Plano de trabalho para atua¢ao no Grupo Tutorial 1

Cultura de saude digital potencializada através de agoes de
cuidado, capacitacao e educacao permanente

Objetivos: Aplicar uma mHealth desenvolvida para o apoio ao
cuidado/autocuidado de homens submetidos a prostatectomia
radical pela técnica robdtica assistida.

Tutores:

Daniel Aragao Machado (SIAPE: 1946587) - COORDENADOR

Professor Associado Il do Departamento de Enfermagem Fundamental, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
- EEAP/Unirio. Professor Permanente do Programa de Pés-graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar (desde 2016); Pesquisador do Laboratorio de Avaliagdo Econémica e Tecnologias em Saude (desde

2016) e; Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGG-Unirio/Ebserh (desde 09/2021). Doutor em Biociéncias
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2014). Mestre em Enfermagem (EEAP/Unirio, 2010).
Especialista em Gestao de Hospitais Universitarios Federais no SUS (Hospital Sirio Libanés, 2016). Especialista
em Enfermagem Clinica e Cirurgica Geral (Hospital dos Servidores do Estado - Residéncia, 2008),
Pés-graduado em Enfermagem Intensiva de Alta Complexidade (Universidade Gama Filho, 2008). Graduado em
Enfermagem (Unirio, 2005).

Carlos Roberto Lyra da Silva (SIAPE: 1224358)

Graduado em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (1994), Mestre
em Enfermagem pela mesma instituicdo (2000), e Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (2008), também possui Pés-Doutorado pelo Programa Associado de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da UPE/UEPB.Concluiu o curso preparatério para o Portal Web of Knowledge e as bases de dados promovido
pelo IBICT-RJ.Atualmente, é Professor Titular do Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto - DEF/EEAP e Docente Permanente dos Programas de Pods-Graduagdo em
Enfermagem - PPGENF e de Enfermagem e Biociéncias - PPGENFBIO da UNIRIO. Também atua como
orientador dos Programas de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da EEAP/UNIRIO.Foi Diretor da Diretoria
de Pdés-Graduagao da Pré-Reitoria de Pés-Graduagao, Pesquisa e Inovagao da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro - PROPGPI/UNIRIO, de 12-03-2017 a 30-06-2023. Anteriormente, atuou como Coordenador
do Curso de Mestrado em Enfermagem do PPGENF-UNIRIO e foi membro do Comité de Etica em Pesquisa e
da Camara de Pesquisa e de Bolsas da UNIRIO.E Editor Gerente da Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online e consultor ad hoc externo do Departamento de Pesquisa da UFU. Pertence ao Banco
Nacional de Avaliadores de Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude da
CNRMS - Ministério da Educagéo.Possui experiéncia em Fundamentos de Enfermagem, atuando principalmente
nos seguintes temas: enfermagem, cuidado de enfermagem, UT]I, conforto e tecnologia.

Proposta de A¢ao para o Grupo Tutorial

Titulo: APLICACAO DE MHEALTH PARA A PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO EM
PROSTATECTOMIZADOS POR TECNICA ROBOTICA

1. Cursos participantes: Enfermagem (UNIRIO e UERJ), Medicina (UNIRIO e UERJ),
Nutricdo (UNIRIO), Fisioterapia (UERJ)

2. Estrutura (numero de docentes, discentes, preceptores)



Tutor: Daniel Aragdo e Carlos Roberto Lyra da Silva

Preceptores: profissionais de saiude do HUPE (UERJ), HUGG (UNIRIO) e
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Orientador de Servigo: Marcia Duarte (Enfermeira HUPE-UERJ), egressa do
PPGSTEH-UNIRIO e autora do GUIA URO;

Monitores: Alunos de graduagdo da UNIRIO e UERI.

Definicdo da pesquisa, desenvolvimento e inovagdo a serem realizados,
estabelecendo os objetivos, metas e estratégias para atingi-los e resultados
esperados e objetivos:

Trata-se da execucdo de uma agdo de saude que tem por objetivo aplicar uma mHealth
desenvolvida para o apoio ao cuidado/autocuidado de homens submetidos a
prostatectomia radical pela técnica robdtica assistida.

O cancer de prostata é apontado como a segunda causa de morbimortalidade no
homem em que cerca de 25% dos afetados ainda falecem devido a esta patologia. A
cirurgia da prostatectomia radical é considerada a primeira escolha de tratamento para
os casos de tumor em estagio potencialmente curdvel por meio de diversas técnicas,
dentre elas, a cirurgia robdtica. Entretanto, a utilizacdo desta ainda é desconhecida
para a maior parte da sociedade e, aliado as consequéncias da cirurgia, gera
expectativas, duvidas e frustragdes no tocante aos aspectos funcionais, uroldgicos e
sexuais. Pretende-se com a acdo proposta a minimizacdo destes impactos com a
utilizacdo de métodos de abordagem e esclarecimentos continuos e interativos.

Acdes/atividades a serem desenvolvidas na execugdo do projeto:

Ofertar a mHealth desenvolvida e validada no Programa de Pds-graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH), mestrado profissional da Unirio, para o
apoio ao cuidado/autocuidado de homens submetidos a prostatectomia radical pela
técnica robdtica assistida, a todos os pacientes que realizarem o procedimento no
servi¢o de urologia da UERJ.

