cidaddo pode se aproximar para um segundo nivel de leitura.

Parametros para painéis publicos 3: Uso de pictogramas ou imagens

Em boa parte dos painéis publicos, a informacao textual sera suficiente para a
comunica¢do. Em casos nos quais o uso de pictogramas ou imagens trouxerem bene-

ficio ou énfase a comunicagdo, tal uso pode ser considerado (fig. 161).

Figura 161 - Estrutura basica geral para painéis ptiblicos de protocolos em saiide com uso de pictogramas



259

E importante, entretanto, que o uso de pictogramas, ou mesmo imagens, nun-
ca se dé com objetivos de mera ornamentagdo ou motivagdes ludicas. A comunicagdo
precisa ser sempre util e funcional.

A titulo de exemplificagdo, pode-se pensar no caso de uma das orientagdes
para a vacinacao contra a febre amarela, que ¢ contraindicada para gestantes exceto
em casos especiais conforme avaliagdo médica.

Em um caso como este um pictograma de uma mulher gravida, assim como
os de qualquer outro caso restritivo, pode fornecer um ponto focal de atencao para as
gestantes que estiverem utilizando o painel para maiores informagdes.

E importante enfatizar que os exemplos aqui apresentados ndo configuram
uma estrutura rigida e inflexivel, mas sim um padrdo de organizagdo geral que pode
ser adaptado para outras necessidades ndo previstas desde que contribuam para um

alcance efetivo dos principios do design da informagdo que regem estes parametros.

4.2.2 Site

O site &, certamente e cada vez mais, a midia mais utilizada para a organiza-
¢do, disponibilizagdo e atualizacdo dos protocolos em satde em relacdo a midia im-
pressa. Isto acontece em fun¢do de uma série de vantagens conhecidas e cada vez
mais acessiveis a populacdo, entre elas: velocidade e facilidade de acesso, facilidade
de atualizacao, menor custo de manuten¢ao e atualizagao.

Atualmente a maioria dos protocolos esta disponivel em PDF armazenados e
disponibilizados em sites na Internet. O principal agregador destes protocolos digitais
em formato de leitura similares a modelos impressos ¢ a pagina dos PCDT, ja cita-
dos, que esta pertence ao portal no ministério da satde (http://portalms.saude.gov.br).

A proposta de site para protocolos aqui sugerida também considera a possibi-
lidade de se baixar os protocolos em versdo PDF. Todavia, a ideia ¢ aproveitar as
possibilidades fornecidas pela hipermidia para o uso de cada protocolo em uma solu-
¢ao digital online para em sua versao “nao linear”, provendo assim acesso facilitado
aos seus conteudos com conceitos de arquitetura da informagao e usabilidade.

A estrutura basica geral para as diferentes arquiteturas de um protocolo em
satde online, a personalizagcdo da experiencia de uso em fun¢do dos diferentes actan-
te e o design responsivo considerando os diferentes dispositivos de acesso, resolu-

¢oes, tamanhos e formatos de tela sdo algumas das caracteristicas aqui exploradas.
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Criando parametros para sites de protocolos em saude

Parametros para sites 1: Estrutura basica geral e pagina principal

A estrutura bésica geral da pagina utiliza uma interface compativel como pa-
drdes com os quais os usudrios estdo acostumados nos que diz respeito as solugdes
de design. Entretanto, a parte mais diferenciada da solucao estd no fato de permitir a
solugdo para cada um dos actantes além da personalizagdo por cada um deles, permi-
tindo até mesmo a criacdo de dashboards individualizados na pagina principal.

Uma outra peculiaridade do projeto ¢ que os protocolos ndo tém sempre as
mesmas se¢des € o numero de itens de seus capitulos, ou segodes, ¢ extremamente
variavel. Os elementos graficos utilizados também sdo diferentes, ha protocolos que
podem ou nio ter imagens, ou graficos, ou tabelas etc. Mesmo que a boa parte deles
tenha formulérios ou fluxogramas, por exemplo, isso ndo ¢ uma unanimidade.

A seguir, a estrutura proposta que, por questdes de sistematizacdo e unidade,
¢ semelhante a das outras midias e esta ordenada em ordem aproximada de exibigao:

» Identificacdo ao alto do sistema de protocolos utilizado.

* Ao lado da identificagdo do sistema de protocolos, um menu suspenso
(drop-down menu) com os mesmos parametros de uso para os formularios.

* Links com funcionalidades relacionadas a usabilidade no topo do site.

* Titulo do protocolo com imagem opcional ao fundo.

» Extensdo do titulo acima ou abaixo dele (item opcional).

» Campo de busca por palavras na area direita ao titulo.

« fcone de usuario (busto) para login no site.

* Menu principal com possibilidade (opcional) de submenu para cada item.

« Area central para os destaques primarios, secundarios e terciarios com con-
teudo a serem definidos automaticamente conforme a maior utilizagdo por parte dos
actantes ou configuradas pelo proprio usuario em grid de trés colunas.

* Menu do rodapé com itens do menu e submenus completamente abertos.

« Areas descritivas sobre a politica de acesso, direitos autorais e expediente.

* Identificacdo das instituicdes responsaveis pelo conteudo do site com suas
respectivas marcas ao final da pagina, conforme diretrizes do governo federal.

Na proxima imagem um exemplo, em wireframe, de uma pagina principal

com a estrutura acima representada (fig. 162).
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PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO  Escolha o protocolo

30 teudo ? 3 0 me Ir para a busza ra o rodat

Nome do protocolo

Sobretitulo, subtitulo ou extensdo do titulo

= |tem domenu1 v ] ltemdomenu2 v | Itemdomenu3 v | Item do menu 4 v | Mais... a

Destaques primarios
Area de interesse primario
para o tipo de actante

Destaques terciarios
Area de interesse
terciario para
o tipo de actante

Destaques secundarios
Area de interesse secundério
para o tipo de actante

Itemdomenu1 Itemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud4 Itemdomenu5 Itemdomenué6

Subitem 1.1 Subitem 2.1 Subitem 3.1 Subiterm 4.1 Subitem 5.1 Subitem 6.1
Subitem 1.2 Subitem 2.2 Subitem 3.2 Subitem 4.2 Subitem 5.2 Subitem 6.2
Subitem 1.3 Subitem 2.3 Subitem 3.3 Subitem 5.3

Subitem 2.4
Este site ¢ regico pela Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento, que busca garantir é sociedade 0 acesso gratuito, publico e aberto ao cicacao

Licenca Craative Commons: Atribulgao - Nac Comercial - Compartilhamento pela mesma licanga 4.0 Internacional | Expediente

[ ] PATRIA AMADA
susm oz ZRBRASIL

Figura 162 - Estrutura basica geral da pagina principal para protocolo em satide e seus dados
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Sobre a estrutura apresentada, alguns pontos sdo esclarecidos a seguir:

icone de usuario (busto) para login no site

O login deve permitir a identificacdo do usudario que inclui seu tipo de actan-
te, uma vez que o usuario serd identificado como um profissional da equipe de saude
(médico, farmacéutico, enfermeiro, auxiliar ou afim), um gestor de saide e ou um
cidadao (fig. 163). Uma vez conectado através de login ao site, e identificado como
um dos actantes, o a pagina principal distribui os contetidos mais Uteis para aqueles
actantes, através de uma configura¢do padrdo proposta pelo conteudista responsavel
conforme sua predicdo. Entretanto o sistema pode identificar ao longo do tempo
quais os conteudos mais utilizados pelos grupos de actantes e a assim disponibiliza-
los conforme este uso. Algumas se¢des do site, como formulérios de registro de ocor-
réncia, podem ser protegidas e acessadas somente por profissionais de satde.

Caso o usuario modifique as suas configuragdes montando, por exemplo, um
dashboard na pagina principal utilizando mapas e graficos para acompanhamento

proprio sobre os dados gerados pelo protocolo, sua configuragdo permanece.

Figura 163 - fcone de usuario (busto) para login no site

Menu principal com possibilidade de submenu para cada item

Este menu reune uma série de funcionalidades relacionadas a organizagdo do
site do protocolo em satide. O menu tem 4 se¢des funcionais basicas:

* O icone “Menu Completo” (trés linhas), para acesso as segdes € subsegdes

* As se¢des mais acessadas ordenadas e que cabem na largura disponivel.

* O link “Mais...” exibe links para as demais se¢des que nao couberam.

* O icone “Configuracdes” (engrenagem) para customizar a pagina principal.

Figura 164 - Menu principal com possibilidade de submenu para cada item
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O icone “Menu Completo” (trés linhas), exibe links para acesso as segdes e
subsecoes (fig. 165). Os protocolos atuais em forma de PDFs ou impressos ndo pos-
suem recomendacdes sobre o numero de capitulos. Todavia, para uma melhor usabi-
lidade dos sites, menos capitulos (se¢cdes) podem trazer melhorias de uso.

CRESTODINA ([20167?]) afirma que menos itens de navegacao sao bons para
os mecanismos de pesquisa, pois a pagina inicial de um site alcanga maior "autorida-
de" junto aos mecanismos de pesquisa, pois ha mais links para sua pagina inicial do
que para suas paginas internas. Essa autoridade flui para paginas mais profundas na
navegagao. Além disso, pesquisas mais recentes mostram que, embora o cérebro use
“chunking” (separacdo por pedagos, em traducdo livre), como um método para faci-
litar a memorizagdo, o nimero depende da categoria. Tal numero pode ser de sete
para numeros, mas apenas cinco para palavras.

Finalmente, MILLER (1956) em The Magical Number Seven, Plus or Minus
Two: Some Limits on our Capacity for Processing Information (O Numero Magico
Sete, Mais ou Menos Dois: Alguns Limites em nossa Capacidade de Processar In-
formagdes, em tradugdo livre), um dos artigos mais citados na area de psicologia,
apresenta o numero sete como um referéncia para a memorizagdo em varios estudos.

Assim sendo, sete ¢ o nimero maximo aqui recomendado para itens do menu,
0 que, curiosamente, também faz um paralelo com o nimero de cores méximo indi-

cado GALITZ (2007), conforme aqui utilizado nos parametros para cores.

Al

Itemdomenu1 Itemdomenu2 Itemdomenu3

Subitem 1.1 Subitem 2.1 Subitem 3.1

Subitem 1.2 Subitem 2.2 Subitem 3.2

Subitem 1.3 Subitem 2.3 Subitem 3.3
Subitem 2.4

Item do menu4 Itemdomenu5 Itemdo menu6

Subitem 4.1 Subitem 5.7 Subitem 6.1
Subitem 4.2 Subitem 5.2 Subitem 6.2
Subitem 5.3

Figura 165 - Menu principal totalmente aberto através do icone “Menu Completo”
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Quanto a ordem de exibi¢ao das se¢oes do menu, baseando-se em um estudo
do NIELSEN NORMAN GROUP (2010), recomenda-se que os itens sejam organi-
zados hierarquicamente por critérios de “importancia” ou de “maior uso” e nao por
“ordem alfabética”. Na maioria dos casos, como este, a pessoa ndo pensa em ordem
alfabética. Assim sendo, o critério de “importancia” pode ser utilizado pelo editor do
protocolo para sua primeira publicacdo, enquanto o critério de “maior uso” pode ser
utilizado quando o usudrio esta conectado, via login, ao sistema de protocolos. Neste
ultimo caso, o sistema contabiliza as secdes mais acessadas pelo usuario e utiliza tal
contagem para reordena-las conforme as mais acessadas por ele.

Da mesma forma, as se¢des que sdo exibidas no menu aberto da pagina prin-
cipal (fig. 166) também sdo ordenadas comecando-se pelas mais acessadas e termi-
nando com as menos acessadas, mantendo a ordem do link para o menu completo.

E importante observar que esta ordem acaba definindo os links que serdo exi-
bidos por inteiro no menu aberto da pagina principal e quais ficardo ocultados no link
“Mais...” conforme o que a largura da tela permitir que se mostre. Esta solucdo ¢
importante para permitir uma responsividade do site mais adequada com relagdo ao
tamanho e resolu¢do da tela, mostrados a frente.

Portanto, em fung¢do desta solugdo, o menu pode aparecer com muito, poucos,
um ou até mesmo nenhum item caso, por exemplo, o usuério esteja vendo o site em
uma tela menor de celular na posicao vertical ou ainda quando a janela do seu nave-
gador esta compactada conforme exemplo também mostrado nos parametros sobre
responsividade. Como padrdo, o mouseover expande este, além de todo ou qualquer
menu do site que contiver subitens.

Recomenda-se aqui apenas um nivel de subitens para que qualquer conteudo
do site possa ser acessado em até trés cliques. ZELDMAN (2001, p. 98) e muitos

designers citam e utilizam a famosa “regra dos trés cliques” como uma boa pratica.

Item domenu 1+

Subitem 1.1
Subitem 1.2
Subitemn 1.3

Figura 166 - Iltem do menu principal com submenu aberto
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O link “Mais...” exibe links para as demais se¢des que nao couberam na lar-
gura de exibicao do site, cujos subitens também podem ser acessados utilizando-se o

mouseover (fig. 167)

Mais...
o AN

Item do menu 5 v
Subitem 5.1
Subitem 5.2
Subitem 5.3

Item do menu 6 v

Figura 167 - Item do menu principal “Mais...” com outros itens do menu abertos além de um submenu

O icone “Configuracdes” (engrenagem) fornece acesso a uma pagina com
uma interface especifica que permite a customiza¢do da pagina principal. Nesta op-
¢do ¢ possivel escolher os contetidos disponibilizados naquele protocolo para criar
uma versao personalizada da pagina (fig. 168).

A versdo padrdo da pagina, antes de qualquer customizagao por parte do usu-
ario final, ¢ criada nesta mesma ferramenta pelo editor do protocolo e deve ser pen-
sada inicialmente em funcdo das tarefas desempenhadas pelos actantes.

Conforme ja entendido, cada protocolo tem suas caracteristicas, secoes € con-
teado proprio. Portanto, para cada um deles, o editor que desenvolvera a pagina ini-
cial para os trés tipos de actantes: profissional da equipe de satde (médico, farma-
céutico, enfermeiro, auxiliar ou afim), gestor de satide e cidaddo. Tais necessidades
podem ser levantadas através da propria experiéncia pessoas do editor, o utilizando
pesquisas, questionarios e outros recursos para uma melhor compreensao do cenario
de uso de cada actante.

O editor, quando configura as paginas padrdo iniciais, pode pensar ainda na
necessidade de um “subactante”. Em outras palavras: quando, por exemplo, o profis-
sional de satide identifica sua area de atuacdo, a pagina principal também pode exibir
um conteudo ja configurado pelo editor, antes mesmo de uma customizagao pessoal,

conforme a funcdo especifica do actante reconhecida na oportunidade de seu login.
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+

Figura 168 - Pagina principal aberta no modo “configuracdes” que permite sua customizagdo
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Conforme visto na imagem anterior, a interface para a configuragao da pagina
principal tem uma série de controles para configuracdes especificas, posicionamento,
dimensionamento, adi¢do e escolha de contetdo.

Com relagdo ao dimensionamento, uma informa¢do importante ¢ que, assim
como a quantidade de itens verticalmente dispostos ¢ virtualmente ndo limitada, o
dimensionamento vertical dos elementos também possui maior liberdade. Entretanto,
a mesma situacao nio acontece para o dimensionamento horizontal que estd vincula-
do a somente trés dimensodes possiveis definidas pelo uso de uma, duas ou trés colu-
nas. Esta estrutura também ¢ importante para a responsividade do site, conforme ¢
explicado com maiores especificagdes na sua respectiva se¢ao de parametros.

Todos os tipos de conteudo passiveis de exibicdo na pagina principal devem
ter versoes de adaptacgdo previstas para estas trés dimensoes horizontais possiveis.

Area central para os destaques primarios, secundarios e terciirios

Explicando melhor a é4rea central da pagina principal: ela ¢ dividida em trés
zonas na pagina principal conforme visto (fig. 162): destaques primarios, secundarios
e terciarios. Excepcionalmente ha a possibilidade de o usudrio colocar dois conteu-
dos lado a lado com medidas iguais, conforme ¢ possivel ver no grid vertical.

As trés zonas estdo distribuidas na pagina conforme sua respectiva importan-
cia na hierarquia de leitura, sendo a area primaria ocupando a area prioritaria da
chamada “primeira rolagem” da pagina. Além disso, tem-se a area secundaria ocupa
uma zona maior e prioritaria na ordem de leitura com relagdo a area terciaria que, por
sua vez, ocupa uma posicao de conteudo auxiliar.

A personalizacdo permite ao usuario, conectado por login e senha, uma distri-
buicao livre do contetido da pagina. Todavia, conforme explicado, o editor deve pen-
sar nessas areas com a inten¢ao de atender previamente as necessidades dos actantes.

Para exemplificar, pode-se pensar em um protocolo sobre a febre amarela on-
de, como a maioria dos protocolos, a maior parte do conteudo interessa somente aos
profissionais da area de satde e, mesmo algumas areas, como a ficha de notificacao
compulsodria, somente tais profissionais terdo acesso.

Imaginando-se na fun¢do do editor ao estabelecer os conteudos que serdo
disponibilizados nas trés areas hierarquicas da pagina para os trés tipos de actantes,
apresenta-se a seguir simulacdes resumidas sobre o cenario de uso dos actantes e

como atender suas necessidades conforme também os objetivos do site.
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Profissionais de satide: no caso de um protocolo sobre febre amarela, podem
ser considerados como os contetidos internos do site mais relevantes, para ocuparem
posicdes de destaques na pagina principal: aqueles que estdo relacionados com os
que tais profissionais utilizam no dia a dia, link para download da versdo digital do
documento do protocolo completo (PDF) ou de um guia especifico para os profissio-
nais de saude, dados gerais sobre os casos notificados, dados de feedback sobre a
eficiéncia do protocolo, entre outras possibilidades. Tais possibilidades sdo exempli-
ficadas a seguir:

« Area primaria: destaque em carrossel de imagens com link para area sobre
métodos utilizados no diagnostico da febre amarela, tratamento ou assuntos afins.

« Area secundaria: links para fluxograma, tabelas sobre manifestagdes clinicas
comuns sobre a febre amarela com link para a sec¢do.

« Area terciaria: download da versdo impressa do protocolo e/ou outros guias

para profissionais de satde.

Gestores de saude: os gestores de saide atuam em uma fungdo mais estraté-
gica com relacdo ao enfrentamento do problema e, portanto, os links mais alinhados
com suas tarefas seriam mapas, graficos e relatérios referentes ao acompanhamento
epidemioldgico, conforme a possivel configuragdo inicial que segue:

« Area primaria: mapa com incidéncia da febre amarela no pais.

« Area secundaria: graficos e/ou tabela com dados recentes sobre a doenca.

* Area tercidria: outros graficos ou mapas e relatorios periddicos.

Cidadaos: os conteudos mais interessantes para o cidadao sao aqueles que fa-
lam sobre sintomas, prevencao e vacinacdo. Além disso ¢ comum também o interesse
pela evolugdo dos casos, especialmente em seu estado ou municipio, exemplificado a
seguir:

« Area priméria: carrossel de imagens com link para area sobre sintomas da
febre amarela e links para informativo sobre prevengdo e combate ao Aedes Aegypti.

« Area secundéria: link para tabela com recomendagdes sobre vacinagio e
mapa com as areas de recomendacdo permanente e temporaria.

« Area terciaria: link para a 4rea de perguntas e respostas, além de link para

noticia sobre o papel dos macacos, incluindo link para mais noticias.
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Para a primeira vez que um usudrio nao conectado via login entra na pagina, a
versdao padrdo pode mostrar um conteido misto sobre o protocolo que atenda que
atenda as necessidades dos trés publicos, considerando o cidaddo comum, mas prio-

rizando os actantes principais: profissionais de saude e gestores.

Menu do rodapé com itens do menu e submenus abertos

Utilizar a estrutura do menu aberta em submenus ao final do site ¢ um recurso
que, ainda que seja redundante, tem sido bastante utilizado e até esperado pelos usué-
rios. Por isso, também se faz aqui presente como padrao (fig. 169). No caso do menu
ter mais itens ou titulos mais longos, ele pode ser distribuido em duas linhas ao invés

de apenas uma.

Iltemdomenu1 Itemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud4 Itemdomenu5 Itemdomenub6

Subitem 1.1 Subitem 2.1 Subitem 3.1 Subitem 4.1 Subitem 5.1 Subitem 6.1
Subitem 1.2 Subitem 2.2 Subitem 3.2 Subitem 4.2 Subitem 5.2 Subitem 6.2
Subitem 1.3 Subitem 2.3 Subitem 3.3 Subitem 5.3

Subitem 2.4

Figura 169 - Menu do rodapé com itens do menu e submenus abertos

Areas descritivas sobre a politica de acesso e direitos autorais

E uma area que explica questdes relativas a utilizagdo do contetdo do site por
terceiros. A sugestdo ¢ que este site seja regido pela Politica de Acesso Aberto ao
Conhecimento, que busca garantir a sociedade o acesso gratuito, publico e aberto as
informagdes disponibilizadas. Utiliza-se também o selo Creative Commons BY-NC-
SA que, basicamente, define que ¢ permitida a reproducao parcial ou total da obra
para fins ndo comerciais, desde que citada a fonte e respeitados e reservados os direi-
tos morais dos autores. O uso de tal modalidade de licenga significa de forma mais
detalhada que ¢ permitido ao individuo:

Compartilhar - copiar e redistribuir o material em qualquer midia e formato

Adaptar - remixar, transformar e construir sobre o material

O licenciante ndo pode revogar essas liberdades contanto que vocé siga os

termos da licencga.
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As siglas BY-NC-SA definem os termos nos quais a licenca ¢ valida:

BY (BY - Atribuicao) — Deve-se conceder o crédito apropriado ao trabalho,
fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas alteracdes. Vocé pode fazé-
lo de qualquer maneira aceitdvel, mas de nenhuma maneira que sugira que o licenci-
ador endossa vocé ou seu uso.

NC (Non-Commercial - Nao Comercial) — Nao se pode utilizar o material
para fins comerciais.

SA (ShareAlike — “Compartilhalgual”) — Em caso de uso combinado a ou-
tros materiais, transformagdo ou criacao de algo a partir do material, deve-se distri-
buir suas contribuicdes sob a mesma licenca que o original.