A mHealth foi construida por Marcia Duarte, enfermeira com experiéncia de 10 anos
no servico de Urologia do Hospital Estadual Pedro Ernesto, da UERJ, dedicada a
assisténcia a pacientes com diversas patologias que demandam cuidados
especializados.

Neste tempo de atuacdo foi percebido que os procedimentos cirdrgicos podem
gerar expectativas, duvidas e frustracbes para o paciente no tocante aos
aspectos funcionais, uroldgicos e sexuais, sendo importante o suporte com
orientacGes no pds-operatdrio para o enfrentamento adequado.

Observa-se um quantitativo significativo de pacientes que entram em contato
com o servigo a fim de sanar duvidas e ou confirmar orientagdes que obtiveram
por meio de informacdes e do acesso a Internet.

Nesse contexto, destacamos o impacto que a “era da informag¢ao” proporcionou
com o acesso rapido as informagdes, possibilitando o uso de ferramentas
tecnoldgicas que trouxeram mudancas na educacdo. Ainda assim, é importante
apontar a superficialidade ou falta de veracidade de muitas das informacdes
gue circulam sobre a temética.



Assim, na dissertacdo finalizada, conseguimos construir uma ferramenta util,
validada por especialistas, chamada de GUIA OURO para auxiliar homens que
tenham passado pela pela cirurgia de prostatectomia terem suas duvidas sobre
as consequéncias do procedimento devidamente sanadas.

0la! Seja bem-vindo

20 Guia URO Cuidados nasua

Cirurgia

N

g

0s cuidados em casa séo muito
importantes para sua completa
recuperagao. Em caso de dividas,
acione a opgao de
“Fale com a Enfermeira’.

0 aplicativo tem o objetivo de
orientar para os cuidados no ps-
operatdrio da cirurgia de
prostatectomia radical robética no
seu domicilio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Estratégias de articulagio entre os cursos envolvidos e entre instituiges
proponentes: Os pacientes e seus familiares serdo abordados dentro da enfermaria
cirargica, quando serdo explicados sobre o aplicativo, assim como suas
funcionalidades.

A abordagem sera feita por estudantes dos cursos de enfermagem, fisioterapia,
nutricdo e medicina, tutorados pelos profissionais de cada darea nas unidades
assistenciais.

Indicadores de monitoramento e avaliagdo (considerar os compromissos obrigatorios
e as atividades propostas para alcance dos objetivos):

Indicador Expectativas/més
N° de pacientes incluidos na atividade 20
N° de interacdes realizadas entre a 20

enfermeira e o paciente

N° de especialidades incluidas na 2
interacao paciente-profissional de saude



7. Estratégias de monitoramento e avalia¢dao (considerar os compromissos obrigatdrios
e as atividades propostas para alcance dos objetivos): O monitoramento das
acOes/atividades sera realizado através dos indices apresentados pelo préprio

aplicativo.

8. Cronograma de implantagao

Agao 12 Semestre | 22 Semestre | 32 Semestre | 42 Semestre
Treinamento das equipes de saude X
para a utilizagcdo do aplicativo.
Abordagem teste para utilizagdo do X

aplicativo GUIA URO pela equipe,
familiares e pacientes.

Avaliagdo parcial do andamento da
utilizacdo do aplicativo GUIA URO.

Realizagdo das abordagens diretas aos
pacientes.

Elaboracdo do Relatdrio Final




TUTOR DE GRUPOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA
A SAUDE: INFORMACAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) - 2025

Proponente: Hellen Roehrs ¢ Enfermeira graduada com licenciatura pela Universidade
Federal do Parand (UFPR), mestre (2006) e doutora (2016) em Enfermagem pela mesma
instituicdo. Atua ha 17 anos como docente universitaria, com experiéncia efetiva em
graduacdo e pos-graduacgdo: foi docente na UFPR de 2008 a 2021 e desde 2019 ¢ Professora
Associada II da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/UNIRIO), no Departamento de
Enfermagem Fundamental. Ministra disciplinas na graduacdo como Semiotécnica de
Enfermagem II, bem como nas residéncias e nos programas de pods-graduagdo
(PPGENF/UNIRIO e PPGENFBIO), tendo lecionado disciplinas como Metodologia da
Pesquisa e Saude Baseada em Evidéncias (2024). Atua como jovem doutora e orientadora
nos referidos programas. Tem forte inser¢ao em atividades de pesquisa e extensdao: € membro
da Camara de Pesquisa, do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIRIO e
pesquisadora em projetos extensionistas cadastrados na PROExC/UNIRIO, com énfase em
populagdes vulneraveis. Participa do Programa de Ensino Tutorial PET/MEC como tutora e
integra projetos interinstitucionais como o “Juntos, Projeto Promog¢do Social Integrada” e
iniciativas do NUINP. Integra os grupos de pesquisa "Tecnologia e Inovagdo em Saude"
(TIS/CNPq/UFPR, desde 2010) e "Laboratorio de Avaliagdo Economica e de Tecnologias em
Satide" (LAETS/CNPq/UNIRIO, desde 2020). E corresponsavel pelo Laboratorio de
Simulacao e Aperfeigoamento Clinico (LABSIMU/EEAP). Tem vasta produgdo académica
com artigos cientificos publicados, capitulos de livros, trabalhos completos em anais,
participagcdo como palestrante em eventos cientificos, organizagdo de eventos e atuagdo como
coordenadora de projetos de ensino, pesquisa e extensdo. J4 ministrou diversos cursos de
aperfeigoamento com metodologias ativas, voltados principalmente a formagdo em saude e a
inclusdo de populagdes em situagdo de vulnerabilidade.