As areas descritivas sobre a politica de acesso e direitos autorais ocupam so-
mente uma pequena area antes das marcas das instituicdes responsaveis (fig. 170). O

link “Expediente” é explicado nos parametros para a versao impressa.

Este site € regido pela Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento, cue busca garantir 3 sociedade o acesso gratuito, publico e aberto o cidadao
& & & p

AT Licenca Creative Commons: Atribuicdo - Ndo Camercial - Compartilhamento pela

mesma licenca 4.0 Internacional Expediente

Figura 170 - Areas descritivas sobre a politica de acesso e direitos autorais

Parametros para sites 2: Estrutura para paginas de conteido interno

As paginas para os conteudos internos estao organizadas em templates (gaba-
ritos padronizados). Sdo quatro femplates para atender as diferentes demandas de
conteudo dos protocolos, que compreendem ao uso dos elementos graficos cujos
parametros ja foram anteriormente citados.

A estrutura para as paginas de conteudo interno também ¢ de grande utilidade
para proporcionar uma melhor logistica para o comportamento responsivo da pagina
cujos parametros sdo os proximos a serem apresentados.

Além disso, a versdo impressa segue aproximadamente a l6gica de estrutura
para os conteudos correspondentes das paginas da versao online. Esta logica, além de
manter a unidade grafica, facilita a atualizagdo automatica do PDF com o protocolo

completo. Tal processo ¢ explicado melhor nos pardmetros para a versao impressa.
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O primeiro dos quatro templates contém uma coluna tnica para toda a largura
do site. Linhas do tempo, fluxogramas, formularios, graficos e mapas sao alguns

exemplos de elementos graficos que podem aproveitar esta area maior (fig. 171).

— | 2
= |tem do menu 1 v Item domenu2 Item domenu 3 « Itemdomenud v | Mais...

Conteudo principal e tnico
Area destinada para o
contelido da pagina

\____—/
?\_’/

Item do menu 1 itemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud Itemdomenus5 Itemdomenué

Figura 171 - Template para pagina interna de coluna unica

O segundo template utiliza uma coluna dupla destinada ao contetudo principal
e uma simples para conteido complementar. Uma situagdo exemplar seria uma pagi-
na com um texto sobre como diagnosticar uma determinada doenga e, na coluna sim-

ples, imagens com legendas ilustrando o processo de diagnostico (fig. 172).

E Iltemdomenu1wv l Item domenu 2 v ltem domenu 3 v | Itemdo menu 4 v | Mais...
Conteudo
Contetido principal complementar
Area destinada para o Area destinada para
conteudo essencial da pagina conteudo relacionado

ao principal da pagina

/——————\/

Item do menu 1 ltemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud Itemdomenu5 Itemdomenuéb

Figura 172 - Template para pagina interna dividida em duas colunas de tamanhos diferentes
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O terceiro dos quatro templates possui um equilibrio hierdrquico entre as duas
colunas (fig. 173), podendo, por exemplo, exibir graficos lado a lado (itens de mes-
mo valor), expediente do site (itens de mesmo valor) ou imagens legendadas de um

lado com explicagdes na outra coluna (itens de valor complementar).

— | P
= |temn domenu 1 v \ Item domenu2 Item domenu 3 « Item do menu 4 v | Mais...

Contetdo principal
ou complementar
Area destinada para o
conteudo principal ou

Conteudo principal
Area destinada para o
contetido principal
da pagina

/ \mmplementarW

1

Itemdomenu1 Itemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud4 Itemdomenus5 Itemdomenué6

Figura 173 - Template para pagina interna dividida em duas colunas de mesmo tamanho

No ultimo dos quatro templates a solugdo de trés colunas pode ser utilizada
com, por exemplo, em listagens em geral: cooperadores do protocolo, de institui¢des
que fazem determinado exame etc. H4 a possibilidade de se utilizar as duas primeiras

colunas com o conteudo principal e a ultima como auxiliar também.

= |tem do menu 1 v \ Item domenu 2 + Item domenu 3 « Item do menu 4 v | Mais...

Contetido principal

Conteudo principal Conteudo principal
¥ ' Z | ou complementar
Area destinada para o Area destinada para o :
; e 8 s Area destinada para o
conteudo principal contetdo principal . o
L. i conteudo principal ou
da pagina da pagina

complementar da pagina

\_‘—/
;\_’/

2

Item do menu 1 itemdomenu2 Itemdomenu3 Itemdomenud Itemdomenus5 Itemdomenué

Figura 174 - Template para pagina interna dividida em trés colunas de mesmo tamanho
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Cada protocolos tem o seus proprios tipos de contetido com seus tamanhos e
peculiaridades. Portanto os templates apresentados acima tém a fun¢ao de fornecer
uma estrutura versatil para as situacdes mais conhecidas. A aplicacdo e as possibili-
dades geradas por esses templates ficam mais claras no capitulo seguinte, com os
protétipos dos protocolos e dados em saude.

Parametros para sites 3: Tamanho dos corpos de texto

O estabelecimento de tamanhos apropriados para os corpos de texto utilizados
nos protocolos estd apresentado nos ‘“Pardmetros para textos 4.2: Utilizar corpo de
letra adequado”. Nessa secdo citada, o tamanho e estilo de todos os elementos textu-
ais (titulos, subtitulos, intertitulos, paragrafos, notas etc.) estdo relacionados através
de propor¢des matematicas que os correlacionam. Esta caracteristica ¢ interessante
no design responsivo, pois tais relagdes podem ser mantidas nas ampliagdes de tela e
mudanga de dispositivos de acesso a internet tais como computadores de mesa, note-
books, tablets, celulares e afins.

Baseando-se nos parametros supracitados e considerando-se um corpo de lei-
tura base para a fonte Open Sans de 20 pixels, temos as seguintes configuragoes:

Paragrafos (texto padrao): 20 pixels, regular

Intertitulos: 24 pixels (20 + 20%), negrito

Subtitulos: 28 pixels (20 + 2 x 20%), negrito

Titulos: 32 (20 + 3 x 20%), negrito

Notas, legendas ou créditos: 16 (10 —20%), regular

Titulo: lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

Subtitulo: lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

Intertitulo: lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

Paragrafo: lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

Notas, legendas ou créditos: lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

Figura 175 - Estilos e corpos de texto para titulos, subtitulos, intertitulos, paragrafos e notas, legendas ou créditos

O corpo de 20 pixels oferece uma leitura confortavel para os paragrafos com a fonte
Open Sans na tela de desktops e notebooks. Para outros dispositivos, pode-se utilizar
o tamanho padrdo da fonte do navegador como referéncia para a escalabilidade, con-

forme mostrado a frente nos parametros de responsividade para textos.
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Parametros para sites 5: Funcionamento basico do design responsivo

Desde que a Internet passou a ser acessada por uma série de outros dispositi-
vos, que ndo fossem apenas computadores de mesa, a criacao de sites para a Internet
permite uma série de solu¢des para o problema, desde a possibilidade de se fazer um
site diferente para cada dispositivo até a possibilidade de se criar um unico site com
instrucdes para modificagao do layout e seus elementos em fungdo da tela onde eles
serdo exibidos. Este ultimo conceito ¢ conhecido como design responsivo.

Os parametros deste topico estabelecem critérios para a adaptacdo das pagi-
nas do site aos diferentes tamanhos e resolucoes de telas existentes nos mais diversos
dispositivos, mantendo as qualidades cognitivas dos elementos exibidos.

Atualmente, os sites na Internet sao acessados pelos mais diversos tipos de
aparelhos. Conforme matéria publicada no site da AGENCIA BRASIL (2018), por
exemplo, o telefone celular se tornou a principal forma de acesso a internet no Brasil.
Isto mostra uma considerdvel importancia para o projeto de sites responsivos para o
presente e, ainda mais especialmente, para o futuro.

Um ponto de grande importancia ¢ o estabelecimento de resolugdes que ser-
vem como pontos de quebra dos layouts. A estrutura basica do site aqui apresentado
foi projetada, primeiramente, com uma resolu¢do horizontal ainda considerada refe-
réncia na criacdo de sites: 960 pixels, que ¢ bem visualizada em um monitor com
1024 x 768 pixels.

Com o acesso feito por diversos tipos de dispositivos se faz necessario estabe-
lecer “pontos de quebra” que marcam uma redistribuicao dos elementos da pagina de
forma que eles se adaptem a nova resolu¢do em vigor. Basicamente, a dimensdes em
pixels do layout principal de trés colunas e a versdo intermediaria de duas colunas
foram utilizadas como pontos de quebra para os conteudos das paginas, conforme
descritos nas versdes a seguir e exemplificado nas imagens seguintes:

* Maior: 960 pixels de conteudo, ja mostrada como estrutura geral (fig. 162).

* Intermediaria maior: 640 pixels, com 630 pixels para conteudo, corres-
pondente a dimensdo de duas colunas na divisao em trés da estrutura geral (fig. 176).

* Intermediaria menor: 480 pixels, com 465 pixels para conteudo, que cor-
responde a dimensao de uma coluna na versao de duas da estrutura geral (fig. 177).

* Menor: 320 pixels, com 300 pixels para conteudo, que corresponde a di-

mensdo de uma coluna na versao de trés colunas da estrutura geral (fig. 178).
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Figura 176 - Versao responsiva intermediaria maior correspondente ao layout de 640 pixels



PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE
= DE ORGANIZACAQ DO SERVICO

Escolha o protocolo v

Nome do protocolo
Sobretitulo, subtitulo ou
extensdo do titulo

= Itemdomenulv | Mais.. Q

Destaques primarios
Area de interesse primario
para o tipo de actante

N
/\/

Destaques secundarios
Area de interesse secundario
para o tipo de actante

BN
e —— TS o

Destaques terciarios
Area de interesse terciario
para o tipo de actante

/—\_____/
/———_\_/

276

/
//

iarios
2sse
a

nte

/
|

Itemdomenu1 Itemdomenu2 Itemdomenu3

Subitem 1.1 Subitem 2.1 Subitem 3.1
Subitem 1.2 Subitem 2.2 Subitem 3.2
Subitem 1.3 Subitem 2.3 Subitem 3.3

Subitem 2.4

Item domenu4 Itemdomenu5 Item do menu6

Subitem 4.1 Subitem 5.1 Subitem 6.1
Subitem 4.2 Subitem 5.2 Subitem 6.2
Subitem 5.3

Este site & regida pela Politica de Acesse Aberto ao Conhecimento, gue
busca garantir & sociedade o acesso gratuito, publico e aberto a a

AW Licenca Creatlve Commons: Atribuicao - Ndo Comercial
Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional | Expediente

............

io menu 4

Figura 177 - Versao responsiva intermediaria menor correspondente ao layout de 480 pixels
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Figura 178 - Versao responsiva menor correspondente ao layout de 320 pixels



278

Conforme apresentado, as imagens anteriores definem pontos de quebra no
layout, onde ele ¢ reorganizado para uma melhor disposi¢ao visual dos elementos.
Entretanto, ¢ necessario fazer algumas observacgdes gerais sobre tal funcionamento.

Com relagdo ao comportamento das margens, na versdo maior (960 pixels),
na medida que se amplia a janela do navegador, pode-se aumentar as margens late-
rais, mantendo-se toda a estrutura de conteudo interno com as mesmas dimensoes.

Com relagdo a versdao menor (320 pixels), ela ¢ considerada a menor possi-
vel. Portanto, para qualquer tipo de redimensionamento menor do que este, uma bar-
ra de rolagem horizontal sera gerada para a visualizagdao da pagina.

Nas versoes intermediaria maior (640 pixels) e intermediaria menor (480
pixels), as orientagdes para o redimensionamento entre elas e as versdes maior e
menor sio, basicamente, as seguintes:

* As caixas de texto mudam de dimensdo horizontal compensando a perda
aumentando sua dimensao vertical, reorganizando as quebras de linha, mas mantendo
o corpo de texto no mesmo tamanho.

* Elementos utilizados no topo e no rodapé do site ndo sdo redimensionados.
As caixas que contém os elementos sdo escaladas na largura, mas seus conteudos
(textos, icones e imagens) sdo reposicionados ou substituidos. Um dos menus de
acessibilidade no topo a direita (ir para conteudo, menu, busca e rodapé) aparece
apenas na versao 960 pixels, o que € explicado nos pardmetros sobre acessibilidade.

* Os demais elementos graficos sdo constantemente redimensionados confor-
me o comportamento explicado nos subtdpicos a seguir para cada elemento.

Uma consideragdo de extrema importancia € que os pardmetros apresentados
anteriormente sdo aplicaveis de forma mais direta aos computadores de mesa
(desktops), uma vez que seus monitores possuem, de forma geral, um tamanho maior
e uma resolucdo PPI (pixels per inch, pixels por polegada) menor do que nos disposi-
tivos moveis (tablets e celulares). Enquanto a maioria dos monitores de computador
tem uma resolugdo que esta na casa das dezenas de PPI, chegando até¢ 100 PPI ou um
pouco mais, as telas dos celulares oscilam entre 200 e 300, chegando a casa dos 500
PPI e até mais, em modelos mais avangados. Isso significa que, apesar de uma fonte
tipografica com 12 pixels de altura ter uma boa legibilidade em um monitor de com-
putador com 100 PPI, quando a mesma fonte ¢ exibida na tela de um celular com 300

PPI, a medida fisica de sua altura fica trés vezes menor.
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Para resolver tal questdo, um recurso amplamente utilizado € o reconhecimen-
to, através de scripts, do tipo de dispositivo em uso para a visualiza¢ao do site. Uma
vez que este reconhecimento ¢ feito, o site exibido tem a sua aparéncia modificada
conforme o layout previamente estabelecido. Para este trabalho, sugere-se uma 16gi-
ca para a exibi¢ao dos layouts conforme os parametros estabelecidos a seguir. Vale
observar que a resolugdo original de cada layout deve ser escalada para a largura da
tela do novo dispositivo, exceto para computadores de mesa e notebooks que devem
apenas reagir nos pontos de quebra do layout conforme ja estabelecido:

* Computadores de mesa (desktops) e notebooks: layout da versao 960
pixels sem escalonamento. Obedecem aos parametros citados anteriormente.

* Tablets na posicdo horizontal: layout correspondente a versdo 640 pixels.

 Tablets na posicao vertical e celulares na horizontal: layout correspon-
dente a versao 480 pixels.

* Celulares na posicao vertical: layout correspondente a versdao 320 pixels.

Computadores de mesa (desktops) e notebooks
Layout da versao 960 pixels sem escalonamento

Tablets na posi¢ao horizontal
Layout correspondente a versao 640 pixels

Tablets na posigao vertical e celulares na horizontal

Layout correspondente a versao 480 pixels

Celulares na posicao vertical
Layout correspondente a versdo 320 pixels

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE
£ DE DRGANIZAGCAO DO SERVICO

Escolha o protocolo v

CESSIBILIDADE | ALTOC STE A DO SITE
Nome do protocolo
Sobretitulo, subtitulo ou
extensao do titulo

)
= ol

Destaques primarios

Area de interesses primarios

Figura 179 - Funcionamento basico do design responsivo
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Parametros para sites 5.1: Responsividade para textos

As duas caracteristicas basicas estabelecidas aqui com parametros para a res-
ponsividade dos elementos textuais (titulos, paragrafos etc.) sdo:

* Os textos mantém o tamanho do corpo em qualquer mudanc¢a de tamanho de
janela no mesmo dispositivo. O tamanho dos textos pode mudar por configuracao do
proprio usudrio em seu navegador conforme explicado no ponto a seguir.

* O texto escalavel ¢ fundamental para a responsividade geral do layout.
Conforme LYNCH e HORTON (2016), para garantir a escalabilidade, devem ser
utilizadas unidades relativas para controlar os estilos tipograficos — tamanho do tex-
to, margens e o espaco entrelinhas (leading) — na pagina. Recomenda-se entdo definir
o corpo de texto para o paragrafo de acordo com o tamanho de texto padrao definido
nas configuracdes do navegador dos usudrios e indicar todas as variantes de texto
(titulos, subtitulos, intertitulos, notas, legendas e créditos) usando unidades relativas,
como a unidade “em” ou porcentagens, baseando-se nos valores proporcionais entre
os elementos apresentado nos parametros para textos 4.2, que fala da utilizagdo de
corpo de letra adequado. Um “em” no contexto da web ¢ o mesmo que a altura da
fonte, o que a torna uma unidade relativa e, portanto, flexivel. Por exemplo, se o pa-
drao definido pelo usuario for 16 pixels, um recuo de texto de dois “em” seria um
recuo duplo ou de 32 pixels. Mas se o usudrio usasse o recurso de zoom de texto do
navegador para alterar o tamanho do texto para 18 pixels, o recuo mudaria para 36
pixels para refletir o tamanho de tipo maior. Deve-se usar uma abordagem de design
responsivo que ajuste o layout em resposta as configuragdes de tamanho do texto.

* A caixa do texto ¢ escalavel e se molda constantemente ao tamanho da jane-
la e aos elementos (imagens) a sua volta.

* Os fios, elementos de suporte na diagramagdo dos textos, também sao esca-
laveis mantendo constante o comprimento total da coluna onde o texto esta.

* Caso o sistema ndo consiga exibir a familia de fontes escolhida para o site
como a Open Sans aqui sugerida, ele deve exibir prioritariamente a tipografia padrao
nao serifada do navegador ou outra disponivel no sistema.

Assim sendo, tais pardmetros sdo aplicaveis tanto em situagdes onde héa so-
mente o texto (fig. 180), quanto em situacdes que o texto deve quebrar ao, por exem-

plo, contornar uma imagem (fig. 181).
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut

aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do

eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua.

Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliguip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua.

Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua.

Figura 180 - Configuragdes basicas de responsividade para textos

Lorem ipsum
dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna
aligua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi
ut aliquip ex ea commaodo
consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna
aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi
ut aliquip ex ea commodo
consequat. Lorem ipsum dolor
sit amet, consectetur adipiscing
elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore
magna aliqua.
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Lorem ipsum dolor sit amet

Imagem
(300 x 200 pixels)

Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis.

Lorem ipsum dolor sit amet Lorem ipsum

dolor sit amet

Imagem
(300 x 200 pixels)

Lorem ipsum delor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna
aligua. Ut enim ad minim Imagem
veniam, quis nostrud (300 x 200 pixels)
exercitation ullamco laboris nisi

ut aliquip ex ea commodo

consequat. Lorem ipsum dolor Lorem ipsum dolor sit amet

sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor

incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim

Lorem ipsum dolor sit amet,

MERIQmy Qilis: consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna

Lorem ipsum dolor sit amet aliqua, Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi
ut aliquip ex ea commodo

Lorem ipsum consequat.
dolor sit amet,
Imagem cohs'ecFetur . Lorem ipsum dolor sit amet,
(300 x 200 pixels) adipiscing elit, cons.ectetur adlpnscu?g (?IIF, sed
sed do do eiusmod tempor incididunt
eiusmod ut labore et dolore magna
tempor aliqua. Ut enim ad minim
Lorem ipsum dolor sit amet incididunt ut veniam, quis nostrud
labore et exercitation ullamco laboris nisi
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, ut aliquip ex ea commodo

quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut consequat.

aliquip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum
dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore
magna aligua. Ut enim ad minim veniam, quis.

Figura 181 - Configuracdes basicas de responsividade para textos com imagens
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Parametros para sites 5.2: Responsividade para imagens

H4, basicamente, dois tipos de imagens no site. A primeira delas ¢ a imagem
de contetido que serve como suporte para a compreensao de algum contetido do pro-
tocolo, conforme explicitado nos pardmetros para imagens 1 que fala sobre como
escolhendo o tipo de imagem mais adequada de acordo com a necessidade da mensa-
gem. O segundo tipo de imagem ¢ qualquer imagem utilizada no site do protocolo
que possa ser utilizada para destacar e chamar um conteudo interno do site. Sendo
assim, sugere-se aqui dois comportamentos responsivos diferentes para as imagens
dependendo de sua fungao:

* Imagens com funcido de contetido: devem ser constantemente escaladas
entre a versao maior do site (layout 960 pixels) e a versdo menor (layout 320 pixels).
Se na versdo original a imagem ocupa trés colunas (960 pixels) entdo ela sera pro-
porcionalmente escalada até a sua versdo menor (320 pixels). Entretanto se, por
exemplo, a imagem na versdo maior do site tiver uma dimensdo que ocupe apenas
duas colunas (630 pixels), tal imagem serd reduzida apenas quando o tamanho da
janela ou o dispositivo de acesso corresponder a uma versao menor do layout. Assim
sendo, se uma imagem ocupa apenas uma coluna (300 pixels), ela nunca sera escala-
da. Enquanto a largura das imagens deve transitar entre estas quatro dimensdes (960,
630, 465 e 300 pixels), a altura das imagens ¢ livre desde que a propor¢do entre lar-
gura e altura seja sempre mantida (fig. 182).

* Imagens com funcio de chamada para conteudo: sdao imagens desenvol-
vidas na mesma altura (300 pixels) e com quatro larguras (960, 630, 465 e 300
pixels), para uso como destaque na pagina principal sob um texto de chamada (fig.
183). Elas podem ser alternadas automaticamente in /oco (carrossel de imagens).

Neste ultimo caso das imagens com fun¢do de chamada para contetido (desta-
ques), observa-se que, na ocorréncia do redimensionamento da janela do navegador,
na medida que a largura da 4rea de exibi¢do da imagem diminui, a imagem nao deve
ser escalada. O que se recomenda aqui ¢ que as laterais esquerda e direita da imagem
sejam gradualmente ocultadas até que a imagem seja substituida por versdes menores
nos pontos de quebra do layout. Pode-se também, como opg¢do alternativa a criag@o
de multiplas imagens, utilizar-se apenas uma Unica imagem maior (960 pixels) que
terd suas laterais mais, ou menos, exibidas em fun¢do do tamanho da janela disponi-

vel do navegador.
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Figura 182 - Configuragdes basicas de responsividade para imagens



Lorem ipsum dolor sit amet consectetuer
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod

Imagem s'ﬂe Pestaque
30 x 300

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetuer

Imagem de destaque
46 0

Lorem ipsum dolor sit

amet consectetuer

Imagem de destaque
) ”' ! : .\g.
Lorem ipsum

dolor sit amet
consectetuer e

Figura 183 - Configuragdes basicas de responsividade para destaques
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Ainda sobre as imagens de chamada para contetido, os Unicos parametros que
se referem a ela sdo estes relacionados a sua responsividade. Nao ha parametros de
estilo ou tipo de imagem a se utilizar. Entretanto, este tipo de imagem pode usar itens
do repertorio imagético do contetido para o qual o destaque aponta. Apenas a versao
960 tem subtitulo, visando liberar espago para as imagens em versdes menores.

Parametros para sites 5.3: Responsividade para tabelas

Nos parametros aqui apresentados, as tabelas sdo basicamente formadas por
titulo, textos, nimeros, paragrafos e fios horizontais. Em fun¢do disto os parametros
utilizado para o comportamento responsivo da tabela sdo similares aos dos textos,
com uma diferenca basica para a exibi¢cdo das linhas da tabela que sejam mais longas
do que o espago disponivel durante o redimensionamento da janela do navegador ou
ainda em funcao do dispositivo de acesso utilizado, conforme a seguir:

* Os textos e fios continuam seguindo os parametros de responsividade defi-
nidos para tais elementos.

* O espaco interno da linha de exibigao de texto deve ser redimensionado para
paragrafos dentro da tabela adaptando-se constantemente ao tamanho da janela.

* Quando, em fun¢do das limitagoes fisicas de exibicdo em tamanhos meno-
res, uma ou mais linhas da tabela ndo puderem ser exibidas integralmente, a primeira
opcdo ¢ manter-se os itens da primeira coluna fixa e criar uma barra de rolamento
para todas as colunas seguintes. Caso a primeira coluna ocupe mais de 50% da di-
mensao horizontal disponivel, toda a tabela deve entrar dentro da rolagem.

Parametros para sites 5.4: Responsividade para formularios

Os dois comportamentos basicos responsivos para formularios sdo:

* Textos e fios seguem seus proprios parametros de responsividade ja vistos.

» Campos, caixas de selecao, botdes e outros elementos proprios do formula-
rio devem ser reduzidos horizontalmente em janelas horizontalmente menores do que
seu tamanho original. Se isto ndo for possivel, eles devem ser realocados para a linha
inferior. A permanéncia de um campo ao lado do outro, continua obedecendo aos
critérios de afinidade estabelecidos nos parametros para formularios 2.1, sobre o
agrupamento de informagdes relacionadas.

Uma figura mostra o exemplo de um formulario curto, mas que representa a

logica a ser utilizada de forma geral (fig. 184).



Titulo descritivo sobre o contetido da tabela
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Titulo itens Informacgoes 1 Informacgdes 2
SUBTITULO 1
Nome item 1 Informacao A 100
Nome item 2 Informacao B 200
Nome item 3 Informacao C 300
SUBTITULO 2
Nome item 1 Informacao D 400
Nome item 2 Informacao E 500
Nome item 3 Informacao F 600
Nome item 4 Informacao G 700
Nome item 5 Informacao H 800

Titulo descritivo sobre o contetido da tabela

Titulo descritivo sobre
o0 conteudo da tabela

Titulo itens Informacgodes 1 Informacodes 2
Tituloitens 51 Informacgo«
SUBTITULO 1
Nome item 1 Informacao A 100 SUBTITULO 1
Nome item 2 Informacéo B 200 Nome item 1 A 100
Nome item 3 Informacao C 300 Nome item 2 3 200
; Nome item 3 C 300
SUBTITULO 2
Nome item 1 Informacao D 400 SUBTITULO 2
Nome item 2 Informacao E 500 Nome item 1 D 400
Nome item 3 Informacao F 600 Nome item 2 = 500
Nome item 4 Informacao G 700 Nome item 3 - 600
Nome item 5 Informacao H 800 Nome item 4 3 700
Nome item 5 A 800
m
Titulo descritivo sobre o conteudo
da tabela
Titulo itens Informacdes 1 Informacgoes 2
SUBTITULO 1
Nome item 1 Informacdo A 100
Nome item 2 Informacao B 200
Nome item 3 Informacdo C 300
SUBTITULO 2
Nome item 1 Informacao D 400
Nome item 2 Informacao E 500
Nome item 3 Informacao F 600
Nome item 4 Informagdo G 700
Nome item 5 Informagdo H 800

Figura 184 - Configurac¢des basicas de responsividade para tabelas




Titulo do formulario a ser preenchido

288

Nome completo

Data de nascimento

Dia w Més w ANo v

Enviar Cancelar

Titulo do formulario a ser preenchido

Nome completo

Sexo Data de nascimento

(O Masculino () Feminino Dia v ||Més v|[Ano

v

Titulo do formulario a ser
preenchido

Nome completo

Sexo
(O Masculino (O Feminino

Data de nascimento

Dia v Més w Ano w

Cancelar

Figura 185 - Configuragdes basicas de responsividade para formularios

Sexo

(O Masculine () Feminino

Titulo do
formulario a ser
preenchido

Nome completo

Sexo
() Masculina () Feminino

Data de nascimento

Dia | |[Mé ~||Ano +
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Parametros para sites 5.5: Responsividade para linhas do tempo

As linhas do tempo tém um funcionamento responsivo simples. Basicamente,
o ponto de leitura fica centralizado na pagina no mesmo tamanho e os demais ele-
mentos se adaptam as novas configuragdes de tamanho, conforme ilustrado de forma
esquematica (fig. 186) e explicado a seguir:

* Elementos textuais seguem seus mesmos parametros de responsividade.

* Na exibi¢do do layout 960 pixels, todos os elementos da linha do tempo
aparecem sendo possivel ler o ponto anterior € o posterior, além do ponto atual que é
completamente visivel em todas as versdoes. Ademais, as datas do inicio e fim do
intervalo de tempo considerado aparecem escritas por extenso.

* No layout 640 pixels, tanto o ponto anterior quanto o posterior de leitura sdo
vistos parcialmente como mera indicagdo de suas existéncias. As datas de inicio e
fim do intervalo de tempo, junto ao titulo no topo, aparecem em versdo abreviada
com dois caracteres para o dia, trés para 0 més e quatro para o ano. Além disso, a
representacdo grafica da linha ao alto ¢ redimensionada tornado os pontos mais pro-
Ximos 0 que ocorre progressivamente nas versdes menores.

* No layout versao 480 pixels, os pontos de leitura anterior e posterior apare-
cem sutilmente ainda indicando suas existéncias. A data inicial e final consideradas
na linha de tempo aparecem apenas em suas versdes compactadas abaixo da repre-
sentacdo grafica da linha com os pontos.

* Na versao 320 pixels, apenas o texto correspondente ao ponto de leitura atu-
al aparece na interface. A auséncia ou presenca das setas esquerda e direita sdo os
principais indicadores da existéncia de pontos para leitura na posi¢do anterior € pos-
terior da linha para uma leitura linear do contetido. Ainda que os pontos de leitura
possam ser vistos e acessados pela representacdo grafica da linha do tempo no topo,
uma visualizacdo discriminada e seu acionamento, via mouse ou tocando na tela,
serdo possivelmente mais imprecisos.

Vale neste momento fazer uma sugestao util: para que, na maioria dos dispo-
sitivos, a linha do tempo possa ser lida sem obrigar ao usuario o constante aciona-
mento da rolagem vertical, recomenda-se uma altura total de 560 pixels (referente a
versao para computadores de mesa e notebooks) para o recurso, ou a0 menos para os
paragrafos. Utilizando-se a fonte sugerida Open Sans na coluna de 300 pixels, isto

significa cerca de 500 caracteres (incluindo espagos) ou 80 palavras.
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Figura 186 - Configuracdes basicas de responsividade para linhas do tempo
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Parametros para sites 5.6: Responsividade para graficos

Para os graficos, cada caso deve ser tratado em particular tanto no que diz
respeito ao seu tipo quanto a quantidade de dados exibidos. Entretanto, como para-
metros de construgdo geral pode-se estabelecer os seguintes critérios (fig. 187):

* Elementos textuais utilizados nos graficos seguem seus mesmos parametros
de responsividade. Isto serve para os textos identificadores de itens ou das variaveis
dos eixos assim como para as legendas.

* Os graficos sdo construidos e exibidos através de instru¢des matematicas.
Sao como vetores rasterizados na tela. Isto significa que eles permitem total escalabi-
lidade sem perda de qualidade na exibi¢do. Portanto, o grafico propriamente dito
(eixos, linhas e formas) deve ser redimensionado de forma a ocupar toda a area dis-
ponivel destinada pelo editor ou usudrio.

* Em situagdes de redimensionamento da janela que signifiquem uma iminen-
te ou real sobreposi¢do de textos, o que ocorre quando a diferenga de distancia entre
eles € menor do que dois caracteres de “espago simples”, os textos em posi¢ao hori-
zontal do eixo X passam a adotar a posi¢ao de exibi¢do vertical de leitura.

» Caso uma verticalizagdo dos textos ja tenha ocorrido, o proximo passo ¢ a
quebra de legenda para a 4rea abaixo do grafico, o que pode inclusive permitir que os
textos voltem a ficar horizontalizados, se houver espago.

* Caso a verticalizacdo de textos e quebra da legenda para posi¢do inferior ao
grafico ja tenha ocorrido, a solucdo seguinte, na impossibilidade de exibi¢do do gra-
fico, ¢ a aparicdo da barra de rolagem, que pode inicialmente estar apenas abaixo da
area do grafico em si, mantendo-se o eixo vertical e seus dados visiveis. Entretanto,
caso tal area disponivel para a exibigao do grafico em fique igual ou menor a um
ter¢o a rolagem pode ocupar toda a base do grafico.

Uma observacdo relevante ¢ que, na pratica, realmente ndo ha limites para a
altura do grafico. No entanto, para evitar o uso da rolagem horizontal na visualizagdo
de um mesmo grafico, vale como parametro a recomendacao de que tal grafico deve
ocupar a altura maxima correspondente a 560 pixels (referente a versao para compu-
tadores de mesa e notebooks), sempre que possivel. Vale lembrar que, em fungio do
projeto ser responsivo, esta altura varia automaticamente conforme os parametros

aqui apresentados.
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Parametros para sites 5.7: Responsividade para mapas

Os mapas sao elementos graficos que demandam uma série de funcionalida-
des de interagcdo que ndo esta disponivel em outros elementos. Muitas destas funcio-
nalidades estdo disponiveis apenas na versdo online. A seguir uma breve descri¢ao
dos comportamentos responsivos almejados para os mapas (fig. 188):

* Elementos textuais mantém seus parametros de responsividade da mesma
forma que os ja apresentados. Idealmente, para os mapas, os textos internos devem
aparecer apenas quando o nivel de proximidade da visualizagdo permitir a exibigdo
das palavras nos corpos de letras estabelecidos para os paragrafos ou, pelo menos,
nos corpos de letra utilizados para as notas, legendas e créditos no site, conforme os
parametros para sites 3: tamanho dos corpos de texto.

* Enquanto em computadores de mesa e notebooks o zoom pode ser acionado
somente através do clique sobre os icones de redugdo e ampliacdo, no celular o mes-
mo recurso também pode ser acionado através do movimento de pinga com os dedos
sobre a tela, abrindo para ampliar e fechando para reduzir.

* A legenda deve sempre quebrar para a linha de baixo, aumentando automa-
ticamente a altura do mapa, quando tal legenda ocupar um terco ou mais da largura
total da area de exibi¢ao do mapa.

Vale observar que muitos recursos dependem do sistema de geoprocessamen-
to utilizado. Apesar de ndo ser um objeto de estudo mais aprofundado deste trabalho,
recomenda-se que o sistema escolhido possibilite também, em todos os dispositivos,
a identificagdo de multiplos niveis de divisdo geografica hierarquicas importantes na
leitura e criacdo de politicas publicas de satde, tais como: paises, regides, estados,
mesorregides, microrregides, capitais (pais e estados), cidades, bairros e logradouros.

Parametros para sites 5.8: Responsividade para fluxogramas

Com relacdo a responsividade dos fluxogramas, hd apenas duas observagdes:

* Os elementos textuais mantém os parametros de comportamento responsivo
igualmente aos ja apresentados. Nos fluxogramas, pelo fato dos textos ndo serem
muito extensos € para um uso otimizado do espago, pode-se utilizar o mesmo corpo
de texto estabelecido para notas, legendas e créditos.

* Assim como ocorre para a largura da pagina como um todo, os fluxogramas
devem se adaptar constantemente entre as versdes 960 e 320 pixels. Uma imagem

mostra o exemplo de um fluxograma nas larguras de 640 e 320 pixels (fig. 189).



294

Titulo opcional com tema ou variaveis e periodo dos dados oo | 3
Subtitulo opcional detalhando melhor o conteddo

Titulo da legenda

[T Texto da legenda 1
[T Texto da legenda 2
[T Texto da legenda 3
[ Texto da legenda 4
[T Texto da legenda 5
|7 Texto da legenda 6
[ Texto da legenda 7

e 0 100@

Titulo opcional com tema ou variaveis e oo« | £} Titulo opcional | £}
periodo dos dados com tema ou variaveis
Subtitulo opcional detalhando melhor o contetdo e periodo dos dados

Subtitulo opcional detalhando
melhor o contetido

Titulo da legenda

[T Texto da legenda 1
[ Texto da legenda 2
[Z7] Texto da legenda 3
[7] Texto da legenda 4
[7] Texto da legenda 5
[ Texto da legenda 6
[T Texto da legenda 7

e 0 200@

Km

Titulo opcional com tema ou oo | L}
variaveis e periodo dos dados
Subtitulo opcional detalhando melhor o contetido Titulo da legenda

[T Texto da legenda 1
7] Texto da legenda 2
] Texto da legenda 3
[T Texto da legenda 4
=] Texto dalegenda 5
[ Texto da legenda 6
79 Texto da legenda 7

e (¢} 200@

Titulo da legenda

[ Texto da legenda 1
[ Texto da legenda 2
[ Texto da legenda 3
[[7] Texto da legenda 4
[ Texto da legenda 5
[ Texto da legenda 6
B Texto da legenda 7

e 0 200@

Km

Figura 188 - Configuragdes basicas de responsividade para mapas
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resolucdes disponiveis durante a alteragdes no tamanho da janela de exibicdo entre as larguras correspondentes

aos layouts maior (960 px) e menor (320 px) e ndo apenas nos pontos de quebra do layout.
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Parametros para sites 6: Uso de cores

Além dos ja especificados pardmetros gerais para cores, ha trés importantes
padroes relacionados ao uso de cores para sites. Apesar de serem simples, a aplicacao
deles garante consisténcia e facilidade de compreensao do que ¢ ou nao link no site
para o usuario (fig. 190):

* Textos em pretos ou, eventualmente, cinza nao tém link.

* Textos com cor possuem link.

* Textos brancos em cabegalhos, imagens de destaque ou botdes t€m link.

« fcones com cor possuem link.

* Botdes com cor possuem link.

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAD DO SERVICO

Nome do protocolo

Sobretitulo, subtitulo ou extensdo do titulo
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M Licenca Creative Commons: Atribuicdo - Nao Comercial - Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional Expediente

PATRIA AMADA

SUSENE oo L= BRASIL

Figura 190 - A aplicac@o de cores na imagem principal e nos textos e icones onde ha links.

Observa-se ainda que, conforme visto nos parametros 4.1.4 sobre cores, cada
protocolo deve ter uma cor temadtica. Esta cor ¢ utilizada nos sites ndo apenas para
criar uma identidade visual, mas também para sinalizar a existéncia de /inks. Assim

sendo, ao olhar para o site, o usudrio percebe rapidamente o que pode ser clicado,
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Parametros para sites 7: provendo acessibilidade

Prover acessibilidade aos usuarios portadores de necessidades especiais (au-
dicdo, visdo e outras limitagdes), assim como para diversos dispositivos digitais que
acessam o site, ¢ fator fundamental para o acesso universal aos protocolos em saude.

Os parametros de acessibilidade validos aqui, seguem modelos amplamente
utilizados em sites de servigos publico. Em especial, considera-se que os recursos de
usabilidade sugeridos neste trabalho para os sites dos protocolos em saude devem
seguir os mesmos modelos do site do Ministério da Satde que por sua vez segue as
diretrizes do e-MAG (Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico), conforme
as normas do Governo Federal, em obediéncia ao Decreto 5.296, de 2.12.2004.

Os links no topo da péagina a esquerda (ir para conteudo, menu, busca e roda-
pé) e a direita (acessibilidade, alto contraste e mapa do site) sdo baseados exatamente
nos utilizados no site do Ministério da Satide, ndo apenas para manter a consisténcia
de uso dos sites abaixo do 6rgdo, mas também por serem solugdes bem definidas
conforme recomendacdes do WCAG (Web Content Accessibility Guidelines, Diretri-
zes de Acessibilidade para Conteido Web), publicagdo do W3C (World Wide Web
Consortium, Consorcio World Wide Web), e no caso do Governo Brasileiro ao e-
MAG (Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico), que estabelece padrdes de
comportamento acessivel para sites governamentais e também estd alinhado a pa-
drdes internacionais de acessibilidade.

O site do e-MAG (http://emag.governoeletronico.gov.br/) contém uma exten-
sa e detalhada listagem de diretrizes, também em PDF, para o desenvolvimento de
projetos de sites acessiveis que merecem total aten¢do para a devida implementagao.
Assim sendo, os parametros para acessibilidade que se colocam para uso nos proto-
colos em satude sdo exatamente os apresentados como diretrizes no e-MAG.

Ha varias diretrizes que estdo fortemente ligadas a questdes técnicas de im-
plementacio HTML/CSS. Entretanto, h4 ainda aquelas ligadas a outras questdes co-
mo conteudo e design. Um dos conjuntos de diretrizes fala sobre a acessibilidade em
formularios e, apesar de alguns dos topicos parecerem com alguns dos parametros ja
apresentados, vale ressaltar que muitas questdes de usabilidade sdo também aborda-
das de forma mais tecnicamente especificadas quando se trata de acessibilidade. As
diretrizes sdao divididas em seis grupos: marcacdo, comportamento, conteu-

do/informagao, apresentacao / design, multimidia e formularios.
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* 1 Marcacao
1.1 - Respeitar os Padrdes Web
1.2 - Organizar o codigo HTML de forma logica e semantica
1.3 - Utilizar corretamente os niveis de cabecalho
1.4 - Ordenar de forma légica e intuitiva a leitura e tabulacao
1.5 - Fornecer ancoras para ir direto a um bloco de contetudo
1.6 - Nao utilizar tabelas para diagramacao
1.7 - Separar links adjacentes.
1.8 - Dividir as areas de informagao
1.9 - Nao abrir novas instancias sem a solicitacao do usuario
* 2 Comportamento (Document Object Model —- DOM)
2.1 - Disponibilizar todas as fun¢des da pagina via teclado
2.2 - Garantir que os objetos programaveis sejam acessiveis
2.3 - Nao criar paginas com atualizacdo automatica periddica
2.4 - Nao utilizar redirecionamento automatico de paginas
2.5 - Fornecer alternativa para modificar limite de tempo
2.6 - Nao incluir situagdes com intermiténcia de tela
2.7 - Assegurar o controle do usuario sobre as alteracdes temporais do
conteudo
* 3 Conteudo / Informacio
3.1 - Identificar o idioma principal da pagina
3.2 - Informar mudanga de idioma no contetido
3.3 - Oferecer um titulo descritivo e informativo a pagina
3.4 - Informar o usudrio sobre sua localiza¢cdo na pagina
3.5 - Descrever links clara e sucintamente
3.6 - Fornecer alternativa em texto para as imagens do sitio
3.7 - Utilizar mapas de imagem de forma acessivel
3.8 - Disponibilizar documentos em formatos acessiveis
3.9 - Em tabelas, utilizar titulos e resumos de forma apropriada
3.10 - Associar células de dados as células de cabegalho
3.11 - Garantir a leitura e compreensao das informagdes
3.12 - Disponibilizar uma explicagdo para siglas, abreviaturas e pala-

vras incomuns
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* 4 Apresentac¢io / Design
4.1 - Oferecer contraste minimo entre plano de fundo e primeiro plano
4.2 - Nao utilizar apenas cor ou outras caracteristicas sensoriais para
diferenciar elementos
4.3 - Permitir redimensionamento sem perda de funcionalidade
4.4 - Possibilitar que o elemento com foco seja visualmente evidente
* 5 Multimidia
5.1 - Fornecer alternativa para video
5.2 - Fornecer alternativa para dudio
5.3 - Oferecer audiodescri¢do para video pré-gravado
5.4 - Fornecer controle de audio para som
5.5 - Fornecer controle de animagao
* 6 Formularios
6.1 - Fornecer alternativa em texto para os botdes de imagem de formularios
6.2 - Associar etiquetas aos seus campos
6.3 - Estabelecer uma ordem logica de navegacao
6.4 - Nao provocar automaticamente alteracao no contexto
6.5 - Fornecer instrugdes para entrada de dados
6.6 - Identificar e descrever erros de entrada de dados e confirmar o
envio das informagoes
6.7 - Agrupar campos de formulario

6.8 - Fornecer estratégias de seguranga especificas ao invés de CAPTCHA

Além das diretrizes de acessibilidade, o documento do e-MAG tem um capi-
tulo que trata dos elementos padronizados de acessibilidade digital no Governo Fede-
ral, os quais estdo listados abaixo e que também sdo considerados com pardmetros
para o presente trabalho:

* Atalhos de teclado

* Primeira folha de contraste

* Barra de acessibilidade

* Apresenta¢ao do mapa do sitio

* Pagina de descrigdo com os recursos de acessibilidade
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Também ha uma descri¢ao sobre praticas comuns nao aconselhadas e que va-
lem ser aqui mencionadas por serem potenciais empecilhos para o acesso por pessoas
com algum tipo de deficiéncia:

* Uso de animagoes e aplicagdes FLASH;

* Uso de CAPTCHAS em formularios;

* Tabelas para fins de diagramagao;

* Atualizacdes automaticas periddicas;

* Elementos e atributos considerados depreciados pelo W3C. Exemplos: frame,

applet, blink, marquee, basefont, center, dir, align, font, isindex, menu, strike, u, b etc.

Parametros para sites 8: Prover feedback

Para finalizar os parametros para os sites de Protocolos em Saude, uma reco-
mendacdo importante ¢ a existéncia de feedbacks que possam trazer contribuigdes
para o sistema de protocolos como um todo. Tal feedback pode ser feito através de
recursos com relatorios, que podem estar disponiveis em destaque na pagina princi-
pal do site do protocolo, ou através de recursos como newsletters por e-mail.