SIAPE:3242979

PLANO DE TRABALHO: Grupo 2: Solugdes Tecnolégicas E Satide Digital Voltadas A

Otimizacdo Dos Servicos De Satide No Ambito Do Sus.

1. INTRODUCAO

A transformacdo digital do Sistema Unico de Saude (SUS) representa um dos
principais vetores para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e do acesso aos servigos de
saude publica no Brasil. Inserido em um contexto de complexidade sistémica, o SUS exige
solugdes inovadoras, baseadas em evidéncias cientificas, que sejam capazes de dialogar com
a realidade dos territorios e das equipes de saude. Nesse sentido, as tecnologias digitais ndo
devem ser vistas apenas como ferramentas operacionais, mas como estratégias estruturantes
para qualificar o cuidado, reduzir desigualdades e promover a gestdo inteligente da
informacao em saude.

A adogdo de praticas baseadas em evidéncias no cotidiano do SUS requer tanto o
acesso a informacdes clinicas confidveis quanto a organizacdo de fluxos assistenciais
otimizados, mediados por tecnologias acessiveis e responsivas. No entanto, barreiras como a
auséncia de protocolos operacionais adaptados a realidade local, lacunas na



interoperabilidade de dados e dificuldades no uso de ferramentas digitais por parte dos
profissionais, ainda limitam a consolidacdo da satde digital como politica publica efetiva.

No ambito do Projeto PET Satude/Informacao e Saude digital (Pet Satide/I&SD) tem
por objetivo, contribuir com a transformagao digital do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da integracdao de agdes de pesquisa, extensdao e formagao continuada, visando melhorar
a qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos servigos de satde.

Assim, para compor o projeto citado acima, proponho o plano de trabalho, para o
grupo 2: Solucgoes tecnologicas e saude digital voltadas a otimizacdo dos servigos de saude
no ambito do SUS, que propde o desenvolvimento de solugdes digitais integradas para
fortalecer a satide digital em territorios especificos.

O plano de trabalho articula ensino, pesquisa e extensdo, com atuagao das institui¢des
parceiras: FIOCRUZ, Secretaria Estadual de Satude do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal
de Satde do Rio de Janeiro, promovendo imersdo nos servicos e uso de metodologias
participativas. Por meio de estratégias de escuta ativa aos profissionais da ponta, sera possivel
compreender os entraves cotidianos na implementacao das tecnologias em saude e produzir
solucdes contextualizadas e de alto impacto.

2. OBJETIVO GERAL

Desenvolver solugdes tecnologicas inovadoras por meio da construgdo de um
Procedimento Operacional Padrao (POP) para a implantag¢do da teleconsultoria em satde, da
criacdo de uma plataforma digital para gestdo e monitoramento de iniciativas comunitarias
em saude digital, e do desenvolvimento e validagdo de um aplicativo movel voltado para a
deteccao de sifilis em gestantes, promovendo a integracdo entre ensino, pesquisa, extensao e
servico, com base nas necessidades reais dos territdrios e dos profissionais do SUS.

2.1 Objetivos Especificos

1. Elaborar e validar um Procedimento Operacional Padrao (POP) para a implantagao da
teleconsultoria em saude, garantindo sua adequagdo as rotinas da Aten¢do Primdria a
Saude e a clareza dos fluxos assistenciais.

2. Desenvolver um formulario eletronico padronizado para a solicitagdo de
teleconsultoria, integrando-se aos processos de atendimento e facilitando o acesso dos
profissionais a tecnologia.

3. Criar e implementar uma plataforma tecnoldgica para a gestdo e monitoramento de
iniciativas comunitarias de inovagdo social em saude digital, promovendo a
participagao ativa dos usuarios e gestores na moderniza¢ao dos servigos.

4. Desenvolver e validar um aplicativo movel voltado para profissionais da saude, que
facilite a detecgdo precoce de sifilis em gestantes, alinhado as diretrizes clinicas do
Ministério da Satde.

5. Capacitar profissionais de saude e estudantes por meio de cursos formativos (EAD)
sobre o uso das tecnologias desenvolvidas, promovendo a integragdo entre ensino,
pesquisa e extensao.



6. Avaliar o impacto e a aplicabilidade das solugdes tecnologicas nos territdrios
participantes, por meio da coleta de dados quantitativos e qualitativos, visando
garantir sua sustentabilidade e replicabilidade.

3. METODOLOGIA
3.1 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS.

1. Desenvolvimento de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para teleconsultoria em

saude.
Meta: Elaborar um POP validado com profissionais da ponta.
Estratégia: Realizar grupos focais com especialistas e profissionais de saude
das redes municipal e estadual.
Resultado Esperado: Documento oficial de POP disponivel para utilizagao

Nos servicos.