Podemos citar trés exemplos de feedbacks que podem ser gerados:

* Um tipo de recurso ja existente e que pode funcionar como feedback origi-
nado pelos protocolos estd no uso dos dashboards por parte dos gestores. Para isso se
faz necessario a coleta de dados especificos para a geragdao deles. Doencas de notifi-
cacdo compulsoéria, por exemplo, geram uma série de dados quantitativos (individu-
ais, geograficos etc.), que permitem o monitoramento de diversas informagoes.

» Um tipo especial de feedback para os profissionais de saude pode promover
o uso dos protocolos. Conforme a Dra. Denise Medeiros, em entrevista apresentada
no capitulo 2 (Protocolos em Saude), um feedback mostrando como os resultados da
aplicacdo de um protocolo sdo melhores do que sua auséncia pode estimular seu uso.
Inclusive, este tipo de paralelo pode ser feito através de graficos recomendados para
comparagao, apresentado nos parametros para os graficos de protocolos em saude.

* Outro importante feedback possivel ¢ aquele gerado pelos proprios usudrios
do sistema, que podem fazer sugestdes a partir de suas proprias experiéncias ao utili-
za-lo. Este tipo de feedback pode contribuir no constante aperfeigoamento dos proto-
colos online em um processo iterativo. Este ¢ um feedback importante para uma pos-

sivel equipe especializada de criacdo e manutencao dos protocolos.
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4.2.3 Versao impressa

Como se sabe, as versoes aqui nomeadas de impressas, sao arquivos distribu-
idos em formato PDF para impressdo ou para visualizagdo em dispositivos digitais.
Na maior parte das vezes, este € o principal método de distribui¢do dos protocolos
atualmente. Mesmo que a proposta de trabalho aqui apresentada coloque a versdo
online como um outro patamar para a uso dos protocolos, a versao chamada impressa
ainda tem grande importancia para o uso dos protocolos.

Um importante recurso aqui considerado para a versdo impressa ¢ o fato de
que esta versao seja, na realidade, um espelho da versao online. Em outras palavras,
o conteudo do PDF esta vinculado ao conteudo publicado online. Isto € possivel por-
que ¢ possivel exportar um PDF a partir de contetido online atualizando-o automati-
camente na impressao via Java Script.

Sendo assim, se alguma parte de um fluxograma de um protocolo ¢ atualizada
online, torna-se possivel fazer a mesma atualizagdo automaticamente na versao im-
pressa sem precisar abrir um outro arquivo separadamente em um software editorial
para substituir o PDF de download, pois o contetido da pagina no PDF est4 vinculado
ao proprio fluxograma publicado no site. Isto serve também para outros tipos de con-
teudo (textos, imagens, tabelas etc.).

Vale observar que a versdo impressa do protocolo ndo tem uma pagina prin-
cipal que compile o conteudo interno mais relevante, como o tem a versdo online.
Outra mengao relevante € que o contetido da pagina principal do site, mesmo se esti-
ver em formato de dashboard, com mapas e graficos, pode ser impresso como se
fosse um relatorio, mas nao faz parte do documento em PDF para a versdo impressa.

Apesar da existéncia de uma série de limitagdes em relagdo as midias digitais
interativas, a versao impressa tem algumas vantagens que fazem com que os usuarios
a prefiram em determinados cenarios de uso. Entre tais vantagens, ¢ possivel citar
algumas: poder té-la mais rapidamente em maos, maior conforto e velocidade de
leitura em geral, independéncia de conexdo com a Internet e autonomia em relagdo a
energia elétrica.

A versdo impressa também possui um processo de organizacdo que tem pa-
drdes estruturais proprios ja esperados pelo usuario como a existéncia de elementos
como: capa, indice, paginagdo, entre outros. Neste sentido, apresenta-se a seguir os

parametros propostos para a versdo impressa.
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Criando parametros para versiao impressa de protocolos em saude

Parametros para versiao impressa 1: estrutural geral

Para fornecer uma comunicagao visual consistente entre as midias, dando ao
usuario um padrao de uso para todo o sistema de protocolos, a estrutura da versao
impressa deve seguir os mesmos parametros utilizados no site dentro de suas caracte-
risticas e possibilidades.

Procurando manter um padrao tal consisténcia no uso, o primeiro ponto com
forte paralelo da versao impressa com a versao de site ¢ o grid em trés colunas com
variacdo para duas.

A versdao impressa nao tem caracteristicas de responsividade em qualquer
dispositivo que possa ser exibido. Suas medidas sdo relacionadas ao mundo fisico e
todos os seus elementos sdo escalados proporcionalmente a partir de suas medidas
fisicas. Tais medidas foram estabelecidas considerando o conforto de leitura, suas
caracteristicas de uso e possiveis tipos de encadernacdo no formato A4 (fig. 191):

» Margens superior e direita: 25 mm

» Margens inferior e esquerda: 30 mm

* Largura total da area de contetido: 155 mm

* Altura total da area de contetido: 242 mm

* Largura de cada coluna na versao 3 colunas: 48 mm

* Largura de cada coluna na versao 2 colunas: 74,75 mm

* Espaco entre colunas: 5,5 mm

* Altura da area para cabecalho com titulo do protocolo e pagina: 5 mm

* Altura da area para possiveis notas de rodapé: 15 mm

Uma importante observagdo ¢ que inicialmente considera-se que a versao im-
pressa dos protocolos possa ser reproduzida tanto em paginas “frente e verso” quanto
em apenas “frente”. Tal opgdo pode ser oferecida no momento do download. Em
todos os exemplos aqui utilizados, considera-se o modelo de impressao apenas “fren-
te” (leitura ao lado direito da encadernagdo), imaginando-se que este sera um tipo de
impressao bastante comum em fun¢do de uma maior simplicidade para execugdo e
encadernagdo por parte do usuario comum. E claro que também se considera a possi-

bilidade de tiragens maiores para impressao no formato “frente e verso”.
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Figura 191 - Grid da estrutura geral da versdo impressa (PDF) do protocolo com medidas em milimetros
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Parametros para versao impressa 2: estrutura da capa e folha de rosto

A estrutura da capa remete a mesma estrutura da pagina principal do site, es-
pecialmente do topo. Ela traz os elementos graficos de identidade visual do protoco-
lo, incluindo as cores, cujos pardmetros de elaboragdo ja foram citados anteriormen-
te. Os elementos da capa também utilizam o grid da estrutura geral apresentada ante-
riormente como referéncia basica de organizagao.

A seguir, a estrutura proposta ordenada em ordem aproximada de exibicdo e
mostrada na imagem seguinte (fig. 192):

* Identificacao ao alto do sistema de protocolos utilizado.

* Titulo do protocolo com imagem opcional ao fundo.

» Extensao do titulo acima ou abaixo dele (item opcional).

« Area de texto para complementagio com detalhamento do contetido e/ou
descri¢ao dos responsaveis pela publicagdo se necessario.

* Local da criagao (publicagao) do protocolo

» Ano da criagdo (publicagdo) do protocolo

* Identificacdo das instituicdes responsaveis pelo conteudo do site com suas

respectivas marcas ao final da pagina, conforme diretrizes do governo federal.

A folha de rosto tem estrutura igual a da capa e foi assim desenvolvida de
forma a poder ser impressa também como capa do protocolo na necessidade de im-
pressdes mais simplificadas do documento (fig. 192).

Conforme explicado nos parametros para o site, a imagem de fundo € opcio-
nal. Entretanto, caso uma imagem seja utilizada, ela deve ser a mesma utilizada no
site do respectivo protocolo, mas com resolugao maior (300 DPI). Sendo assim, a
capa da versdo impressa devera ter um modo de edi¢do especial, que também pode
ser online e exportada para a capa do PDF. A folha de rosto ¢ gerada automaticamen-
te a partir da edi¢do dos textos da capa.

Da mesma forma que a imagem utilizada no site, a imagem da capa deve ser
utilizada como uma “marca d’agua” na cor preta com seus meio-tons e transparéncia
ajustada visualmente sobre o fundo de cor escolhido. No capitulo com os protdtipos,
a frente, ha um exemplo do uso deste tipo de imagem tanto em sua versdo online

(site), quanto na versao impressa.
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PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Nome do protocolo

Sobretitulo, subtitulo ou extensdo do titulo

Espaco para complementacao com detalhamento
do conteldo e/ou responsaveis pela publicacdo
se necessario

Local (Cidade), Ano

" PATRIA AMADA
SUS+ MIN\SIE;I‘%%E\ "- BRASIL

GOVERNO FEOERAL

Figura 192 - Estrutura de conteudo da capa com seus elementos
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PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZAGAO DO SERVICO

Nome do protocolo

Sobretitulo, subtitulo ou extensdo do titulo

Espaco para complementacao com detalhamento
do conteldo e/ou responsaveis pela publicacao
se necessario

Local (Cidade), Ano

- "PATR!AAMADA
susmm iy o BRASIL

GOVERNO FEOERAL

Figura 193 - Estrutura de contetdo da folha de rosto com os mesmos elementos da capa
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Parametros para versao impressa 3: direitos autorais, expediente e ficha
catalografica

No site, as se¢des que tratam sobre os direitos autorais, incluindo o uso do
conteudo dos protocolos, e expediente, com os autores e instituicdes contribuintes,
sao acessadas através de links no rodapé da pagina. Na versao impressa, optou-se por
colocar estes dois itens na mesma se¢ao (fig. 194). Tais recursos devem ser apresen-
tados em sequéncia e nesta ordem, podendo ocupar uma ou mais paginas desde que
sejam apresentados um apos o outro.

A seguir um maior detalhamento sobre os itens cobertos por cada recurso:

Direitos autorais: Segue, basicamente, as mesmas especificacdes descritas
para o site, incluindo o selo Creative Commons BY-NC-SA permitindo a reprodugdo
parcial ou total da obra para fins ndo comerciais, desde que citada a fonte e respeita-
dos e reservados os direitos morais dos autores. A menc¢ao a Politica de Acesso Aber-
to ao Conhecimento também pode ser feita aqui.

Expediente: Deve conter informagdes relativas aos participantes na criagao e
manuten¢do do conteudo do site como os responsaveis pela elaboracao, distribuicao,
informagdes, edicdo, revisdo, projeto grafico, além de parceiros, membros de comi-
tés, colaboradores e afins.

Esta area pode conter também informacdes sobre a tiragem e impressao.

Ficha catalografica:

A ficha catalografica (fig. 195) ¢ um item que existe somente para a versao
impressa. Ela ¢ recomendada pela Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e deve ser construida conforme os critérios estabelecidos pela 2% edi¢do do
Cdédigo de Catalogacao Anglo Americano (AACR2). Assim como os outros elemen-
tos, apesar de ndo aparecer na versao online, o cadastro dos itens da ficha pode ser
feito diretamente no site com sua formatagdo gerada automaticamente para a versao
impressa (PDF).

A duas figuras seguintes tratam da disposi¢do grafica dos trés itens supracita-
dos (direitos autorais, expediente e ficha catalografica). O contetido foi extraido do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Criangas ¢ Adolescentes do MINISTERIO DA SAUDE (2018b). Este protocolo é
um protocolo com um nivel de complexidade relativamente grande, contando com a

participacao de muitos profissionais envolvidos em sua construcao.
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Figura 194 - Pagina destinada aos direitos autorais, expediente e ficha catalografica
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FICHA CATALOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilincia em Saude, Departamento
de Vigilancia, Prevencac e Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Criancas e Adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das Infecgoes
Sexualmente Transmissivels, do HIV/Alds e das Hepatites Virais. - Brasilia :
Ministério da Satide, 2018.

218 p.:il.

ISBN 978-85-334-2643-6
1. Infecgdes por HIV, 2. Aids pediatrica. 3. Prevencao de doengas. |, Titulo.

CDU 616,98:578.828-053.2/.6

Catalogagao na fonte - Coordenacado-Geral de Documentagao e Informagao - Editora MS - OS 2018/0139

Titulo para indexagao:
Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for Handling HIV infection in children and
adolescents

Figura 195 - Estrutura para o conteudo da ficha catalografica

Parametros para versiao impressa 4: listas de elementos e sumario

Além da possibilidade de se criar listagens dos elementos graficos utilizados,

pode-se também utilizara a mesma estrutura na criagdo de outros tipos de lista como

siglas e glossario.

Lista de imagens

Imagem 1 - Lorem lpsum dolor sit amet consectetuer ad slip
Imagem 2 - Ipsum dolor sit amet consectetuer

Imagem 3 - Dolor sit amet consectetuer ad slip

Imagem 4 - Lorem Ipsum dolor sit amet consectetuer

Imagem 5 - Ipsum dolor sit amet consectetuer ad slip

Imagem 6 - Dolor sit amet consectetuer ad slin

Figura 196 - Estrutura para o conteido da lista de imagens ou outras listagens

XX
XX
XX
XX
XX
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O sumario tem estrutura equivalente, mas possui (subitens) além dos itens

numerados (capitulos). Ele segue o mesmo menu criado pelo editor no site (fig. 197).

Sumario

1 Item do menu 1

Subitem 1.1

Subitem 1.2
Subitem 1.3

2 Item do menu 2

Subitem 2.1

Subitem 2.2
Subitem 2.3

Subitem 2.4

3 Item do menu 3

Subitem 3.1
Subitem 3.2

Subitem 3.3

4 Item domenu 4 _

Subitem 4.1
Subitem 4.2

5 Item do menu 5
Subitem 5.1
Subitem 5.2
Subitem 5.3

6 Item do menu 6
Subitem 6.1
Subitem 6.2

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

Figura 197 - Estrutura para o conteudo do sumario



311

Parametros para versio impressa 5: estrutura das paginas internas e
seus elementos graficos

Os parametros deste topico explicam melhor o funcionamento da estrutura uti-
lizada no contetdo interno do protocolo na versao impressa, incluindo especificidades
de uso de alguns dos elementos graficos. Os elementos ndo citados nos subparametros
a seguir ndo possuem alteracdes significativas em relacdo a sua aplicagdo no site.

Do ponto de vista do grid, a estrutura das paginas internas ¢ a que mais se utili-
za dos Parametros para versdo impressa 1: estrutural geral. A seguir os subparametros
deste topico explicam as questdes relacionadas aos elementos graficos citados. Em
fun¢do de automagdo, a diagramacdo dos elementos nas paginas da versdo impressa
deve ser ao maximo possivel correspondente a do site em sua versao 960 pixels.

Parametros para versiao impressa 5.1: textos

Os textos seguem os parametros ja estabelecidos (parametros para textos 4.3:
padrdes de texto confortdveis). Entretanto, somente para os paragrafos da versao im-
pressa optou-se pelo texto justificado visando uma melhor ocupac¢do da mancha gra-

fica. As medidas fisicas, em pontos, sdo exibidas a seguir em escala real (fig. 198).

The quick brown fox jumps over the lazy dog
Titulo: 16 pt, negrito, entrelinha 19,2 pt

The quick brown fox jumps over the lazy dog
Subtitulo: 14 pt, negrito, entrelinha 16,8 pt

The quick brown fox jumps over the lazy dog
Intertitulo: 12 pt - negrito, entrelinha 14,4 pt

The quick brown fox jumps over the lazy dog
Paragrafo: 10 pt, normal, entrelinha 15 pt

The quick brown fox jumps over the lazy dog
Nota, legenda e credito: 8 pt, normal, entrelinha 12 pt)

Figura 198 - Estilos de texto para a versdo impressa (fonte Open Sans)

Parametros para versao impressa 5.2: imagens

As imagens devem ocupar o mesmo numero de colunas e propor¢ao de suas
correspondentes originais no site, porém com resolucdo de 300 DPI. A imagem ori-
ginal pode ter esta resolucdo no upload e ter suas resolu¢cdes menores criadas auto-

maticamente para que o download delas ndo pese muito no uso do site.
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A imagem seguinte exemplifica a aparéncia dos textos e imagens conforme os

parametros anteriormente citados (fig. 199).

Nome do protocolo (completo ou reduzido) 00

1 Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ul-lamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur.

1.1 Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet

Lorem ipsum’ dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut

labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco

laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commoda

Imagem consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
(48 x 32 mm - 300 DPI) adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
(site: 300 x 200 pixeis) dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud

exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip. Lorem ipsum dolor
sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore etdolore magna aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labare et dolore magna aliqua.

Lorem ipsum dolor sit amet

Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea
commodo consequat. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod
tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua.

1 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eilusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ul-lamco laboris

Figura 199 - Exemplo de textos e imagens aplicados na versdo impressa
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Parametros para versao impressa 5.3: formularios

Os formularios impressos podem ser preenchidos manualmente em situagdes
na qual ndo se tenha acesso a rede de computadores. Entretanto, tal registro pode e
idealmente deve ser feito online posteriormente.

Basicamente, os campos de texto, menus, caixas de sele¢ao e elementos simi-
lares do formulario se transformam em linhas para preenchimento e caixas de marca-
¢do opcional. Botdes e demais elementos interativos sdo suprimidos tanto na versdo

PDF quanto na versdo para impressao do formulério diretamente no site (fig. 200).

Nome do protocolo (completo ou reduzido) 00

Titulo do formulario

1-DADOS PESSOAIS

Nome completo

CNS RG

Data de nascimento

Peso Altura

| | m]

Sexo

[ ] Masculino [_] Feminino

Logradouro (Especificar tipo: Rua, Avenida, Travessa, ...) Numero/Complemento
CEP Estado Cidade

| | |
Telefone 1 Telefone 2 (opcional) Telefone 3 (opcional)

] | L

Médico assistente CRM

Figura 200 - Exemplo de formulario aplicado na versao impressa
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Parametros para versao impressa 5.4: linhas do tempo para a exibicao de
historicos (dados textuais)

A linha do tempo para a exibi¢do de histdricos na versao impressa também
passa pela supressdo dos recursos de navegacdo nao lineares existentes em sua ver-
sao online. Entretanto, seu conteido continua disponivel de maneira integra para uma
leitura linear em sua versao impressa.

O resultado ¢ uma versao mais simplificada, com cada data, titulo e paragrafo
aparecendo em lista, porém mantendo ainda os estilos tipograficos da versao do site,

conforme o exemplo apresentado na imagem seguinte (fig. 201).

Nome do protocolo (completo ou reduzido) 00

Linha do tempo

03 de novembro de 2017

Toda sexta-feira serd o dia de combate ao Aedes aegypti

Governo Federal envolve oito ministérios e a Casa Civil nas estratégias de prevencdo as doengas
transmitidas pelo mosquito. Uma das propostas & mobilizar a populacdo semanalmente. Entre
outras a¢oes que ja estao previstas destacam-se uma mobiliza¢ao para eliminar criadouros do
Aedes aegypti.

18 de novembro de 2017

Saude amplia acesso a diagnéstico e assisténcia de gestantes e bebés

Ministério da Salde atualiza protocolos de vigilancia e assisténcia e diretrizes de estimulacao
precoce. Dentre as alteragdes estdo a recomendacdo as gravidas de duas ultrassonografias no
pré-natal e o acompanhamento das criancas até os trés anos. Os repasses federais para esse
atendimento serdo de R$ 52,6 milhdes por ano.

21 de novembro de 2017

Ministério da Saude lanca edital do pregdo para a compra de repelentes

484 mil gestantes beneficidrias do programa Bolsa Familia receberao do governo Federal
repelentes para se proteger contra doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. O edital
do pregdo eletrénico para compra de repelentes foi publicado no dia 21 de novembro.

30 de margo de 2018

Ministério da Saude lanca edital do pregdo para a compra de repelentes

Recursos permitiram abertura de novos servigos de assisténcia as crian¢as com a microcefalia
e possibilitarao estudos relacionados as trés doencas: dengue, Zika e chikungunya. Para
ampliar a assisténcia, foram destinados R$ 1252 milhdes a habilitacdo de Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e novas equipes de Nucleos de Apoio de Saude da Familia.

3 de abril de 2018

Semana na Escola mobiliza alunos no combate ao Aedes

As escolas da rede publica de ensino realizam a Semana Saude na Escola contra o Aedes
aegypti. O foco é envolver os estudantes em atividades para identificar e eliminar os criadouros

do mosquito transmissor da dengue, chikungunya e virus da Zika. As ac8es foram realizadas de

Figura 201 - Exemplo de linha do tempo aplicado na versao impressa
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Parametros para versao impressa 5.5: graficos e mapas

Conforme visto, uma série de configuragdes sao possiveis na versao online de
graficos e mapas, que podem ter versdes para impressao nos seguintes contextos:

* Isoladamente a partir das op¢des adicionais na interface do grafico ou mapa.

* Dentro de um possivel dashboard na pagina principal construido pelo editor
do site ou através da personalizacao feita pelo proprio usuario actante.

* Exportados como imagem e adicionados a um relatério em PDF, ou outro
formato, confeccionado em outra plataforma ou programa.

* Quando fazem parte do contetdo do protocolo, sendo utilizados, por exem-
plo, de forma estatica como uma informacgao historica dentro do protocolo. Neste

caso, o mapa faz parte do PDF do protocolo.

Para a versao impressa do protocolo, apenas o ultimo caso acima descrito se
aplica, ou seja, quando o grafico ou mapa traz alguma informacao relevante que deve
ser apresentada no protocolo. Por exemplo, um gréafico por mostrar a relagdo padrao
entre o peso e altura de um paciente para acompanhamento de sua normalidade ou,
ainda, um mapa pode ser utilizado para mostrar as areas do territorio brasileiro onde
¢ padrao a recomendacao para a vacinacao contra a febre amarela. Em ambos os ca-
sos temos situagdes potencialmente estaticas, mas que sdo importantes de serem co-
municadas dentro dos mesmos parametros visuais estabelecidos.

Em outras palavras, este grafico ou mapa tem comportamento semelhante a

uma imagem, sem interagdes, tanto na versao online quanto na impressa (fig. 202).

[atic uhamco nsiu quip & *¢ Ommaodac ) qua
Larem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor

Localidacle
Cidade
°
Capital
Localidade
Titulo da legenda

| Texto da legenda 1

Texto da legenda 2

Texto da legenda 3
] Texto da legenda 4

Lorem ipsumn dolor sit amet

\por incididunt ur |abore et

incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex
ea commodo consequat. Lorem ipsum dolor
sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod

a. Ut enim ad minim |

Figura 202 - Exemplo de mapa (imagem) aplicado na versdo impressa
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Parametros para versao impressa 5.6: fluxogramas

Assim como a maioria dos outros elementos graficos, os fluxogramas sao
convertidos em sua versao para impressao também a partir de sua versdo online cor-
respondente a largura de 960 pixels.