Meta: Desenvolver formulario digital interoperavel.

Estratégia: Parceria com equipes de Tl das instituigdes envolvidas para
testes-piloto.
Resultado Esperado: Formulario funcional integrado aos sistemas utilizados
na atencao primaria.

3. Construcdo de matriz de indicadores para Monitoramento e Avaliacdo (M&A)
Meta: Definir e testar indicadores de efetividade e eficiéncia das a¢bes
digitais.
Estratégia: Revisdo da literatura e consulta a especialistas em M&A.
Resultado Esperado: Matriz validada e operacionalizada nos servigcos

envolvidos.

4. Desenvolvimento de aplicativo mével para capacitacdo sobre sifilis em gestantes
Meta: Langar um app educativo sobre sifilis em gestantes com conteudo

baseado em evidéncias.

Estratégia: Trabalho colaborativo com estudantes, desenvolvedores e
pesquisadores da area de ISTs.

Resultado Esperado: Aplicativo funcional disponivel em plataformas
Android/iOS.



5. Elaboracéo de curso EAD sobre M&A com foco no SUS Digital

Meta: Langar um curso de curta duragao (20h) com certificago.
Estratégia: Utilizagdo de AVA institucional, com tutoria ativa.

Resultado Esperado: Curso ofertado a, no minimo, 100 profissionais.

4. ESTRATEGIAS DE ARTICULAGAO ENTRE CURSOS E INSTITUIGOES PARCEIRAS

Integragdo entre os cursos de Enfermagem, Medicina, Saude Coletiva e areas
correlatas (Engenharia, Ciéncia de Dados, Sistemas de Informacao) da UNIRIO,
UERJ e FIOCRUZ.

Envolvimento de preceptores e gestores da Secretaria Municipal e Estadual de
Saude em oficinas presenciais e remotas.

Promogéo de reunides mensais interinstitucionais para alinhamento das etapas do
projeto.

Criacdo de comité gestor interinstitucional com representagcdo dos estudantes,
docentes, servigcos e parceiros.

5. INDICADORES E ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Indicadores de Processo:

N° de reunides realizadas entre parceiros.
N° de documentos elaborados (POP, formularios, matriz M&A).
N° de alunos e profissionais envolvidos por acao.

N° de acessos e downloads do aplicativo mével.

Indicadores de Resultado:

% de profissionais capacitados que aplicam os conhecimentos na pratica.
Nivel de satisfacdo dos usuarios com os materiais e tecnologias desenvolvidas.

Taxa de resolucéo de duvidas por meio da teleconsultoria implantada.

Estratégias de Monitoramento e Avaliagao:



Aplicacéo de questionarios antes e apds cada intervengao (ex.: uso do app, curso

EAD).

Analise de dados quantitativos e qualitativos com apoio dos alunos bolsistas.

Reunides de avaliagdo bimestrais com registro em ata e relatérios parciais.

Producao de artigo cientifico e relatério técnico final.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO — AGOSTO0/2025 A JULHO/2026

Més Atividade Metas Estratégias Resultados
Esperados

1-2 Planejamento Definir cronograma | Reunides com Alinhamento

inicial detalhado com parceiros interinstitucional
equipes (FIOCRUZ, formalizado
SES/RJ, SMS/RJ)

3-6 Desenvolvimento | Elaborar versao Grupos focais com | Documento prévio
do POP de preliminar do POP | especialistas e do POP produzido
teleconsultoria profissionais de

saude
7-8 Validagao do POP | Obter validacao Rodas de validacao | POP validado e
por pares e atores | e revisao pronto para uso
da rede participativa

9-12 Desenvolvimento | Construir e testar o | Parceria com Protétipo do
de formulario formulario digital equipes de Tl das | formulario
padronizado instituicdes integrado aos

sistemas

13-1 4 | Validagao do Avaliar Aplicagao de Formulario final
formulario funcionalidade e testes-piloto validado e

usabilidade implementado

15-17 | Construcao da Definir indicadores | Revisao de Matriz de
matriz de M&A e metodologia literatura + indicadores de

entrevistas com efetividade e
especialistas eficiéncia

18 Validacao da Testar Estudo piloto com Matriz validada
matriz operacionalizagao | servicos de saude | em contexto real

em campo




19-21 | Desenvolvimento | Criar app Co-design com App funcional
do app sobre educativo com pesquisadores, para Android/iOS
sifilis em base em desenvolvedores e
gestantes evidéncias estudantes

22 Lancamento e Disponibilizar o Estratégia de Aplicativo em uso
divulgacao do app | aplicativo nas marketing digital e | por profissionais

plataformas institucional da APS
23-24 | Elaboracao e Lancar curso de Uso do AVA Curso oferecido a

oferta do curso
EAD sobre M&A

20h com
certificagao

institucional, com
tutoria ativa

pelo menos 100
profissionais
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GRUPO TUTORIAL: 2
APLICATIVO MOVEL PARA MANEJO DE SIFILIS EM GESTANTES

ATIVIDADES: Desenvolver aplicativo mével; validar aplicativo; treinar monitores; revisar
aplicativo; elaborar versdo definitiva do aplicativo; monitorar a implantacdo do aplicativo,

METAS: Finalizar o desenvolvimento do aplicativo mével na primeira metade do periodo de
durac¢do do projeto

Realizar a etapa de validacdo, testagem e implantacdo na segunda metade do periodo de
duragao.

RESULTADOS: Aplicativo moével em condicBes de ser implantado para manejo de sifilis em
gestantes para uso de médicos e enfermeiros atuantes no pré natal , parto e puerpério

ESTRATEGIAS DE ARTICULAGAO DAS ACOES ENTRE CURSOS ENVOLVIDOS E AS INSTITUICOES
PARCEIRAS

A articulacdo entre os cursos envolvidos e instituicbes proponentes ISC/EMC-UNIRIO/HUGG
maternidade/pré-natal/Escola Politécnica Joaquim Venéncio da Fiocruz é preexistente e o
projeto permitira fortalecimento e consolidagao.

INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Taxa de atividades previstas no prazo x/ nimero de atividades realizadas no prazo x;

Taxa de reunides de equipes realizadas no prazo x / nimero de reunides de equipes previstas
para o prazo x

Dificuldades para cumprimento de atividades e tarefas;
Taticas adotadas para vencer dificuldades;
CRONOGRAMA REFERENTE AOS 24 MESES DE DURAGAO DO PROJETO

Primeiros 12 meses de dura¢dao do projeto: Finalizar o desenvolvimento do aplicativo mével
realizar a etapa de validacdo de conteudo e funcionalidade, treinar monitores

Ultimos 12 meses de duragdo do projeto: testagem na atenc¢do basica e maternidade; revisdo
elaboracdo da versao final do aplicativo e de relatério do projeto



EDITAL PARA TUTOR DE GRUPOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO
PARA A SAUDE: INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I1&SD) - 2025

Fortalecendo a saude digital através das acdes de ensino, pesquisa e extensado: a
contribui¢ao da UNIRIO no contexto do SUS

Grupo Tutorial 3 - Interoperabilidade de dados: compartilhamento, analise,

disseminacdo e ampliacdo das informacdes de saude

Titulo da proposta: Andlise da Completude dos Dados de Notificacdo de Sifilis Congénita
e Dengue: Painéis Interativos para QualificacGo do Monitoramento em Vigildncia em

Saude no Estado do Rio de Janeiro

Docentes tutores: Profa. Dra. Bianca Ramos Marins Silva e Profa. Dra. Leticia Martins

Raposo



1- Introdugao

A vigilancia em satde é uma das bases do Sistema Unico de Satude (SUS) para o
planejamento e a execucao de acbes que promovam o bem-estar coletivo. A qualidade
da informacgao em sistemas de notificagdo, como o Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), é fundamental para uma resposta eficaz as necessidades em
saude da populacdo, sobretudo diante de agravos com elevada carga epidemioldgica,

como a sifilis congénita e a dengue.

A sifilis congénita permanece como um importante problema de salde publica
no Brasil, refletindo falhas no acesso, na cobertura e na qualidade do cuidado pré-natal.
Dados incompletos nas fichas de notificacdo dificultam o rastreio dos casos e a atuacao
preventiva (BRASIL, 2024). A dengue, por sua vez, apresenta comportamento sazonal,
com surtos recorrentes que pressionam a rede assistencial. O monitoramento oportuno
e preciso é essencial para agdes rapidas de controle e mitigacdo dos impactos (RIO DE

JANEIRO, 2024).

A qualidade dos dados de notificacdo é afetada por fatores como o nao
preenchimento ou o preenchimento inadequado de campos essenciais, o que limita a
capacidade de analise e tomada de decisdo (ROMERO; CUNHA, 2006). Nesse contexto,
o desenvolvimento de ferramentas digitais que permitam avaliar a completude dos
dados representa uma estratégia promissora para qualificar a informacao e fortalecer a
vigilancia em saude. Iniciativas voltadas a transformacao digital do SUS, como o Plano
de Acdo de Transformacdo para a Saude Digital (BRASIL, 2024), reforcam a necessidade
de instrumentos de interoperabilidade e analise de dados para aprimorar os processos

decisérios em todos os niveis de atencao.

O presente projeto tem como proposta a criacdo de painéis interativos que
possibilitem a visualizacdo acessivel e dindmica da completude dos dados de sifilis
congénita e dengue no estado do Rio de Janeiro, contribuindo para a integracdo entre
setores académicos e servicos de saude publica, além de fomentar a formacdo de
estudantes por meio da interdisciplinaridade entre as areas da saude e das ciéncias

exatas.



2- Justificativa

A relevancia deste projeto reside na intersecao de trés dimensdes estratégicas:
a importancia epidemioldgica dos agravos selecionados, a necessidade de qualificacdo
da informagdo em saude, e a convergéncia com politicas publicas voltadas a
transformac3o digital do Sistema Unico de Satude (SUS). A escolha da sifilis congénita e
da dengue como focos centrais do projeto baseia-se em dois critérios fundamentais: a
elevada carga de morbidade associada a esses agravos no estado do Rio de Janeiro e sua
articulacdo direta com agdes estratégicas previstas no Plano de A¢dao de Transformacao

para a Saude Digital.