Diferentemente de um site, onde a barra de rolagem permite o rolamento de
forma indefinida, uma pagina impressa tem tamanho fisico limitado. Portanto, fluxo-
gramas maiores podem ndo caber na pagina. Neste sentido, um recurso muito impor-
tante disponivel para fluxogramas impressos maiores ¢ o conector entre paginas re-
presentado por um pentagono, apresentado nos parametros sobre fluxograma 1.1 e 2
que tratam da biblioteca bésica de formas e o uso de cores nos fluxogramas. Tal pen-
tagono funciona como a forma de uma seta simplificada virada para baixo que liga a
ultima parte visivel do fluxograma de uma pagina a outra parte no inicio da pagina

seguinte (fig. 203).

Encaminhar ¢ paciente \/ Realizar entrevista farmacoterapéutica
ao médico assistente inicial com o farmacéutico.
Nome do protocolo (completo ou reduzido) 00

Nao ® sim

Nao dispensar e Qrientar o
justificar ao paciente paciente

‘—l

Dispensagao pelo menos a cada
3 meses de tratamento
Entrevista farmacoterapdutica

Figura 203 - Exemplo do uso conector de pagina para fluxogramas aplicado na versdo impressa
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Parametros para versao impressa 6: cores

A Capa ¢ o primeiro elemento que apresenta a cor de identidade (fig. 204).

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAQ DO SERVICO

Diretizes Diagnosticas e Terapeuticas

Carcinoma de Mama

Ministério da Salude
Secretaria de Atencdo a Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Brasilia, 2018

| | " PATRIA AMADA
SUSEE mwsitnoos [y BRASIL

Figura 204 - Simulago de capa de acordo com os parametros criados. Imagem fotografica, originalmente a cores,

extraida de reportagem do site da revista VEJA (2017) e adaptada.
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O uso de cores na versao impressa do protocolo corresponde, como um todo,
ao que foi apresentado nos parametros sobre o uso de cores aplicados nos elementos
graficos e nos parametros para sites 6, que trata sobre o de cores nos links do site.
Neste sentido, vale observar que mesmo na versao PDF ¢ possivel o uso de links no
sumario que, por sua vez, corresponde ao menu do site e pode ser clicado em disposi-

tivos digitais levando o usuério diretamente a pagina vinculada (fig. 205).

Sumario

1 Introdugdo XX
2 Diagnéstico e Estadiamento _ XX
1 2.1 Diagnostico XX
1 2.2 Estadiamento XX
3 Classificacado Estatistica Internacional XX
4 Centro de Referéncia XX
5 Opgoes Terapéuticas XX
1 5.1 Cirurgia S R
1 5.2 Radioterapia XX
1 5.3 Terapia medicamentosa sistematica (Quimioterapia) XX
6 Monitorizacao do Tratamento XX
1 6.1 Avaliagao da resposta terapeutica XX
1 6.2 Critérios de interrupc¢ao do tratamento XX
1 6.3 Acompanhamento pds-tratamento XX

Figura 205 - Simulagdo do sumario em conformidade com os pardmetros apresentados

Vale recordar que a cor escolhida como identidade visual conforme o proces-
so indicado nos parametros para cores 2 (utilizando cores para identidade visual de
um protocolo especifico) € utilizada também em outras situagdes como a sinalizagdo
de células de uma tabela, legenda em escala de cores nos mapas e em graficos. Os
mesmos esquemas de cores utilizados no site sdo transpostos para a versdo impressa

do protocolo.
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Parametros para versao impressa 7: relatorios

Um importante recurso, para a comunicacao dos dados que podem ser gera-
dos a partir dos formularios dos protocolos sdo os relatdrios. Este € trabalho feito,
distribuido e analisado majoritariamente pelos gestores em satde.

Os relatorios podem ser formatados em uma ferramenta online criada especi-
almente para com, por exemplo, os textos, graficos e mapas, criados a partir dos pro-
prios bancos de dados disponibilizados.

O conceito de criacdo dos relatdrios tratado aqui € semelhante ao apresentado
em ferramentas online como o FastFormat, da BPY ([201-?]), onde o usuario pode
criar documentos pré-formatados apenas inserindo os autores, instituicdes, textos,
dados para tabelas, imagens etc. O sistema trata de formatar as informagdes inserin-
do-as nas posi¢des e estilos previamente padronizados. Por exemplo, hd um template
pronto para trabalhos académicos da UERIJ (fig. 206), onde no mesmo momento que
se insere as informacgodes, ¢ possivel vé-las formatadas nos estilos especificados, in-
clusive com a paginacdo. Assim sendo, o gestor, ou profissional de satde, precisa
apenas se concentrar na organizagdo e desenvolvimento do conteudo do relatério,

que por sua vez segue sempre o padrao estabelecido.

Figura 206 - A interface do FastFormat (acesso em: 2019)
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Ainda neste topico, que trata sobre as versoes impressas dos protocolos onli-
ne, vale citar que, apesar de haver sim algum nivel de complexidade para a imple-
mentagdo tecnolodgica dos pardmetros de conversdo supracitados, eles sdo completa-
mente viaveis através de varias ferramentas e bibliotecas de codigo aberto.

Tanto para os protocolos quanto para os relatorios online, € possivel a conver-
sdao de arquivos em HTML para PDF a partir de ferramentas como o wkthtmltopdf
(https://wkhtmltopdf.org), que ¢ mais limitado aos recursos de estilo do CSS (Casca-
ding Style Sheet), ou bibliotecas como o dompdf que permite, com um trabalho de
programacao maior, um resultado final de diagramagao e transposicao de estilos mais
bem detalhado.

Para finalizar, vale reforcar que o sistema de publicacdo para os protocolos ¢
um aspecto ndo abordado nestes pardmetros, mas que também merece uma solugao
que venha a facilitar a publicagdo dos protocolos em sua versao online e, consequen-

temente, a geracdo automatica de sua versao impressa.
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5 APLICACAO DOS PARAMETROS EM PROTOTIPOS

Este capitulo mostra a aplicagdo de alguns dos parametros apresentados ante-
riormente no intuito de ilustrar o funcionamento de tais proposi¢des. Como nao ha
protocolos que se utilizem de todos os parametros apresentado, o objetivo aqui ndo €
apresentar todos eles funcionando.

Além disso, protocolos mais complexos, que podem-se utilizar de muitos des-
ses parametros, t€ém muitas paginas com elementos que se repetem algumas ou mui-
tas vezes e, por sua vez, os protocolos mais simples nao se utilizam de muitos dos
elementos graficos aqui parametrizados. Em fun¢do do exposto, a titulo de bons
exemplos, ndo se mostra aqui a versao completa de um protocolo, mas, sim, mostrar
partes relevantes de determinados protocolos e que mostram exemplos relevantes
para uma melhor compreensdo dos parametros criados utilizando-se de situagdes
reais do universo dos protocolos em saude.

O capitulo se divide em duas partes. Na primeira delas mostra-se algumas
aplicacdes pontuais em protocolos simples, de menor complexidade e tamanho. Na
segunda parte as aplicagdes sdo exemplificadas em um protocolo mais complexo e

extenso, tanto em sua versao online (site), quanto em sua versao impressa.

5.1 Aplicacao dos parametros em protocolos simples

Nesta primeira das duas partes do capitulo, temos trés exemplos de aplicagdes
dos pardmetros em prototipos considerados de menor complexidade, tanto pelo seu
tamanho quanto pelos elementos graficos utilizados na comunicagdo. Além de uma
maior simplicidade de conteudo, estes trés prototipos sdo na verdade parte de proto-
colos utilizados na comunicagdo como o publico geral.

O primeiro ¢ um método muito utilizado para acolhimento e classificacdo de
risco na chegada de um usuario a uma unidade de satide: o Protocolo de Manchester.

O segundo ponto trata de um recurso comum em campanhas de vacinagao:
um quadro com orientagdes. No caso, trata sobre a vacinagdo contra a febre amarela.

Para finalizar, O terceiro exemplo ¢, na realidade, um recurso que esta por
vezes contido em varios protocolos cuja enfermidade causa algum tipo de algia que é

a escala de intensidade de dor.
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5.1.1 Protocolo de Manchester

Ja apresentado no capitulo 1, o protocolo de Manchester ¢ primeiro procedi-
mento a ser aqui prototipado conforme os parametros sugeridos. Ele ¢ um protocolo
que ¢ parcialmente mostrado ao publico para que este compreenda o processo de
triagem e o significado da cor da pulseira recebida, que representa sua prioridade de
atendimento.

O protocolo de Manchester ¢ um procedimento bem maior nos bastidores do
que o conteido do painel que ¢ mostrado ao publico. Em um protocolo de acolhi-
mento de acolhimento classificacdo de risco ha varios critérios para priorizar os usu-
arios recém-chegados na unidade de satide além de haver um tempo padrdo limite
para o atendimento de cada atendimento, conforme imagem mostrada no capitulo 2
(fig. 9), que pode ou ndo estar exibido no painel para o publico.

Para entender um pouco o processo decisorio para a construgdo do painel,
primeiramente ¢ necessario entender quais elementos graficos e que midia de suporte
sera utilizada.

Uma vez que todo protocolo comega com o texto como elemento bésico, este
¢ o primeiro elemento a ser observado, considerando especialmente o que pode ser
substituido de forma mais eficiente por outro elemento gréafico, ou quais deles podem
prestar suporte ao texto, conforme os parametros estabelecidos, lembrando que a
simplicidade na escrita € um dos critérios considerados. No titulo principal, ao invés
de se utilizar a linguagem técnica para o procedimento (Protocolo de Manchester),
optou-se por um titulo mais compreensivel para o usudrio (Acolhimento e Classifica-
¢do de Risco). O nome oficial do procedimento entra como um subtitulo, imediata-
mente abaixo do titulo principal.

A escolha pela estrutura em tabela para exibi¢ao se da tanto pelo fato do con-
tetido ser organizado melhor desta forma quanto pelo costume que o usuério tem com
essa forma simples de disponibilizagdo das informagdes. A estrutura em tabela ¢é
também a estrutura padrao para painéis publicos, conforme j& apresentado.

As cores, assim como seus significados, sdo estabelecidas originalmente pelo
proprio Protocolo de Manchester. Na defini¢do dos parametros para as cores utilizou-
se, especialmente, os destinados para sistemas de classificacdo (pardmetros para co-

res 3), que utiliza cores com alto brilho e saturagao.



323

Os parametros para a midia painel também foram utilizados nesta simulagao.
Vale destacar em especial que o painel pode ser impresso em diversos tamanhos con-
siderando que o corpo de texto dos paragrafos para a leitura deve, idealmente, seguir
o parametro de IIDA (2005 apud SCHULENBURG, 2014) que a relagdo de 1/200
entre a altura da fonte e a distancia que o texto serd lido. Como utiliza-se caixa baixa
nos painéis, aconselha-se utilizar a “altura de x” para esta conta.

Neste exemplo, considerando-se que o painel serd instalado em um local onde
deve ser lido a uma distancia maxima de cinco metros, a “altura de x” deve ser, por-
tanto, de cinco metros divididos por 200, ou seja, 2,5 centimetros. Para a “altura de
x” ter esta dimensdo, o corpo de letra da fonte Open Sans deve ser de 125 pontos (4,4
centimetros aproximadamente). A titulo de curiosidade, o painel, com este tamanho
de fonte, ficaria com 1,8 metros de comprimento por 1,3 metros de altura com todos
os elementos sendo sempre escalados proporcionalmente para quaisquer tamanhos.

O uso da cor nas linhas da tabela faz uma analogia visual com as pulseiras

(fitas) utilizadas nos bragos dos pacientes que ja passaram pela triagem (fig. 207).

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Acolhimento e Classificacao de Risco

Protocolo de Manchester

Emergéncia Caso gravissimo, para atendimento imediato.
Risco de morte.

Muito urgente Caso grave, com necessidade de atendimento rapido.
Risco significativo.

Pouco urgente Caso de baixa gravidade, para atendimento preferencial.
Atencdo primaria.

Nao urgente Caso para atendimento na Unidade de Saude.
Pode aguardar.

PATRIA AMADA

susum gy PERBRASI

Figura 207 - Criagdo de layout para o Protocolo de Manchester baseado nos pardmetros concebidos. Textos base-

ados em imagem disponivel no site do HOSPITAL DR. CANDIDO JUNQUEIRA (Acesso em: 2019)
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5.1.2 Orientacgao sobre vacinacio: febre amarela
O segundo prototipo também ¢ um painel, que ¢ baseado em uma imagem de
comunicag¢do vinculada na Internet sobre a vacinagdo contra a febre amarela. Nao ¢

um protocolo propriamente dito, mas tem caracteristica similares (fig. 208).

INDICA(;AO ESQUEMA

6 meses a 9 meses de idade A vacina esta indicada para residentes ou viajantes
incompletos as areas em situacao de emergéncia epidemioldgica.

1dose aos 9 meses de idade
1 dose de reforco aos&anos‘

’fbm mMnﬁmﬁ

Pessoas que receberam uma Devem receber o reforco, ainda que sejam adultos,
dose Gnica da vacina antes de com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
completar 5 anos de idade

m-mmmmml ‘Administr _?‘,.'l'dusedavsdm
: ) 1desedemfw¢oapﬁslnatm

Pessoas a parlir dos 5 anos Nao precisam receber nenhuma dose. Considerar vacinado.
de idade que receberam
2 doses da vacina

A vacinacao é contraindicada. Na impossibilidade de adiar

a vacinacao, como em situacdes de emergéncia epidemioldogica

ou viagem para area de risco de contrair a doenca, o medico devera
avaliar o beneficio/risco da vacinacdo.

deveseraspensvpu?ﬂdias apos vacina.

* Viagens internacionais: seguir as recomendacoes do
Regulamento Sanitario Internacional

* Viagens para areas com recomendacao de vacina no Brasil:
vacinar, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso de
12 vacinacao. 0 prazo de 10 dias nao se aplica no
caso de revacinacao

/minsaude

Figura 208 - Versdo original do material de orientacdo para a vacinagdo contra a febre amarela
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O texto da imagem original, apresentada anteriormente, cumpre muito bem o
seu papel. Entretanto, o objetivo do prototipo apresentado a seguir visa mostrar como
poderia ser o desenvolvimento de um painel publico sobre o assunto, simulando nao
apenas a demonstragdo do conteido adaptado aos parametros aqui propostos, mas
também expor as possibilidades de uso de outros elementos na comunicagao.

Neste exemplo, podemos supor que o responsavel ou a equipe, decide que
seria importante chamar atengdo para, por exemplo, quatro tipos de usudrios mais
criticos: idosos, gestantes, lactantes e viajantes. Decide-se entdo usar pictogramas e
cores de destaques para os o fundo dos itens, conforme os parametros para as tabelas.

Percebe-se também que, apesar de ja existir um pictograma para gestante, no
ja& apresentado Universal Symbols in Health Care, se faz necessario a criagdo dos
outros trés no mesmo padrdo. Um deles ¢ o de lactante que, apesar de ja existir um

simbolo de amamentagdo com licenca livre, é preciso adequar a sua forma (fig. 209).

Figura 209 - Criagdo do pictograma de lactante

De maneira similar, outro pictograma ja existente (paciente ambulatorial) po-

de ser referéncia para a criagdo dos pictogramas de idoso e de viajante (fig. 210).

Figura 210 - Criagdo dos pictogramas de idoso e de viajante

A seguir a imagem resultante da aplicacdo no painel criado das decisdes to-

madas, incluindo os icones e o uso das cores auxiliares para destaque (fig. 211).
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PROTOCOLQS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Indicagdes e orientagdes para a

Vacinagao Contra Febre Amarela

6 meses a 9 meses de
idade incompletos

A vacina esta indicada para residentes ou viajantes as
areas em situagao de emergéncia epidemioldgica.

* 1 dose aos 9 meses de idade
+ 1 dose de reforco aos 4 anos*

* Se a nao foi vacinada aos 9 meses exatos, deve receber a dose da
vacina e o refor¢o, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

9 meses até antes de
completar 5 anos

Pessoas que receberam
dose Unica da vacina antes
de completar 5 anos de idade

Devem receber o refor¢o, ainda que sejam adultos,
com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos
de idade que nunca foram
vacinadas ou sem
comprovante

Administrar a 1° dose da vacina + 1 dose de reforco
apo6s 10 anos.

Pessoas a partir dos 5 anos
de idade que receberam 2
doses da vacina

® 60 anos e mais Apenas apos avaliagdo médica
Nunca vacinada ou sem
comprovante de vacinacéo

Nao precisam receber nenhuma dose. Considerar
vacinado.

A vacinacao é contraindicada. Na impossibilidade de
adiar a vacinacao, como em situactes de emergéncia
epidemiolégica ou viagem para area de risco de

Gestantes

contrair doenca, o médico devera avaliar o
beneficio/risco da vacinacao.

Lactantes de
criangas com
até 6 meses

Viajan;esi

asefe weing [EEENER

SNoE »

A vacinacdo é contraindicada até a crianca
completar 6 meses de idade. Caso tenham

recebido a vacina, o aleitamento materno deve

ser suspenso por 28 dias apos vacina.

* Viagens internacionais: seguir as recomendacdes
do Regulamento Sanitario Internacional.

* Viagens para areas com recomendacao de vacina
no Brasil: vacinar pelo menos 10 dias antes da
viagem, no caso de 1° vacinagdo. O prazo de 10
dias ndo se aplica no caso de revacinacao.

com os parametros estabelecidos

Figura 211 - Layout do painel sobre indicagdes e orientagdes para a vacinagdo contra a febre amarela de acordo
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Ainda que seja um detalhe, uma observacao sobre a imagem anterior ¢ que a
entrelinha utilizada nos “paragrafos” ndo foi a de 150% conforme estabelecido como
parametro para paragrafos, mas, sim, 120%, igual & dos outros elementos textuais.
Esta decisdo se tomou por dois motivos. O primeiro ¢ porque nao sido paragrafos de
leitura longa, enquanto o segundo motivo ¢ pelo fato de o uso de uma entrelinha mais
folgada significar, neste caso, um painel desnecessariamente maior. Este tipo de de-
cisdo ¢ perfeitamente possivel pois o pardmetro ndo deve funcionar como uma “ca-
misa de for¢ca” que ndo permita ser ajustado. Os pardmetros visam estabelecer boas
praticas e padrdes para os protocolos em satide nas suas midias de suporte.

A imagem criada para o painel também pode ser utilizada na impressdo para
uso em suportes visuais mais simples como lonas ou banners com cavaletes para ex-
posicdo em campanhas nos postos de satde, por exemplo. A mesma imagem pode

ainda ser utilizada em sites e redes sociais, como a imagem original.

5.1.3 Escala de intensidade de dor

Neste terceiro exemplo, o processo de criacdo ndo ¢ tdo logico ou direto
quanto nos dois apresentados anteriormente. Na realidade, ele utiliza conceitos de
diversos parametros apresentados como guia para a criagdo de um recurso que pode
ser utilizado em diversos protocolos. A ideia aqui € mostrar tal possibilidade.

Para este exemplo, foi escolhido um recurso amplamente utilizado no ambito
do atendimento a pacientes € em protocolos: a escala de intensidade de dor.

Ha, atualmente, uma série de estilos de escalas de dor que se diferenciam por
utilizarem diversos recursos de classificacdo tais como palavras, nimeros e imagens.
Todavia, a finalidade de uma escala de dor ¢ para medir a intensidade da dor que o
paciente esta sentindo. A dor ¢ uma ocorréncia que nao pode ser medida através de
exames de imagem (raio X, ressonancia, tomografia etc.) e depende especialmente do
depoimento do usuério para tentar definir sua intensidade. Tal diagndstico, feito pela
propria pessoa €, por isso, relativo e subjetivo.

Independentemente do tipo de solugdao verbal, numérica ou grafica utilizada
na escala, ela pode ter diversos nimeros de niveis como trés, quatro, cinco, dez e até
mesmo, escalas analdgicas com “pontos infinitos” que vao desde a auséncia de dor
até a maxima dor possivel. Tais escalas ajudam, especialmente, a definir o tipo € o

nivel dosagem da medicacdo analgésica a ser utilizada.
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A imagem seguinte mostra exemplos de diversos tipos de escalas para mensu-

racdo da dor: numérica, verbal, analdgica, copos, rostos infantis e adultos (fig. 212).

Escala numéricade 0 a 10

01 23 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor
insuportavel

Escala de descritores verbais

Semdor Dorleve Dormoderada Dorintensa Dor insuportavel

Escala visual analdgica

L ]
Sem dor Dor
insuportavel

Escala de copos

‘":;,',. (WHALEY &
1 woNG. 1937}
5

Escala de faces Wong Baker
0 2 4 6 8 10

Escala de faces de adulto

g Yt
7 8 9 10 (mERiotal, 19%0)

Figura 212 - Escalas de mensuragdo da dor. Extraidas e adaptadas de CARVALHO e KOWACS (2006)
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H4, portanto, uma série de escalas criadas, mas nenhum padrao que seja utili-
zado com unanimidade. Em geral, estas escalas sdo apresentadas ao paciente que
deve utiliza-la para informar o seu nivel de dor ao profissional de saude que, por sua
vez, estabelece com sua analise a solugdo analgésica mais adequada. Assim sendo, ha
solucdes que consideram menos niveis de dor do que outras.

Por outro lado, dependendo do perfil do paciente, uma solugdo pode ser mais
adequada do que outra. Por exemplo, a escala de faces Wong Baker (Wong Baker
Faces), que aparece na figura anterior, foi originalmente criada com a participagao
de criancas visando o mesmo publico. H4 também solucdes que integram duas ou

mais solugdes para atender diversas possibilidades de publico e uso (fig. 213).

ODERADA

Figura 213 - Escala de dor integrada: verbal, faces e numérica. Extraido de ENFERMAGEM FLORENCE (2018)

Em geral, com relagdo a solugdo analgésica, a escolha do paciente ira resultar
em uma solucao analgésica que tem trés ou quatro niveis de op¢des, como mostra um

gréafico baseado na escada analgésica da OMS com quatro degraus (fig. 214).

Figura 214 - Escada analgésica (OMS). Extraida de ARAUJO et al. (2012)
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O protdtipo apresentado a seguir também utiliza uma solucao que integra trés
tipos de escalas de dor comuns: uma escala de descritores verbais com cinco niveis,
uma escala de faces com sete niveis e uma escala numérica com onze niveis.

Para a escala de descritores verbais foi utilizada a escala com cinco niveis de
dor (sem dor, leve, moderada, intensa e insuportavel) que também podem representar
quatro niveis de tratamento analgésico, quando a dor nao ¢ inexistente.

Para a escala de faces, preferiu-se utilizar uma escala com sete faces que além
de permitir uma escolha central para o usudrio, fornece duas opc¢des de dor mais leve
para o paciente ¢ duas de dor mais intensa. Entende-se aqui que do ponto de vista
cognitivo e para possiveis interrelacdes entre as escalas € necessario ter, além dos
extremos (auséncia de dor x dor maxima), um ponto médio em todas elas.

Com relagdo aos parametros, além do uso da fonte, foram considerados aque-
les relativos a imagens e cores, com a participacao dos pictogramas em seu estilo.

Para os textos foi utilizada a fonte Open Sans Bold (Negrito), padrdo sugerido
neste trabalho. Utilizou-se somente sua caixa baixa, tentando manter uma leitura
mais neutra, sem as variagoes de caixa.

Para as sete ilustragdes das faces utilizou-se uma solucdo de representagao
que remete a alguns padrdes de estilo (linhas e proporgdes) utilizados nos pictogra-

mas. A ideia é que possam ser utilizadas por criangas e adultos (fig. 215).

sem dor dor dor dor
dor leve moderada intensa  insuportavel
L | 1 1 | 1 1 1 1 1 [ |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 215 - Escala de dor integrada construida em afinidade com os parametros elaborados

Do ponto de vista do uso de cor, observando aquilo que os pardmetros ofere-
cem como possiveis solugdes, sao utilizados os parametros para cores 4, topico que
trata sobre o uso de cores para indicar ordenacdo. Nesta solugdo a variacdo de um

tom de pele mais claro e neutro, de matiz préxima ao amarelo, segue em dire¢cao ao
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matiz vermelho. Paralelamente, a variagdo de brilho (valor), que conforme BERTIN
(1999) ¢ indicada para representar ordem, também ¢ utilizada, para aumentar o con-
traste representativo da coloragdo da pele de forma analoga as situacdes de dor. Por
curiosidade, as cores utilizadas sdo exatamente as que foram como exemplo para os
parametros para a cor como ordenag¢ao em mapa do capitulo 4 (fig. 77).

Além disso, utiliza-se também, como opg¢ado, uma escala de 11 nimeros (zero
a dez), o que pode ser uma escolha mais ldgica para alguns usuarios.

Como reflexdo, uma possibilidade a ser estudada ¢ a visualizacdo comparati-
va da escala compilada de intensidade da dor e com a escada analgésica da OMS. Tal
solugdo de visualizacdo pode ser util ao relacionar as escalas que servem para diag-
néstico com os degraus analgésicos para o tratamento da dor (fig. 216).

Vale enfatizar que a imagem seguinte ¢ uma proposi¢ao grafica baseada em
dados e informagdes preponderantes encontradas tanto sobre escalas de intensidade
de dor e sobre a escada analgésica da OMS. Portanto, a solu¢do aqui apresentada €
uma viabilidade, cujo contetido e textos utilizados podem ser acurados por especia-
listas da area. E comum em outras solugdes que, por exemplo, o Gltimo nivel da es-
cada analgésica contemple ndo apenas as dores insuportaveis, mas, também, aquelas

que se mostram refratarias as medidas dos degraus anteriores.

Figura 216 - Escala de dor integrada e relacionada com a escada analgésica da OMS
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5.2 Aplicacao dos parametros em protocolos online e impresso

Considera-se que o grande sistema de protocolos, cujos parametros sao pro-
postos neste trabalho, esteja disponivel em sua versdo principal online (site) e que ela
também seja disponibilizada em versdao impressa (PDF), conforme ja explicado nos
respectivos parametros.

Neste topico apresenta-se prototipos de partes mais representativas de um
guia sobre febre amarela. Como se sabe, um protocolo pode possuir diversas secgoes,
incluindo textos de apresentagdo, historico epidemioldgico da enfermidade, informa-
¢oOes extras etc. Assim sendo, foram escolhidos aqui pontos relevantes para mostrar o
funcionamento dos pardmetros aplicados as principais paginas do paginas do proto-
colo em questao.

No primeiro subtdpico apresenta-se um protdtipo da pagina principal do pro-
tocolo sendo pensada para os trés tipos de actantes: o profissional da equipe de satde
(médico, farmacéutico, enfermeiro, auxiliar etc.), o gestor de saide e o cidaddo.
Além disso, ha outros trés layouts simples de paginas internas para mostrar a aplica-
¢do de alguns dos parametros relacionados aos elementos graficos. H4 uma pagina
com contetido de texto com imagem, uma outra com uma tabela e outra ainda com
um fluxograma.

O segundo subtdpico mostra algumas paginas relativas a transposi¢ao da ver-
sdo online (site) para a versao impressa (PDF). A capa, o suméario e a conversao das
trés paginas internas do site (texto com imagem, tabela e fluxograma) sao retratadas

em sua variante para impressao.

5.2.1 Site de protocolo sobre a febre amarela

Para exemplificar a aplicacdo dos elementos aqui parametrizados em um site
de um protocolo, também regido pelos seus pardmetros de midia, utiliza-se aqui o
contetdo de um guia sobre a febre amarela (Febre amarela: guia para profissionais de
saude) originalmente criado para profissionais da area da satide pelo MINISTERIO
DA SAUDE (2017b).

Para o menu principal do site, com suas se¢des e subse¢des, utilizou-se, basi-
camente, as mesmas sec¢des existentes no sumdrio do protocolo original em PDF.
Vale enfatizar aqui que este trabalho de criacdo de menus deve, idealmente, utilizar

técnicas de usabilidade para a criacdo da arquitetura da informacao que, apesar de
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nao ser o foco deste trabalho, ¢ um fator de grande importancia para o aprimoramen-
to da experiéncia do usuario. Um modelo de arquitetura geral pode ser adotado pelos
protocolos, porém, solucdes individualizadas podem ser necessarias em fungdo das
peculiaridades de cada um.

O menu do site, criado para exemplificar a aplicacdo dos elementos parame-
trizados na midia online (site) a partir do sumario e contetdo interno do documento,

ficou da seguinte forma (com observagdes):

* Apresentaciao
* Manejo Clinico
- Manifestacoes clinicas
- Diagnosticos
- Analgésicos
- Hidratagao
- Sinais de alerta
* Imunizacao
- Indicagdes
- Medicamentos
- Modificadores
- Registro de informagdes
- Esquema vacinal
* Vigilancia Pés-vacinal
- Eventos Adversos
* Prevenciao e Controle
- Vacinagao
- Repelentes
* Mais Informacgoes
- Perguntas e respostas
- Noticias
- Mapas e graficos
- Links externos
* Vigilancia Epidemiologica

* Informacgoes para Gestores
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Conforme sabido, nem todos os protocolos teriam tanto conteudo ou se¢des
como este que se utiliza aqui a titulo de demonstragdao. Entretanto, este serve para
exemplificar a aplicacdo de diversos elementos dentro da estrutura do site, cujo pa-

rametros foram apresentados em wireframes no capitulo 4, item 4.2.

Pagina principal

A pagina principal ¢ a primeira interface aqui apresentada no site em trés ver-
soes. A primeira delas € a versdo para profissionais da area de saude, a segunda cor-
responde a versdo para gestores enquanto a terceira ¢ para o cidadao comum, que
pode inclusive ser a versdo padrdo para o usudrio ndo conectado via login e senha,
caso o editor ndo construa uma versdo geral padrdo para a pagina principal.

Vale lembrar que mediante a login e senha, a pagina principal pode ser confi-
gurada de forma personalizada, pelo proprio actante, de acordo com seu perfil e con-
forme exemplo apresentado nos parametros para sites 1, que trata da estrutura basica
geral e da pagina principal. Além disso, outra importante observacdo a recordar ¢ a
de que pode haver itens, como os formularios utilizados na notificagdo compulsoria
de uma enfermidade, cujo acesso ¢ disponibilizado de forma exclusiva para profissi-
onais e gestores.

Neste primeiro exemplo de pagina principal, para profissionais da area de sa-
ude, tal pagina, conforme também visto nos pardmetros para sites 1, pode ser inici-
almente configurada pelo editor com assuntos considerados de maior interesse para
os profissionais de satde. Os topicos exemplificados no capitulo também sao sobre a
febre amarela e sdo recapitulados a seguir:

« Area priméria: destaque em carrossel de imagens com link para 4rea sobre
métodos utilizados no diagndstico da febre amarela, tratamento ou assuntos afins.

« Area secundaria: links para fluxograma, tabelas sobre manifestacdes clinicas
comuns sobre a febre amarela com link para a segao.

« Area terciaria: download da versdo impressa do protocolo e/ou outros guias
para profissionais de satde.

Uma observagdo interessante € que, apesar dos parametros sobre cores ndo fa-
larem sobre coloriza¢do de imagens fotograficas, tal técnica opcional pode ser utili-
zada para contribuir com a harmonia, a unidade e a estética da pagina (fig. 217),

principios do design da informa¢ao de PETTERSSON (2010) ja expostos.
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Figura 217 - Pagina principal editada para os profissionais de satide. Imagem do destaque principal adaptada de

CAMPOS [2016?]. Demais imagens foram criadas e adaptadas de diversas fontes como simulagdo
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Assim como a pagina principal desenvolvida para os profissionais de saude,
as paginas para os gestores e cidadaos segue a mesma logica de configuragao por
assuntos afins.

No caso dos gestores, os links disponiveis sdo mais relacionados aos dados
gerados pelo protocolo do que pelo conteudo do protocolo em si, 0s mesmos exem-
plos utilizados parametros para sites 1, sobre a estrutura basica geral e da pagina
principal também sdo lembrados aqui para cada uma das areas hierarquicas de impor-
tancia da pagina principal em um potencial protocolo online sobre a febre amarela:

« Area primaria: mapa com incidéncia da febre amarela no pais.

« Area secundaria: graficos e/ou tabela com dados recentes sobre a doenga.

* Area terciaria: outros graficos ou mapas e relatorios periddicos.

Lembra-se aqui ainda que a configuracdo da pagina para o gestor, em funcao
do uso de graficos e mapas, acaba tornando-se potencialmente um dashboard dentro
da estrutura do site (fig. 218). Tabelas atualizadas em tempo real e links para relato-
rios periddicos também sdo outros conteudos de possivel interesse (fig. 219).

Para a versdo da pagina principal para os cidaddos, os contetidos podem ser
estabelecidos tanto sobre os assuntos que sdo de interesse do cidaddo quanto sobre
aquilo que as autoridades de saude querem comunicar. Da mesma forma que nas
versOes para os profissionais de satde e gestores, utiliza-se o exemplo apresentado
no capitulo anterior sobre conteudos de interesse para os cidadaos para cada uma das
trés areas da pagina:

« Area primaria: carrossel de imagens com link para 4rea sobre sintomas da
febre amarela e links para informativo sobre prevencgdo e combate ao Aedes Aegypti.

« Area secundéria: link para tabela com recomendagdes sobre vacinagio e
mapa com as areas de recomendacdo permanente e temporaria.

« Area tercidria: link para a 4rea de perguntas e respostas, além de link para
noticia sobre o papel dos macacos, incluindo link para mais noticias.

Como também o uso de imagens se faz de uma forma mais presente do que na
versao desenvolvida para os gestores, vale considerar a possibilidade do uso de pale-
ta de cores integradas a identidade visual do protocolo sobre a febre amarela. Esta
paleta, com a cor de identidade do sistema de protocolos e a do protocolo em si, pode

ser usada na criacao de artes digitais tanto em fotos quanto em ilustragdes (fig. 220).
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Figura 218 - Pagina principal editada para os gestores - parte 1. Mapas, graficos e tabela criados a partir de diver-

sas fontes como simulagéo
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Figura 219 - Pagina principal editada para os gestores - parte 2. Mapas, graficos e tabela criados a partir de diver-

sas fontes como simulagdo
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Figura 220 - Pagina principal editada para os cidaddos. Imagem do destaque principal adaptada de FREEIMA-

GES (acesso em: 2019). Demais imagens foram criadas e adaptadas de diversas fontes como simulagdo
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Paginas internas

A pagina principal do protocolo online serve, principalmente, como recurso
para destaque do contetido das paginas internas, onde os elementos e, consequente-
mente, os parametros sdo aplicados de forma mais especifica. Assim sendo, apresen-
ta-se a seguir quatro exemplos de potencial aplicagdo de alguns dos parametros.

O primeiro exemplo ¢ de uma secdo sobre o manejo clinico de adultos com

suspeita de febre amarela (fig. 221) no guia para profissionais de saude ja citado.

O quadro clinico classico caracteriza-se pelo

2 Manejo clinico de
pacientes adultos com
suspeita de febre amarela

O periodo de incubagdo (tempo entre a
infecgdo pela picada do mosquito e o apareci-
mento de quadro clinico) médio varia entre 3 e &
dias, podendo ser de até 10 a 15 dias.

O periodo de transmissibilidade (tempo em
que um individuo com febre amarela possui virus
no sangue e pode infectar um mosquito vetor se
for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias
apods o inicio dos sintomas. O mosquito infectado
transmite o virus por seis a oito seranas.

O espectro clinico da febre amarela pode
variar desde infecgdes assintomaticas até a quadros
graves e fatais (ver Quadro 1), sendo importante
destacar que a expressdo da doenca independe
do contexto de transmissao, se urbano ou silvestre.
Estima-se que quadros assintomaticos ocorram em
aproximadamente metade dos casos infectados.

surgimento subito de febre alta, geralmente con-
tinua, cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia,
nauseas e mialgia. O sinal de Faget (bradicardia
acompanhando febre alta) pode ou nao estar pre-
sente. Nas formas leves e moderadas os sintomas
duram cerca de dois a quatro dias e sdo aliviados
com o uso de sintomaticos, antitérmicos e analge-
sicos, e ocorrem em cerca de 20% a 30% dos casos.
As formas graves e malignas acometem entre
15% a 60% das pessoas com sintomas que sao
notificadas durante epidemias, com evolugao para
obito entre 20% e 50% dos casos. Na forma grave,
cefaleia e mialgia ocorrem em maior intensidade,
acompanhadas de nauseas e vomitos frequentes,
ictericia e pelo menos oligiria ou manifestages
hemorragicas, como epistaxe, hematémese e
metrorragia. Classicamente os casos de evolugdo
maligna podem apresentar um periodo de remis-
sdo dos sintomas de 6 a 48 horas entre o 3° e 5°
dias de doenga, seguido de agravamento da icte-
ricia, insuficiéncia renal e fenémenos hemorragicos
de grande monta.

Figura 221 - Pagina sobre manejo clinico do documento “Febre amarela: guia para profissionais de saude”

Neste exemplo, o texto da imagem acima apresenta pontos onde ha informa-
¢oes que poderiam ser potencializadas através do uso de imagem. A titulo de exem-
plo, utilizou-se uma ilustracdo para auxiliar a explicagdo e, além disso, ao indicar os
pontos de ocorréncia em uma representacao esquematica do corpo humano, o recurso
também beneficia a memorizagdo da informagdo (fig. 222). O resultado considera
parametros apresentados subsecdes 4.1.1 (textos) e 4.1.2 (imagens), da secao 4.1

(diretrizes para elementos graficos) dos parametros aqui desenvolvidos.
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Figura 222 - Simulac@o dos parametros de design aplicados a pagina original. Referéncia de imagem: G1 (2017)
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Um segundo exemplo de aplicacdo dos parametros criados esta na aplicagao

deles em um elemento ja existente no mesmo guia de referéncia para profissionais de

satde: uma tabela sobre o uso de analgésicos no manejo de arboviroses, como a febre

amarela (fig. 223).

Quadro 3 - Uso de analgésicos no manejo de arboviroses

Medicamento

Apresentacao

Posologia

Observacoes

Dipirona comprimidos

Comprimidos de

500 mg a 1g até 4 vezes
ao dia

Dipirona gotas

500mgedelg [

Gotas

; —'
20 a 40 gotas até 4 vezes
ao dia

Paracetamol*

Comprimidos de

500 mg 4/4 ou 6/6 horas
(maximo 8 cps/dia)
ou

Paracetamol* gotas

(1 mL =15 gotas =
200 mg; 1 gota = 13 mg)

comprimidos 500 e 750 mg 750 mg 6/6 ou 8/8 horas
| (maximo 5 cps/dia)
200 mg/mL | 25350 gotas 3a 5vezes

ao dia (dose maxima 55
gotas até 5 vezes ao dia)

Dose maxima: 4 g/dia

Fonte; SAS/MS

suspeitos de febre amarela

* O uso de paracetamol deve ser evitado ao maximeo devido a possibilidade de hepatoxicidade relacionada com doses acima
de 4 g por dia, Aspirina, anti-inflamatérios ndo hormonais e corticosteroides s3o expressamente contraindicados em casos

Figura 223 - Pagina sobre uso de analgésicos do documento “Febre amarela: guia para profissionais de saude”

Nessa situacdo, acredita-se que a aplicagdo dos parametros para tabelas forne-

¢a um beneficio basicamente estrutural, trazendo uma solu¢ao de leitura relativamen-

te mais fluida e eficiente. Conforme visto na subsec¢ao 4.1.5 sobre os pardmetros para

tabelas, solu¢des como o alinhamento de texto a esquerda e o uso de menos linhas

estruturais tem o potencial de aumentar a eficiéncia na leitura e a compreensdo dos

itens discriminados em seu conteudo.

Observa-se também que os parametros utilizados nas tabelas incluem as ori-

entagdes para uso e estilo dos textos. No exemplo a seguir, o titulo da tabela funciona

como um intertitulo dentro do texto e seu contetido tem comportamento semelhante

ao dos paragrafos padrao (fig. 224).
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ip | o |
volume a cada hora (diurese >1 mL/Kg/hora e adequada). Nao & necessario sondagem vesical, que
deve ser evitada especialmente em pacientes com manifestacées hemorragicas.

Uso de analgésicos no manejo de arbovirases

Medicamento Apresentagao Posologia Observagdes
Dipirona Comprimidos de 500mgalg -
comprimidos 500mgedeig até 4 vezes ao dia

Dipirona gotas Gotas 20 a 40 gotas -

até 4 vezes ao dia

Paracetamol* Comprimidos de 500 mg 4/4 ou 6/6 h Dose méxima: 4 g/dia
comprimidos 500 e 750 mg (maximo & cps/dia)
ou

750 mg 6/6 ou 8/8 h

(maximo 5 cps/dia)

Paracetamol* 200 mg/mL 25 a 50 gotas Dose méaxima: 4 g/dia
gotas (1 mL =15 gotas =200 mg; 3 a5 vezes 3o dia
1 gota =113 mg) (dose maxima: 55 gotas

até 5 vezes ao dia)

* 0 uso de paracetamol deve ser evitado ao maximo devido a possibilidade de hepatoxicidade relacionada com doses acima de 4g
por dia. Aspirina, anti-inflamatoérios ndo hormonais e corticosteroides sdo expressamente contraindicados em casos suspeitos de
febre amarela.

Uso de analgésicos no manejo de arboviroses - Fonte: SAS/MS.

A avaliacao dos parametros clinicos e de proteinuria deve ser repetida frequentemente (pelo menos a
cada 4 horas) e os exames laboratoriais diariamente, ou a gualquer momento caso apare¢cam sinais de

alerta para formas graves e malignas (Quadro 5), caso em que o paciente deve ser transferido para

Figura 224 - Simulag@o de pagina alternativa a original utilizando os parametros para tabelas

No terceiro e proximo exemplo tém-se também uma tabela. Entretanto, pro-
pde-se aqui, como exercicio de aplicacdo dos pardmetros, o uso de énfase de algumas
informacdes criticas através do uso de cor e pictogramas.

A tabela ¢ um esquema vacinal sobre febre amarela do guia de referéncia aqui
utilizado (fig. 225), similar ao exemplo visto na subsecdo 5.1.3 sobre o painel criado
para indicagdes e orientagdes sobre a vacinagdo contra a febre amarela.

A ideia aqui ¢ mostrar também que o mesmo estilo de tabela que funciona na
midia painel pode funcionar em unidade grafica com as midias online e impressa,

reforcando a identidade de comunicagao visual do sistema de protocolos.
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Figura 225 - Tabela sobre esquema vacinal do documento “Febre amarela: guia para profissionais de saude”

Baseando-se na ideia de haver situagdes que demandam maior atengao e leitu-
ra de detalhes para algumas categorias de cidadaos (maiores de 60 anos, gestantes,
mulheres e viajantes), o desenho da tabela acima poderia ter as mesmas sugestdes de
énfase feitas para o painel sobre a vacinagdo contra a febre amarela. A seguir, apre-

senta-se apenas uma simulagdo de sua inser¢ao dentro do conteudo do site (fig. 226).
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Figura 226 - Simulagdo de pagina alternativa a original utilizando os pardmetros para criagdo da tabela
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O quarto e ultimo exemplo traz uma aplica¢do dos parametros para fluxogra-
mas em um “Algoritmo para deteccdo precoce de EAPV (Eventos adversos Pods-
vacinagdo) apds VFA (Vacina contra Febre Amarela) e relagdo de exames laboratori-
ais recomendados para investigagdo de EAG (Eventos Adversos Graves) apos VFA”,
cuja representacao tem algumas inconsisténcias: uma bifurca¢do onde constaria uma
pergunta, uma seta bidirecional e uma caixa solta (fig. 227).

Um algoritmo tem que ser finito e sem ambiguidades. As imagens seguintes a
esta mostram a aplicacdo dos padrdes de forma, aqui sugeridos, ANSI/ISO (fig. 228)
e com as cores do MINISTERIO DA SAUDE (2010) no site (fig. 229).