A sifilis congénita, por sua vez, esta contemplada transversalmente no Objetivo
6 desse plano, que visa ao fortalecimento da rede materno-infantil por meio da
incorporacao de tecnologias digitais, tais como a implementacdo da caderneta digital da
gestante (acdo 6.1) e o telemonitoramento de gestantes em areas vulneraveis (acdo
6.2). Nesse contexto, a melhoria da completude das fichas de notificacdo representa um
componente critico para a qualificagdo do cuidado pré-natal e para o adequado
monitoramento dos casos, contribuindo para a prevencdo de desfechos adversos

evitaveis.

A dengue, por sua vez, é abordada explicitamente no Objetivo 4, especialmente
na acao 4.3, que trata da integracao entre teleconsultorias e regulacao visando ao
aprimoramento do manejo clinico de doencas sazonais, como a propria dengue e a
bronquiolite. Dada a natureza epidémica e sazonal da dengue, a vigilancia ativa exige
dados oportunos e completos. A utilizacdo de painéis interativos de monitoramento da
completude das notificagcbes configura-se, portanto, como uma ferramenta estratégica

para o fortalecimento da resposta em saude publica.

Adicionalmente, a proposta dialoga com o Eixo 3 do Programa SUS Digital, que
trata da interoperabilidade, andlise e disseminacdo de dados em saude, e contribui para
o alcance das metas previstas no Objetivo 3.3 do Plano Estadual de Saude do Estado do
Rio de Janeiro (PES-RJ) 2024-2027, que propde o fortalecimento do uso qualificado da

informacdo na tomada de decisdao em saude publica.



A auséncia de dados completos nas fichas de notificagdo compromete nao
apenas a acuracia dos indicadores epidemiolédgicos, mas também a capacidade de
planejamento e resposta dos servicos de salde, perpetuando desigualdades no acesso
e na qualidade da atengdo. Assim, a produgdo de painéis interativos baseados em
indicadores de completude fortalece o processo de vigilancia, promove a transparéncia
das informagdes e funciona como instrumento pedagdgico de integracdo entre

pesquisa, inovacao e extensdo universitaria.

Por fim, o projeto se ancora em uma proposta interdisciplinar que mobiliza
docentes e discentes de cursos da saude e das ciéncias exatas, promovendo a formacdo
critica e pratica dos estudantes. Essa abordagem fortalece a articulacdo entre
universidade e servicos de saude, fomenta uma cultura institucional de andlise e uso da
informacdo e contribui, de maneira concreta, para o aprimoramento da vigilancia

epidemioldgica no territorio.

3- Atividades a serem desenvolvidas, com definicdo de metas, estratégias e

resultados esperados

Objetivo geral: Desenvolver painéis interativos para avaliar e monitorar a completude
dos dados de sifilis congénita e dengue no SINAN, promovendo a qualificagdo da

informacao e fortalecendo a vigilancia em saude no estado do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos:
e |dentificar campos criticos de preenchimento nas fichas de notificacdo;
e Analisar a completude dos dados por campo, unidade notificadora e
caracteristicas do territério;

e Construir painéis digitais com visualizacGes acessiveis e de facil interpretacao.

3.1 - Atividades
3.1.1 - Mapeamento Inicial
e Meta: Identificar os agravos prioritarios e compreender a estrutura dos dados
de notificacdo.

o Estratégias:



o Selecdo de agravos de relevancia epidemiolégica, com foco em sifilis
congénita e dengue.
o Andlise das fichas de notificagdo com categorizacdo dos campos em
obrigatdrios, essenciais e complementares.
Resultados esperados: Definicdo clara das varidveis a serem analisadas, com

base nos critérios de completude e importancia para a vigilancia em saude.

3.1.2 - Coleta e Tratamento de Dados

Meta: Obter bases de dados consistentes e padronizadas para analise.
Estratégias:
o Obtencdo de dados secunddrios por meio de parceria institucional com a
Secretaria Estadual de Saude ou por meio de bases publicas (DATASUS).
o Aplicagdo de procedimentos de padronizagdo para garantir a
uniformidade e qualidade dos dados.
Resultados esperados: Conjunto de dados consolidado e apto para analise

guantitativa, respeitando critérios de integridade e comparabilidade.

3.1.3 - Calculo de Indicadores de Completude

Meta: Avaliar a qualidade do preenchimento das fichas de notificacao.
Estratégias:
o Caélculo do percentual de preenchimento de cada campo das fichas de
notificacao.
o Aplicacdo do sistema de escores para avaliagdo da completude, conforme
metodologia proposta por Romero e Cunha (2006).
Resultados esperados: Producdo de indicadores quantitativos que permitam

diagnosticar lacunas na completude dos dados e orientar acdes corretivas.

3.1.4 - Desenvolvimento dos Painéis de Visualizacao

Meta: Facilitar a analise e a interpretacdao dos dados por meio de ferramentas
interativas.
Estratégias:

o Desenvolvimento de painéis dindmicos utilizando o ambiente R Shiny.



o Implementacdo de filtros por unidade de saude, regidao de saude, nivel de
atencao, tipo de servigo, periodo, entre outros.

e Resultados esperados: Ferramenta interativa acessivel e customizavel, que

permita a visualizagdo e monitoramento continuo dos dados por gestores e

profissionais de saude.