Suspeita de febre amarela ou (EAPV)
(salas de vacina, Crie, UPAs, PS, hospitais)

Individuo vacinado com VFA Individuo nao vacinado com VFA
nos ultimos 30 dias. nos ultimos 30 dias.
|em l
Sinais/sintomas clinicos: P Avaliacao clinica de rotina
- Febre e sintomas neurologicos. com conduta adequada.
- Cefaleia. )
- Mialgia. a
+ Nauseas, vomitos e dor abdominal.
- Ictericia e hemorragias.

lm - Adequado diagnostico diferencial para

Individuo gravemente doente, incapaz m ' outras doencas.

A 2 A - Orientacdes para que o paciente
de exercer atividades diarias de rotina. ¢ P a P
retorne em caso de qualquer

lm agravamento das condigoes de saude.

Ngtiﬁcar suspeita de febre amarela —

e investigar posswel evento adverso

pos'vacmaca_O' .se paCIen'te vacinado colher material para realizacdo de exames
nos ultimos 30 dias. laboratoriais e amostra da vacina usada.

*Em caso de demora no atendimento,

Estado de saude requer hospitalizacao. Estado de satide NAO requer
hospitalizacao.

,, !

Suspeita de febre amarela

ou de evento adverso grave. . Colher material para exames
laboratoriais.
+ - Orientacao para paciente retornar em
caso de agravamento das condicoes
Hospitalizacao do paciente: colher de satde.

material para exames laboratoriais
(se ainda nao colhido) e notificar
dentro de 24 horas.

Figura 227 - Algoritmo (fluxograma) utilizado no documento “Febre amarela: guia para profissionais de saude”
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Algoritmo para detecgao precoce de EAPV apds VFA e relagao de exames
laboratoriais recomendados para investigacdo de EAG ap6s VFA

‘ Inicio ’

X

Suspeita de febre amarela ou (EAPV)
(salas de vacina, Crie, UPAs, PS, hospitais)

* Febre e sintomas neuroldgicos

» Cefaleia

S * Mialgia

* Nauseas, vomitos e dor abdominal
* Ictericia e hemorragias

Individuo
vacinado com VFA
nos ultimos

ias?
¥ 30 dias?
Fazer avalia¢do
clinica de rotina

com conduta
adequada

Individuo
apresenta sinais
ou sintomas
clinicos?

A 4

Fazer diagnostico adequado
diferencial para outras doencas
Orientar o paciente para que
retorne em caso de qualquer
agravamento de suas
condicdesde salide

Individuo
gravemente doente,
incapaz de exercer sua
rotina diaria?

v
Em caso de demora no atendimento, Notificar suspeita de febre amarela e verificar
colher material para realizacao de exames |----- possivel evento adverso pds-vacinacdo, se
laboratoriais e amostra da vacina usada paciente vacinado nos ultimos 30 dias

O estado
de saude do paciente
requer que ele seja
hositalizado?

A A4
Suspeita de febre amarela Colher material para
ou de evento adverso grave exames laboratoriais.
Orientar o paciente para que
l retorne em caso de qualquer
agravamento de suas

condic¢Oes de saude

Hospitalizacao do paciente:
colher material para
exames laboratoriais

(se ainda ndo colhido) e
notificar dentro de 24 horas

Figura 228 - Simulagdo de fluxograma alternativo ao original utilizando os parametros concebidos
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Figura 229 - Simulagdo de fluxograma alternativo ao original utilizando as cores estabelecidas pelos pardmetros
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E importante destacar que, com relacio as colocagdes aqui feitas, sobre algu-
mas inconsisténcias observadas no fluxograma do “Algoritmo para detec¢ao precoce
de EAPV apods VFA e relagdo de exames laboratoriais recomendados para investiga-
¢ao de EAG (Eventos Adversos Graves) ap6s VFA”, ndo afetam a sua utilidade pois
o fluxograma continua inteligivel mesmo que nao utilize o padrao ANSI/ISO. O que
se defende aqui ¢ que o uso de padrdes consistentes facilita e acelera a compreensao
dos fluxogramas, especialmente se for utilizado um padrao que se torne amplamente
reconhecido como linguagem visual para todo o sistema de protocolos em satude. A

mesma afirmacao serve para os exemplos de uso de tabela e imagem anteriores.

5.2.2 Versao impressa do site de protocolo sobre a febre amarela

Conforme ja explicado, a versao impressa (PDF) do protocolo é gerada auto-
maticamente a partir da criagao e atualiza¢ao do contetido da versao online (site). Em
fungdo das diferengas entre as midias, especialmente nos tipos de interagdo disponi-
veis ao usudrio, ha algumas diferencgas significativas ja mencionadas em seus respec-
tivos parametros. As capas e estrutura de navegagao pelo conteudo sdo as diferencas
funcionais mais patentes. Entretanto a identidade visual entre as midias ¢ mantida.

As trés paginas mostradas nas imagens das paginas seguintes seguir sdo al-
gumas das primeiras paginas da versao impressa:

» Capa: contém os principais itens de identificagdo do protocolo (fig. 230).

* Folha de rosto: contém os itens elementares da capa em versdo trago e €
planejada para servir também, em uma impressao simplificada, como capa (fig. 231).

« Sumairio: E extraido do menu do site podendo ter titulos maiores (fig. 232).

As quatro imagens seguintes mostram, basicamente, a transposi¢ao das pagi-
nas e elementos do site, mostrados na subse¢do 5.2.1, para a versdo impressa:

* Pagina com texto e imagem (ilustracio): manejo clinico de adultos com
suspeita de febre amarela (fig. 233).

* Tabela padrao: uso de analgésicos no manejo de arboviroses (fig. 234).

* Tabela com uso de texto, icones e cor: indicagdes e orientagdes para a va-
cinagdo contra a febre amarela (fig. 235).

* Fluxograma (padrao ANSI/ISO com cores): Algoritmo para deteccao
precoce de EAPV apds VFA e relagdo de exames laboratoriais recomendados para

investigacdo de EAG apds VFA (fig. 236).
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Figura 230 - Capa simulada para protocolo sobre febre amarela seguindo os pardmetros formulados
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PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO
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Figura 231 - Folha de rosto simulada para protocolo sobre febre amarela em alinhamento os parametros gerados
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Figura 232 - Sumario simulado para protocolo sobre febre amarela estruturado nos parametros produzidos
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Figura 233 - Pagina com texto e imagem simuladas para protocolo sobre febre amarela de acordo com os parame-

tros gerados



354

Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas - Febre Amarela 16

Na enfermaria deve-se prescrever sintomaticos para febre e dor (Tabela 3), hidratacao oral (Ta-
bela 4) ou parenteral e iniciar controle de diurese usando recipientes adequados, graduados e
de boca larga, calculando o volume a cada hora (diurese >1 mL/Kg/hora é adequada). Ndo é ne-
cessario sondagem vesical, que deve ser evitada especialmente em pacientes com manifesta-
coes hemorragicas.

Uso de analgésicos no manejo de arboviroses

Medicamento Apresentagao Posologia Observacdes
Dipirona Comprimidos de 500mgaig -
comprimidos 500mgedelg até 4 vezes ao dia

Dipirona gotas Gotas 20 a 40 gotas -

ate 4 vezes ao dia

Paracetamol* Comprimidos de 500 mg 4/4 ou 6/6 h Dose maxima: 4 g/dia
comprimidos 500 e 750 mg (méximo 8 cps/dia)

ou

750 mg 6/6 ou 8/8 h

(maximao 5 cps/dia)

Paracetamol* 200 mg/mL 25 a 50 gotas Dose maxima: 4 g/dia
gotas (1mL=15gotas =200mg: 3 3 5 vezes ao dia
1 gota =13 mg) (dose maxima: 55 gotas

até 5 vezes ao dia}

* O uso de paracetamol deve ser evitado ao maximo devido a possibilidade de hepatoxicidade relacionada com doses
acima de 4 g por dia. Aspirina, anti-inflamatérios ndo hormonais e corticosteroides sdo expressamente contraindicados
em casos suspeitos de febre amarela.

Tabela 3: Uso de analgésicos no manejo de arboviroses - Fonte: SAS/MS.

A avaliagdo dos parametros clinicos e de proteinuria deve ser repetida frequentemente (pelo
menos a cada 4 horas) e os exames laboratoriais diariamente, ou a qualquer momento caso
aparecam sinais de alerta para formas graves e malignas (Quadro 5), caso em que o paciente
deve ser transferido para unidade de terapia intensiva. De acordo com a situacao, pode ser ne-
cessario realizar outros exames, como dosagem de glicose e eletrolitos (para avaliar necessida-
de de correcdo de disturbios agudos em casos de vdmitos muito intensos e hemorragias), gaso-
metria arterial (para avaliar e corrigir acidose).

De acordo com o tempo previsto para a chegada a unidade de terapia intensiva algumas medi-
das podem ser iniciadas na unidade basica e mantidas durante o tempo de transporte, espe-
cialmente as relacionadas a coagulopatias e hemorragias. A coagulopatia observada na febre
amarela decorre da diminuicdo de produgdo de fatores de coagulagdo por comprometimento
hepatico, podendo estar associada a coagulacao intravascular disseminada (CIVD). A avaliagdo
deve incluir andlise dos resultados das provas de coagulagdo, indicativas de maior gravidade se

Figura 234 - P4gina de tabela simulada para protocolo sobre febre amarela com os parametros aplicados
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Figura 235 - Pagina de tabela, com pictogramas e cores, simulada para protocolo sobre febre amarela utilizando

os parametros concebidos
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Figura 236 - Pagina simulada com fluxograma padrio ANSI/ISO e cores do MINISTERIO DA SAUDE (2010)

para protocolo sobre febre amarela conforme os pardmetros apresentados

Uma observagao: As sete imagens anteriores podem ser visualizadas em esca-

la real no Apéndice B deste trabalho.
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Conforme descrito, os protdtipos apresentados nas paginas anteriores visam
mostrar a aplicacao de alguns dos parametros estabelecidos para os protocolos e da-
dos por eles gerados.

Acredita-se que, ndo apenas o resultado comprova a viabilidade de aplicacao
de tais parametros nos protocolos atuais como também traz beneficios visiveis e de
consideravel potencial para o campo dos protocolos em satde. A conclusdo deste
trabalho, a seguir, traz, além de outras observagdes, possiveis pontos de aprimora-

mento e de desenvolvimento para os pardmetros aplicados nestes protétipos.
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6 CONCLUSOES

Ao abordar o assunto sobre protocolos e seus dados gerados em satude, visan-
do a criacdo de parametros de design, foi almejado como resultado uma contribuigdo
util, através de principios de design a uma area de fundamental importancia para a
sociedade: a satde publica.

Apo6s o processo de criagdo e conclusdo deste trabalho € possivel observar as
seguintes contribuicdes potenciais deste trabalho em relagdo ao estado da arte atual
dos documentos e outras midias de comunicagdo dos protocolos em saude e seus
dados gerados:

* Simplifica¢do do projeto e da publicacdo dos protocolos em saude.

* Possibilidade de ter um grande banco de protocolos e de dados a servigo do
SUS em um sé lugar em uma unica plataforma de publicagdo.

* Atualizacdo simultanea dos protocolos digitais e impressos.

* Padronizagdo para os elementos graficos utilizados no design de protocolos
e de seus dados gerados: textos, pictogramas, imagens, cores, tabelas, formularios,
linhas do tempo, graficos, mapas e fluxogramas conforme padrdes largamente utili-
zados na area.

* Criagdo de interfaces adaptaveis para os diferentes tipos de actantes: profis-
sionais de satude, gestores e cidadaos.

* Visualizagdo de protocolos em diversos dispositivos com design responsivo.

* Potencial para ser um centro de informagdes confidvel sobre as doengas.

» Maior facilidade no uso ¢ uma maior € mais eficiente aceleracao na curva de

aprendizagem na utilizagcdo de protocolos em satde para seus usuarios actantes.

A expectativa ¢ a de que o resultado obtido possa, ndo apenas ser utilizado
como referéncia para o incremento da comunicagdo dos protocolos na area da satde,
mas traga algum nivel de contribuicdo para projetos similares que lidam com o de-
sign da informagdao. Com relacdo a isso, vale observar que algumas partes deste tra-
balho, como o uso de imagens e fluxogramas, sdo mais diretamente Uteis para os
protocolos em satde, enquanto outras partes, como uso de textos, formularios, tabe-
las, graficos e mapas, apresentam conceitos com factivel aplicabilidade também para

outros tipos de trabalho, inclusive na area de design de interagao.
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Outrossim, ¢ valido considerar que este trabalho tem como foco a questao dos
parametros de design tanto para os elementos graficos quanto para as midias utiliza-
das como suporte de uso para os protocolos em saude. Entretanto, com relagdo a ou-
tros aspectos projetuais, como a defini¢do do conteudo dos protocolos e da arquitetu-
ra da informacao, a utilizacdo de técnicas de pesquisa usadas na area de design de
interacdo, incluindo o uso de personas, card sorting e entrevistas, pode auxiliar con-
sideravelmente em uma melhor qualificagdo das necessidades dos usuarios actantes,
considerando-se também os objetivos de comunicagdo das instituicdes de saude en-
volvidas na criagcao dos protocolos.

Como um possivel trabalho futuro, pode-se considerar a necessidade da cria-
¢do de um manual simplificado focado na demonstragdo e aplicagao dos parametros.
Neste trabalho aqui apresentado, foi mostrado o processo de criacdo dos parametros
com as referéncias utilizadas e suas justificativas. Porém, para um uso no dia-a-dia,
uma versao mais objetiva se faria, certamente, necessaria. Outros detalhamentos co-
mo um manual de redacdo e estilo para os textos também podem ser de grande utili-
dade. Situagdes ndo previstas que surjam implicardo em novas edigdes destes para-
metros, pois o uso e aplicacdo dos parametros nos protocolos tem um grande poten-
cial para a geragdo de feedbacks de aperfeicoamento para os proprios pardmetros.
Além disso, a exposi¢do dos pardmetros apresentados neste trabalho a profissionais
de areas afins também pode gerar uma série de ideias para o seu aperfeicoamento.

Apesar deste trabalho nao tratar da possibilidade de protocolos em video, ¢
possivel considerar tal solu¢gdo como um grande potencial de futuro desenvolvimen-
to, ainda que este tipo de recurso funcione somente em telas.

Vale observar também os protocolos, assim como seus dados gerados, sdo
uma fonte de informacao bastante abrangente sobre uma enfermidade, contendo seus
sintomas, tratamento, historia etc. Uma possibilidade de trabalho futuro pode ser uma
expansao da estrutura proposta visando que ela tenha a capacidade de, além de exibir
os conteudos referentes aos protocolos das respectivas doengas, tornar-se um sitio de
fonte dos mais diversos tipos de informagdes sobre tais doengas. Neste caso, os pro-
tocolos e dados sobre a doenca seriam algumas das se¢des do site dedicado a todas as
informagdes disponiveis sobre tal enfermidade.

Um outro aspecto que pode ser explorado, diz respeito dos graficos, que, por

questdes de objetividade, foram aqui tratados com uma estética predominantemente
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funcional. Neste sentido, outros tipos de adaptacdo das solugdes graficas propostas
podem ser utilizados para uma melhor comunicagdo com a populagdo, utilizando-se
de pictogramas (como no Isotype) ou mesmo ilustragdes para mostra os dados quan-
titativos em uma linguagem mais palatavel, por exemplo. Os seja, se for preciso, uma
comunicagdo mais emocional pode ser utilizada para um maior impacto social.

Além dos possiveis incrementos citados acima, um aprofundamento nos pa-
rametros para a visualizagdo de mapas poderia se estender a integracdo com outros
sistemas que lidam com georreferenciamento e satide. Além de dados disponiveis do
DATASUS, ha sistemas que procuram relacionar fendmenos naturais com eventos na
area de saude. Entre possiveis exemplos, € possivel citar o Observatorio de Clima e
Sande, que pesquisa eventos climaticos e seu impacto na satde, entre outros assuntos
afins. Como outra possibilidade de integracdo de dados, vale mencionar o SISS-Geo
(Sistema de Informacdes em Saude Silvestre), que a partir de registros georreferenci-
ados informados pelos cidadaos usudrios, como a morte de animais silvestres, traba-
lha na criacdo de modelos de alerta de ocorréncias de agravos na fauna silvestre, es-
pecialmente aqueles com potencial de acometimento humano. Um projeto integrado
para a visualizagdo simultanea dos dados destes sistemas pode auxiliar na compreen-
sdo ou até mesmo na predi¢dao de eventos relacionados a area da satide. Outros tipos
de dados como os determinantes sociais em saude, ou ainda dados nao estruturados
(na Internet) sobre as localidades consideradas, podem ser de grande valia quando
cruzados e interpretados visualmente.

Vale ainda ser registrado um interessante questionamento para o caso de pro-
tocolos langados em uma possivel epidemia: Poderia haver um protocolo visual pa-
drdo para este acompanhamento? Qual seria a melhor solugdo de visualizagao?

Finalmente, entende-se também que, apesar de o trabalho aqui apresentado
poder significar algum passo em dire¢do ao aprimoramento dos protocolos, ainda ha
muito o que aprimorar nele através também da contribui¢do de outras areas do co-
nhecimento. Sem duvida, a implementagdo dos parametros para design de protocolos
em saude, apresentados neste trabalho, demandaria uma equipe de grande multidisci-
plinaridade: médicos, enfermeiros, gestores em saude, profissionais de T.I., profissi-
onais de estatistica, profissionais da area de geoprocessamento, redatores, editores,
ilustradores, designers, além de uma parte imprescindivel e que ¢ a finalidade de todo

o sistema: os proprios cidadaos, todos nos brasileiros, usuarios do SUS.
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APENDICE A - ENTREVISTA COM A DRA. DENISE MEDEIROS

Pergunta: Quais sio os tipos de protocolo que conhece?

Resposta: Eu conhego um monte de tipos de protocolo. Na verdade, a gente
tem até uma certa dificuldade com a nomenclatura. O que ¢ protocolo? Por exemplo:
a gente teve uma discussdao aqui - a gente tem uma reunido com pessoas que sao
“chefiazinhas” dos servigos aqui — que houve um embate sobre o que era protocolo e
0 que nao era protocolo, porque, por exemplo, existe: “o que que ¢ POP?”, “o que
que ¢ instrugdo em servigo?”’, entao o protocolo teoricamente € uma coisa que ¢ mais
do que uma instru¢do em servi¢o. Vocé pode fazer uma coisa para a pessoa aprender,
por exemplo, o que ela tem que fazer para puncionar uma veia (passe o alcool etc.).
A1l é uma instrugdo de servigo. POP e Protocolo se confundem muito. H4 quem acha
que ¢ a mesma coisa. A sigla POP ¢ Procedimento Operacional Padrdo. Entdo, no
hospital ¢ muito comum vocé fazer POPs para tudo. Entdo, assim: quando vocé vai
puncionar uma veia profunda, vocé faz um POP. Entdo tem essa coisa que ¢ uma
instrugdo regrada para vocé fazer determinada coisa, determinado procedimento. Na
minha cabeca o protocolo j4 uma caracteristica a mais de algo que envolva, uma
equipe, mais de um tipo de profissional... As vezes também o protocolo pode ser de
uma linha de cuidado, ndo necessariamente, por exemplo: protocolo de atendimento
do enfarto agudo do miocardio. O paciente chegou com dor, ele tem que fazer um
eletro rapido, se tiver sinais de enfarto tem que ir para uma angioplastia, tem que ir
para um cateterismo. Vocé tem toda uma sequéncia de agdes ali que vocé normatiza
para uma doenga especifica. Entdo, em hospital vocé tem muito isso. Vocé tem pro-
tocolos para doencas, vocé tem protocolos para procedimentos € vocé ainda tem al-
gumas coisas. A gente usa muitas ferramentas atualmente. Ferramentas de qualidade
para vocé€ nao esquecer de fazer determinadas coisas, que as vezes voc€ usa em um
formato ndo exatamente protocolar, mas tipo checklist, uma lista de checagem para
vocé fazer. A gente usa direto isso. No CTI, por exemplo, ¢ um lugar que tem muito
risco, entdo a gente usa bastante esse tipo de ferramenta. E a gente tem um monte de
protocolo, por exemplo: protocolo de residuo géstrico no CTI, quando vocé avalia se
o paciente esta sedado ou nao, protocolo de dor. A gente tem dois protocolos (de

dor): o paciente que se comunica, que voce€ pergunta de 0 a 10 qual ¢ a dor e o proto-
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colo do paciente que ndo se comunica, que aqui a gente optou por um que nao tem
carinha, que ¢ um que vocé olha para a cara do sujeito e d4 um ponto. Se ele esta
com a cara assim, se estd com o brago assim, a tensao do brago... Entao ai ¢ um sco-
re, isso ¢ um score dor, que € feito para o doente que ndo € capaz de se comunicar,
mas ai ele esta dentro do protocolo de gerenciamento da dor. Computar esse score e
ai fazer uma agdo baseada no score. Entdo no protocolo da dor geralmente faz-se
assim: se a pontuagdo da dor esta entre 0 a 4, se ... vocé faz aquilo. E muito comum
essa utilizagdo de score, que até no (protocolo) da Sepse eu tenho esse SOFA para
fechar o diagnostico, mas € muito comum em diferentes protocolos vocé€ usar alguma
forma de medir para a pessoa poder aplicar uma a¢do. Entdo tem muito protocolo
para um monte de coisas. Nessa questdao, que atualmente ¢ uma preocupacao forte no
hospital, que € essa preocupacao de seguranca, de ndo deixar o paciente correr riscos,
isso tudo é muito protocolizado. Por exemplo: protocolo de identificagdo do paciente.
Nos hospitais que vocé tem esses protocolos bem aplicados e funcionantes, a chance
de, por exemplo, o paciente operar uma perna errada fica muito pequena. E isso para
quem trabalha fora de um hospital parece um absurdo, mas isso ¢ uma coisa perfei-
tamente possivel de acontecer em um ambiente cadtico do hospital. Se vocé ndo pro-
tocolizar ou ndo tiver barreiras para que a pessoa, 5 vezes, seja perguntada a mesma
coisa, em cinco momentos aquilo seja checado, vocé ndo vai conseguir fazer aquilo
cair a zero, entendeu? Porque ¢ um risco do ambiente cadtico, da confusdo que € o
hospital. Ndo é porque o médico, nem a enfermeira é ruim, nio é isso. E muito mais
do contexto mesmo. Entdo o entendimento de que em um ambiente cadtico vocé pre-
cisa de protocolos ¢ importante. Por isso exatamente, porque ndo se da conta de tudo,
apesar de tudo também ter que ser customizado. Sdo dois opostos. Vocé tem por um
lado uma necessidade de protocolizar e por outro lado uma necessidade de singulari-
zar, de particularizar. A medicina atualmente estd bem nessas duas pontas. A gente
tem que deixar tudo mais protocolizado para aumentar a seguranga etc., mas também
temos que singularizar porque cada doente ¢ um doente.

(Neste momento comento sobre o fato de pessoas que acreditam que existira
um médico robo, mas afirmo que acho isto impossivel por causa da necessidade da
singulariza¢do, customizagao, e ela comenta sobre Big Data, conforme a seguir)

Atualmente esta muito na moda a coisa do Big Data. O Big Data ele nao aju-

da muito a responder perguntas, mas ele pode ajudar talvez a algumas agdes serem
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feitas automaticamente, mas o mais facil que eu entendo sobre isso ¢ vocé botar coi-
sas que sao visuais mesmo. Entdo, por exemplo, pode ser que vocé€ consiga que uma
radiografia seja, 80% pelo menos, interpretada automaticamente por um computador.
Se vocé colocar um monte de imagens 14 e cruzar milhares de imagens pode ser que
vocé consiga fazer alguma coisa desse tipo. J& um atendimento clinico nao porque

tem tanta subjetividade. Tem muita subjetividade.

Como foi experiéncia de elaborar um protocolo?

Sobre a experiéncia de elaborar um protocolo, a coisa que foi mais interessan-
te para mim, mais rica em elaborar um protocolo, ¢ tentar entender essa questao da
motivagdo das pessoas, que também ¢ uma coisa subjetiva. Para que esta se preocu-
pando com a parte grafica, com vocé, eu acho que colocar a informagdo de um pro-
posito na coisa ¢ importante, mas ¢ importante que isso esteja em um formato “aces-
savel” (possivel de ser acessado) por diferentes pessoas. Porque, qual é o propdsito
do protocolo? Isso ¢ importante estar claro. Isso ajuda. Se a pessoa entender por que
que ela estd fazendo aquilo. Porque atualmente tem muita pesquisa “quali” (qualita-
tiva) tentando entender por que que as pessoas nao fazem o que elas devem fazer. S6
o protocolo ndo resolve. Dentro desse meu trabalho, no curso de gestdo, eu li um
artigo superinteressante que era assim: eles foram comparar, no caso do infarto do
miocardio, os cinco melhores e os cinco piores hospitais cadastrados americanos, em
relacdo a qual era a diferenga de atendimento entre um e outro. E (o motivo) ndo era
protocolo. Os cinco melhores tinham (protocolo) e os cinco piores também tinham. A
diferenca principal era no ambiente. Em como aquilo era levado. Entdo, os hospitais
que iam melhor tinham um ambiente que as pessoas estavam mais engajadas, esta-
vam mais participativas e que elas corriam menor risco de serem punidas por nao
cumprirem o protocolo. E aquilo era levado em um formato (de forma) as pessoas
entenderem por que ela faz aquilo, fazerem querendo atingir um objetivo e aquele
que nado faz, tem um feedback positivo, tipo: olha, vocé nao fez, mas agora voce vai
aprender a fazer. Onde se botava uma cultura punitiva, onde o protocolo era muito
imposto, sem nenhuma participacdo da equipe ao fazer o protocolo, a coisa ndo dava
certo. Porque todos tinham protocolos. Porque todo hospital, hoje em dia tem um
protocolo para infarto. Isso no hospital geral tem que ter mesmo, tem que ter proto-

colo para infarto, mas isso s6 nao ajuda. Toda essa coisa mais geral, mais estimulante
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¢ que faz uma diferenga grande. Entdo, essa foi a coisa mais legal de ver, porque eu
tinha 1a o modelo do protocolo ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse) para
copiar, mas eu percebi que isso ndo adiantava nada, se as pessoas nao entendessem o
que era Sepse... Quando a gente montou o EAD (Ensino a Distancia), a gente pensou
muito nisso, em tentar fazer a pessoa ter um propoésito. Saber que ¢ uma doenca que
mata muito, que da para evitar. Se vocé fizer rapido vai mudar, entendeu?... Botar
isso na cabega das pessoas. Ter essa informagdo... Acho que ¢ isso... Ter um proposi-
to... (Neste momento eu interrompo para perguntar sobre que parte que ela
achou mais dificil para desenvolver no protocolo, o que foi mais desafiador) Eu
acho que uma coisa desafiadora foi essa coisa de envolver as pessoas mesmo. As
pessoas estarem dispostas a fazerem aquilo. Nao ser uma coisa que fosse uma obri-
gacdo, mas uma coisa que as pessoas comecassem a acreditar e querer fazer. Eu acho
que isso foi uma coisa bem importante. Agora, também ¢ meio desafiador esta ques-
tdo de tentar fazer uma coisa que seja objetiva e direta e como ¢ que vocé lida com
tanta singularidade que vem. Essa sensag@o veio mais quando eu comecei a analisar
dados. Entdo depois que eu tive varios protocolos feitos, eu comecei a ver... aqui a
gente tem um problema aqui... Deve-se até mudar o protocolo... que ¢ muita tubercu-
lose... Tuberculose pode causa sepse principalmente no HIV que tem aqui bastante,
mas ninguém tem a clareza se esse protocolo de sepse que ¢ feito para infec¢ao bac-
teriana tem algum sentido na tuberculose. Entdo, mas ao mesmo tempo, eu ndo podia
excluir a tuberculose, porque aqui, como tem muito, tinha que entrar. Isso ¢ um fator
de confusdo... A tuberculose ¢ uma infec¢do cronica que pode ter uma fase aguda
maligna..., mas o tratamento dela é no minimo de seis meses. E totalmente diferente
de tratar uma pneumonia, que se trata em sete dias... A sepse que mais mata € a
pneumonia. Tudo tem a ver com o pulmao. Por isso ¢ que a tuberculose entra no
meio como um fator de confusdo. Agora, a tuberculose vai ser no minimo seis meses
de tratamento e, eu, fazer um remédio na veia rapido ndo sei se faz alguma diferenca,
entendeu? Que (isso) € o que faz a diferenga para a pneumonia. Entdo isso ¢ um fator
de confusdo, mas a0 mesmo tempo, agora, por exemplo, até fiquei mais tranquila
porque depois de ver os dados, um pouco mais de dados, eu vi que pelo menos mal
nenhum eu vou fazer para quem tiver com tuberculose... Serd que eu estou fazendo
mal ao doente? estou fazendo uma coisa que ndo € boa? Vocé esta fazendo uma pro-

posta que, de repente, entra um fator de confusao.
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E muito importante essa coisa do feedback no protocolo, entendeu? Porque
quando vocé vai montar um protocolo para ser aplicado, em lugares remotos (por
exemplo), uma coisa que ndo esta no seu alcance direto, que ndo era o meu caso, eu
estava aplicando aqui, em um lugar onde eu conhego as pessoas, que posso falar com
a pessoa diretamente. Mas eu acho que além da questdo do propdsito, que eu enxergo
como: “tem que ter um proposito, a pessoa tem que entender o proposito, para que
que ela esta fazendo aquilo”, eu acho tem que ter algum feedback, porque a pessoa
fazer uma coisa que ela até entende porque que €, mas depois ela ndo sabe o que
aconteceu, ela ndo sabe... Entdo o resultado do protocolo precisa ser compartilhado.
No meu curto prazo, agora ainda vai continuar, ele (o protocolo) estd s6 comegando,
mas no curto prazo foi impressionante ver como vocé chegar para uma pessoa para
ela falar assim: Olha... parabéns porque vocé botou a hora certinho, porque isso ¢ um
indicador. se vocé ndo tivesse colocado no prontudrio... a ficha saiu errado, a ficha se
perdeu e eu ndo consegui ver... Eu vi por que vocé€ botou la... Este tipo de reforgo
positivo, ou mesmo um refor¢o negativo: Olha... vocé ndo viu que esse doente esta-
va... (com sepse) ... vocé€ achou que era um AVC... ele foi para tomografia... Isso é
um dos fatores de confus@o mesmo na sepse. Velhinho se confunde, porque velhinho
fica maluco. As vezes, vocé fica achando que esta gaga, acha que esta nao sei o que...
e ¢ um fator de confusdo, na sepse. Vocé poder trazer isso para a pessoa, mas nao
como uma coisa punitiva, ndo como uma coisa... entendeu? E um aprendizado para a
vida inteira, porque na medicina a gente aprende assim, experimentando. Isso ¢ uma
coisa que eu acho que ¢ um desafio, para quando vocé vai para uma coisa mais ma-
cro. Até entendo que, assim, tem algumas pessoas que quando se esse dado, por
exemplo, ir para o Ministério, um dado qualquer de mortalidade, de nimero de tem-
po que ficou internado, pode existir até um feedback automatico. (Exemplo:) olha
para sua unidade foi..., mas isso tem que conseguir chegar na ponta, ndo ¢? Ninguém
faz a coisa de fato... Porque ndo adianta ficar s6 nos gestores, entendeu? Para quem
faz, para quem estd ali trabalhando, ter algum feedback parece muito importante.
Uma coisa que faz uma diferenca grande.

O contexto do funcionamento do protocolo no SUS, eu vou ser franca com
voceg, para mim o SUS ndo ¢ diferente do privado. Eu ndo consigo ver nenhuma dife-
renca muito objetiva entre o SUS e o privado no sentido... A Unica diferenga talvez

que... porque assim... se a pessoa for realmente muito ruim, muito do mal, voc€ pode
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demitir ela e ndo se importar em treinar (treind-la). No SUS vocé tem que treinar,
(reintegrar), ... quando ¢ funciondrio publico, ndo ¢? Quando tem essa dificuldade
por ser publico... ndo é nem por ser SUS porque tem tanto SUS terceirizado atual-
mente... (que) isso ndo faz sentido... No SUS que vocé estd s6 com funcionario pu-
blico, vocé tem a diferenca que vocé nao pode, se um funcionario esta sabotando o
seu protocolo, voc€ nao consegue... assim, ¢ dificil tirar ele, vamos dizer assim. Essa
necessidade do engajamento ¢ maior. Entdo no SUS o que eu veria diferente ¢ as-
sim... vocé precisa engajar..., mas isso no privado também ¢ a mesma coisa, porque
as vezes o cara ganha mal no privado também... o funcionério... Entdo eu ndo enxer-
go como diferente. Eu acho que a cultura ¢ o mais importante. Entdo vocé, dentro do
proprio SUS, vocé tem hospitais que funcionam superbem, que criaram uma cultura
de exceléncia, que as pessoas trabalham, as pessoas se preocupam ¢ melhorar e fa-
zem as coisas direito etc. E tem hospitais no SUS que sdo horriveis, que nada funcio-
na, todo mundo falta, tudo falta. Claro que tem o fator financeiro, varios fatores en-
volvidos, mas existe uma questdo de cultura em qualquer instituicdo que, para vocé
ter essa questdo dos protocolos funcionando, é preciso ter uma cultura para isso. Por
exemplo, existe uma resisténcia. Quando se comegou a fazer protocolo, a galera mais
nova nao tem tanta resisténcia, mas eu que hoje sou cascuda tiranossauro, eu vou
fazer 30 anos de formada, entdo, a resisténcia inicial era muito forte aos protocolos,
porque o médico quer o livre arbitrio dele... (Exemplo do médico falando:) eu sei, eu
sei como € que eu faco, eu sei como € que eu trato, como ¢ que vocé vai ficar aqui
me dizendo como € que eu trato isso? Entdo a resisténcia era muito forte. Por isso
que eu falo que essa coisa do feedback (etc.) ¢ muito importante. E, ao mesmo tem-
po, € importante a institui¢do ter uma cultura disso, de defender o protocolo, de mos-
trar para as pessoas como isso € importante e, a0 mesmo tempo, ndo tirar a liberdade
delas, porque o protocolo nio tira a singularidade de nada, vamos dizer assim, ndo é?
Mas, algumas coisas, a gente percebe que sdo culturais. Por exemplo, aqui no INI a
gente tem uma cultura aqui de tratar bem dos pacientes. Isso ¢ uma coisa que € insti-
tucional. Isso € pontuado na direcdo. Mas isso € uma coisa cultural. Entdo quem vem
para c4, acaba entrando nessa cultura de uma certa forma. E uma percepgio que vocé
tem. As pessoas aqui sdo educadas. Isso vale para qualquer lugar. Se vocé for pensar
assim... ah... (por exemplo) supermercado... O cara aqui ganha melhor, por isso ¢ que

ele trata melhor o cliente... Nao! (E) porque ele foi treinado. Houve uma preocupa-
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¢do, houve um gasto em treinamento, que as vezes ele gasta muito mais treinando do
pagando a mais o funciondrio. O caixa do supermercado no Zona Sul ndo ¢ diferente.
O salario nem ¢ tao diferente. O diferente € o que se ocupou em treinar ou o que vai
se cobrar também. Mas acho que vocé criar uma cultura sobre algumas coisas ¢ mui-
to mais importante (neste momento peco para falar sobre quem sao os agentes, as
pessoas que acabam lidando com o protocolo e que papeis que exercem). Basea-
do nisto que eu ja te falei, os atores, ... vai depender do protocolo. Geralmente, existe
uma percep¢do... Eu tenho um amigo que € pesquisador que fez um trabalho no am-
biente de CTI que se chama, até o nome ¢ um mnemonico, ¢ orchestra. Ele esta pu-
blicado em inglés, ele usou o nome em inglés, mas o trabalho ¢ daqui do Brasil, ten-
tando avaliar o que que impactava no resultado operacional de um CTI, que ¢ um
resultado em cima de mortalidade, mas ¢ uma mortalidade sempre calculada em rela-
¢do a gravidade. Na terapia intensiva a gente sempre faz um ajuste pelo quao grave ¢é
o doente. A gente sempre usa uns scores, uns indicadores, para poder fazer isso. Ao
mesmo tempo ele se preocupou em analisar fatores organizacionais sobre isso. Foi
interessante porque em uma analise univariada, quer dizer, em uma situacdo que vo-
c€ olha o que tem relagdo com o melhor resultado, muitas coisas tinham relagdo com
o melhor resultado. Entdo, (por exemplo) ter uma enfermeira para cada 2 leitos...
quanto mais enfermeiro por leito era importante... ter um farmacéutico disponivel era
importante... entdo varias coisas... mas ai, quando ele tentou analisar tudo em conjun-
to, que € o que a gente chama de anélise multivariada, (que ¢) uma formatacao esta-
tistica para vocé ver de todas aquelas relacdes o que de fato tem essa relagdo como o
resultado final, que € o que vocé quer, que € morrer menos (pessoas) para a gravida-
de estabelecida... Sao dois desfechos que eles estudam mais: essa questao da mortali-
dade e da gravidade e uma utilizacao de recursos, que € quanto aquilo custa para ter
aquele resultado... Os protocolos (a questdo dos protocolos) foi a coisa mais impor-
tante. Foi uma coisa que fundamentalmente o que mudou: ter protocolos. Mas o que
mais mudou foi ter protocolos interdisciplinares. Entdo assim: um protocolo s6 de
médicos ou sé de enfermeiros, que sdo estas coisas de vocé fazer, talvez nem ¢ exa-
tamente um protocolo, (mas) uma instru¢do de como vocé vai... s6 o médico... a po-
téncia estava... Tanto ¢ que sO ter mais enfermeiro ndo adiantava também... S6 ter
farmacéutico nao adiantava. A poténcia era do todo. Por isso o orchestra. Isso foi

muito legal. Nao so6 (isso). O protocolo foi a unica variavel que realmente teve asso-
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ciagdo com esse desfecho no formato “multi” (variado), como o protocolo ser inter-
disciplinar. Acho que os atores tém que ser escolhidos conforme caso a caso. Nao
posso dizer que todo protocolo tem que ter um enfermeiro, tem que ter um médico.
Mas que: ter diferentes categorias profissionais parece melhor? Parece melhor. Que
vocé tenha diferentes olhares para a mesma coisa. Isso me parece uma coisa que en-
riquece um protocolo. E o gestor, na responsabilidade (dele), ele tem que, por exem-
plo, entender aquilo, tem que ter ferramentas para entender o resultado de um forma-
to facil que ai sdo... essa coisa dos indicadores. Vocé€ tem que conseguir saber se esta
sendo feito o que se propos a se fazer. Porque isso ndo ¢ uma coisa nem sempre tao
obvia. No caso do meu protocolo, por exemplo, o caso do indicador operacional era o
tempo porta-antibiotico, quanto tempo o doente demorou para receber o antibidtico.
E ai os outros eram, quantos pacientes foram coletados hemocultura, quantos pacien-
tes foram coletados lactato... Entdo assim, esses eram os indicadores operacionais. E
até que eu consegui uma boa adesdo, que eu consegui fazer o que devia fazer. Mas o
outro resultado que eu tinha que analisar era se isso, de fato, mudou a mortalidade da
sepse... mudou o tempo que o paciente ficou internado... mudou? Isso ai ja ¢ uma
coisa muito mais complicada. Vocé tem que ter como avaliar se vocé estd fazendo o
que vocé queria fazer, isso ¢ uma coisa que o gestor tem que ter algum formato no
protocolo que consiga tirar esta informagao, se estd sendo feito o que se propos a se
fazer, e a outra coisa € olhar o desfecho mesmo, que geralmente ¢ uma coisa também
muito... € isso ndo ¢ nada simples, dependendo da situagdo, por causa das singulari-
dades, por causa das coisas que... Entdo, por exemplo: sepse. Eu ndo me preocupei
muito em botar aqui (por exemplo) “critério de exclusdo”. Nao fiz isso. Porque era
uma coisa bem gerencial, operativa. Se fosse um estudo, talvez eu tivesse que botar
mais exclusoes (exemplos): Nao vou considerar tais e tais casos... Nao era isso que
eu queria, entdo, eu deixei considerar todo mundo. Mas a sepse, por exemplo, ¢ uma
das formas de morrer, para (um) paciente que ¢ para estar em cuidado paliativo. En-
tao se eu ficar estudando uma populagdo que tenha muita gente que tem que estar em
cuidado paliativo, (por exemplo) se eu for fazer um protocolo de sepse na porta do
Inca... (supde-se aqui uma distor¢cdo dos dados), talvez eu ndo tenha que tratar a
sepse... (talvez) tenha que tratar outras coisas ali... Entdo essas confusdes também
sdo dificeis... E super complexo... Mas eu acho que o principal ai é o fator humano.

O fator humano é muito forte.
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APENDICE B - PROTOTIPOS DA VERSAO IMPRESSA

As proximas imagens apresentadas neste apéndice mostram prototipos em es-
cala real de sete paginas da versdo impressa, de um protocolo sobre a febre amarela,
como exemplo da aplicagdo dos parametros estabelecidos neste trabalho, conforme

especificadas e na ordem a seguir:

 Capa: contém os principais itens de identificagdo do protocolo.

* Folha de rosto: contém os itens elementares da capa em versao trago e ¢
planejada para servir também, em uma impressao simplificada, como capa.

« Sumario: E extraido do menu do site, podendo ter titulos maiores.

* Pagina com texto e imagem (ilustracfdo): manejo clinico de adultos com
suspeita de febre amarela.

* Tabela padrao: uso de analgésicos no manejo de arboviroses.

* Tabela com uso de texto, icones e cor: indicagdes ¢ orientagdes para a va-
cinagdo contra a febre amarela.

* Fluxograma (padriao ANSI/ISO com cores): algoritmo para detec¢do pre-
coce de EAPV apds VFA e relacdo de exames laboratoriais recomendados para in-

vestigacdo de EAG apos VFA.
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Na enfermaria deve-se prescrever sintomaticos para febre e dor (Tabela 3), hidratacao oral (Ta-
bela 4) ou parenteral e iniciar controle de diurese usando recipientes adequados, graduados e
de boca larga, calculando o volume a cada hora (diurese >1 mL/Kg/hora é adequada). N&@o é ne-
cessario sondagem vesical, que deve ser evitada especialmente em pacientes com manifesta-
¢des hemorragicas.

Uso de analgésicos no manejo de arboviroses

Medicamento Apresentagao Posologia Observacdes
Dipirona Comprimidos de 500mgaig -
comprimidos 500 mgede g até 4 vezes ao dia

Dipirona gotas Gotas 20 a 40 gotas -

até 4 vezes ao dia

Paracetamol* Comprimidos de 500 mg 4/4 ou 6/6 h Dose maxima: 4 g/dia
comprimidos 500 e 750 mg (maximo 8 cps/dia)
ou

750 mg 6/6 ou 8/8 h

(maximo 5 cps/dia)

Paracetamol* 200 mg/mL 25 a 50 gotas Dose maxima: 4 g/dia
gotas (1mL=15gotas=200mg; 3 3 5 vezes ao dia
1 gota =13 mg) (dose maxima: 55 gotas

até 5 vezes ao dia)

* O uso de paracetamol deve ser evitado ao maximo devido a possibilidade de hepatoxicidade relacionada com doses
acima de 4 g por dia. Aspirina, anti-inflamatérios ndo hormonais e corticosteroides sdo expressamente contraindicados
em casos suspeitos de febre amarela.

Tabela 3: Uso de analgésicos no manejo de arboviroses - Fonte: SAS/MS.

A avaliacao dos parametros clinicos e de proteintria deve ser repetida frequentemente (pelo
menos a cada 4 horas) e os exames laboratoriais diariamente, ou a qualquer momento caso
aparecam sinais de alerta para formas graves e malignas (Quadro 5), caso em que o paciente
deve ser transferido para unidade de terapia intensiva. De acordo com a situacao, pode ser ne-
cessario realizar outros exames, como dosagem de glicose e eletroélitos (para avaliar necessida-
de de correcao de disturbios agudos em casos de vomitos muito intensos e hemorragias), gaso-
metria arterial (para avaliar e corrigir acidose).

De acordo com o tempo previsto para a chegada a unidade de terapia intensiva algumas medi-
das podem ser iniciadas na unidade basica e mantidas durante o tempo de transporte, espe-
cialmente as relacionadas a coagulopatias e hemorragias. A coagulopatia observada na febre
amarela decorre da diminui¢do de producdo de fatores de coagulacdo por comprometimento
hepatico, podendo estar associada a coagulacao intravascular disseminada (CIVD). A avaliacdo
deve incluir analise dos resultados das provas de coagulacdo, indicativas de maior gravidade se
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