3.1.5 - Validagao e Testagem dos Painéis
e Meta: Garantir a usabilidade, pertinéncia e aplicabilidade dos painéis
desenvolvidos.

o Estratégias:

o Realizacdo de oficinas com profissionais da vigilancia em saude para
validagdo funcional e técnica dos painéis.

o Coleta de feedbacks para ajustes e aprimoramentos.

e Resultados esperados: Painéis validados com base na experiéncia pratica dos

usudrios finais, assegurando maior aderéncia e utilidade na rotina dos servigos.

3.1.6 - Disseminagao e Formagao
e Meta: Promover a apropriacdo dos resultados e fortalecer a capacidade técnica
da rede de saude.
e Estratégias:
o Conducdo de oficinas de formacdo e elaboracdo de relatérios técnico-
cientificos para divulgacao dos achados.
o Producdo de materiais didaticos e publicacbes cientificas, visando a
disseminac¢do do conhecimento gerado.
e Resultados esperados: Ampliacdo do uso das ferramentas e indicadores
produzidos, com impacto na melhoria da vigilancia em salde e no

aperfeicoamento das praticas de notificacdo.

4 - Estratégias de articulagdo das acdes entre os cursos envolvidos e entre as

institui¢cOes parceiras

Com a Secretaria Estadual de Saude



e Acesso aos dados e apoio técnico da vigilancia.

Com a comunidade académica:

e Integracdo entre cursos da saude e exatas, como Biomedicina, Sistemas de

Informacao, dentre outros;

e Envolvimento em disciplinas, laboratdrios e extensao.

5- Indicadores e estratégias de monitoramento e avaliagao

Indicadores sugeridos

Indicador Quantidade
Reunido mensal do grupo tutorial 1

N2 de painéis produzidos/testados 2

N2 de artigos cientificos produzidos 2
Participacdao na Semana de Integracao Académica 2

da UNIRIO

e Reunides mensais do grupo tutorial para acompanhamento dos marcos do
projeto;
e Relatérios bimestrais de avanco (produto, processo e formacao);

e Feedback dos profissionais sobre a aplicabilidade dos painéis a partir das

oficinas.



6 - Cronograma

Més Atividade
Reunido de abertura; organizacdo do grupo tutorial; definicdo metodoldgica
1-2
detalhada
Mapeamento dos agravos e andlise das fichas de notificacdo (identificacdo de campos
3-4
obrigatdrios, essenciais e complementares)
5-6 Solicitacdo e obtengdo dos dados secunddrios com a SES-RJ e DATASUS
7-8 Limpeza e padronizagao dos dados; inicio do calculo dos indicadores de completude
Andlise da completude por campo, unidade notificadora e territdrio; aplicacdo do
9-10
sistema de escores de Romero e Cunha (2006)
11-14 |Desenvolvimento inicial dos painéis digitais com uso do R Shiny e outras ferramentas
15-16 |[Testes internos dos painéis; refinamento técnico; preparacao de material didatico
Oficinas com profissionais da vigilancia para validacdo dos painéis e coleta de
17-18
feedback
19-20 |/Ajustes nos painéis com base na validacao; elaboracdo de relatorios técnicos
21 Producdo e submissdo de artigo cientifico 1
22 Producdo e submissao de artigo cientifico 2
23 Participa¢do na Semana de Integracdo Académica (poster/apresentacao)
Oficina final de socializacdo dos resultados; entrega de relatério final a SES-RJ e a
24
universidade; encerramento do projeto
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PLANO DE TRABALHO - PROJETO PET SAUDE 2025

Grupo Tutorial 4: Interoperabilidade de dados: compartilhamento, analise,

disseminagao e ampliagdo das informacdes de saude

Titulo: MAPEAMENTO DIGITAL DAS ACOES DE PROMOGAO, PROTECAO E
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NA REDE PUBLICA DE SAUDE DA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Objetivo principal: Construcdo de uma ferramenta digital que mapeie as ag¢des
de Promocéo, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno (PPAAM) realizadas em

unidades de saude da esfera municipal na cidade do Rio de Janeiro

Composicao dos grupos:

a) Tutores:

Simone Augusta Ribas

Professora Adjunta Nutricdo Materno-Infantil- Departamento de Alimentagéo e
Nutricdo em Saude Coletiva- UNIRIO

Docente Pds-Graduagdo em Seguranga Alimentar e Nutricional- PPGSAN-
UNIRIO

Integrante da Comisséao de Incentivo ao Aleitamento Materno-HUGG/UNIRIO

Bruno Francisco Teixeira Simoes

Professor Associado do Departamento de Métodos Quantitativos/CCET -
UNIRIO

Coordenador e Docente Pos-Graduacao em Matematica PROFMAT-UNIRIO

Para execugéao do projeto, deverao estar previstos 6 preceptores, um orientador

de servigo e 12 monitores.



Atividades a serem desenvolvidas, com definicao de metas, estratégias e

resultados esperados

A proposta do mapeamento digital das acdes de PPAAM sera
desenvolvida para abranger a rede de Atencao Primaria a Saude vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS-Rio). Para participar do presente projeto
deverao ser convidados profissionais que coordenam atividades de PPAAM na
SMS-Rio e /ou atuam na geréncia da Area Técnica de Saude da Crianga e do

Adolescente.

Desenvolvimento da ferramenta digital e inovagdo

Para o desenvolvimento do produto digital de mapeamento geografico e
visualizagdo de resultados de analises das a¢des de PPAAM, sera utilizado o
software R, com o pacote shiny. Sera criado um dashboard interativo que sera
disponibilizado em Website na internet. A ferramenta digital sera alimentada
pelos dados ja alimentados na plataforma do Vita Care. das unidades de saude
e de outros meios fornecidos pela Gerencia na geréncia da Area Técnica de

Saude da Crianga e do Adolescente.

Metas e estratégias

Para a identificacao e analise das agdes de PPAAM desenvolvidas no
municipio sera utilizada uma matriz que apresenta vertentes voltadas para
atividades de promocéo, protecdo e apoio ao AM de acordo as diretrizes

propostas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015).

e Aplicar um conjunto de técnicas estatisticas, de inteligéncia artificial e de
gestdo da informacdo que possam identificar as atividades de PPAAM
realizadas pelas equipes de saude no territério;

e Desenvolver uma interface grafica das PPAAM com a plataforma da SUBPAV

a partir do modelo preditivo desenvolvido;



e Realizar a linkagem da parte qualitativa das informacgdes referentes PPAAM
com os dados obtidos do prontuario eletrénico Vita Care relacionados a
prevaléncia do AM;

e Disponibilizar painéis interativos com mapas, algumas estatisticas locais,
graficos e tabelas sobre os dados em cada unidade de saude, em regides de
saude e nos niveis de atencdo a saude;

e Elaborar um manual de uso da ferramenta desenvolvida;

e Capacitar profissionais de saude da Atencéo Primaria a Saude para utilizagcéo

da ferramenta desenvolvida no projeto.

Resultados Esperados

Promover o abastecimento continuo de informagdes sobre as acdes de
PPAM por meio de uma ferramenta digital interativa proposta, que permita prover
e/ou monitorar indicadores de saude, subsidiar a gestdo das Rede de Atencéao a
Saude e ampliar as acgdes ja implementadas na Atencao Primaria de Saude.
Além disso, espera-se que a compilacdo continua de informacdes sobre as
acoes de PPAAM permita a analise critica dos processos, otimizar recursos

humanos e materiais e subsidiar a educag¢ao continuada nesta tematica.

Indicadores e estratégias de monitoramento e avaliagao

O monitoramento das atividades do projeto sera feito por meio de
relatérios e planilhas confeccionadas pelos preceptores e monitores a partir das
informacdes obtidas dos gestores das unidades da SMS relacionados as agbes
de PPAAM. Sera avaliado em uma etapa posterior, o percentual de
preenchimento do formulario digital por campo a ser disponibilizado na
plataforma SUBPAV. A proposta prevé também relacionar o percentual das
atividades realizadas nas unidades de saude com os dados de prevaléncia
materno obtidas do prontuario eletrénico Vita Care das unidades abrangidas

neste projeto. Ainda estdo previstos relatérios das reunides realizadas pelos



grupos tutoriais e com o Comité Gestor do PET, como a participagdo nos

seminarios semestrais para apresentacao dos resultados parciais obtidos

Estratégias de articulagao das agoes entre os cursos envolvidos e entre as

instituicoes parceiras

Sera avaliado por meio dos indicadores propostos anteriormente e pelos
relatorios parciais emitidos pelos preceptores junto com monitores obtidos das
atividades realizadas em cada etapa prevista no projeto e discutidos com os

tutores em reunidées mensais.

Cronograma das atividades a serem desenvolvidas na execugao do projeto

Anos/meses 2025 2026 2027

09- 01- 07- 01- 05- 08-
12 6 12 4 7 9
Mapeamento inicial [ ]

Descricao de Atividades

Capacitacao dos preceptores [ ] [

Coleta e limpeza dos dados
gerenciais

Analise exploratdria dos dados
gerenciais das unidades

Desenvolvimento dos painéis de
controle interativos

Elaboragcdo de manual para uso
dos painéis de controle interativos

Disseminacgéao e formagao [

Mapeamento inicial: Obtencdo de dados sobre as atividades de PPAAM (via
parceria institucional com os representantes da Secretaria Municipal de Saude
descritos anteriormente ou dados disponibilizados pelo DATASUS) e utilizara

como base a matriz de indicadores;

Capacitagao dos preceptores-

Coleta e limpeza dos dados gerenciais - Os dados obtidos na etapa de

mapeamento passarao por verificagdes de modo a adequa-los as analises. Esta



etapa envolve a verificagdo da consisténcia das informagdes e eliminagao de
valores redundantes. Valores nulos poderao ser mantidos de acordo com a
disponibilidade dos dados. Transformagdes dos dados também poderao ocorrer
por meio da normalizacdo de variaveis quantitativas e/ou a conversdo de
variaveis qualitativas em quantitativas. Algumas variaveis com pouca disperséo
poderao ser eliminadas, pois nao trardo informacao nova. Todas as analises de
pré-processamento serao realizadas no software R, versao 4.4.2 (ou posterior,

de acordo com o periodo que estiver sendo realizado) e Stata/SE, vers&o 18.0.

Analise exploratéria dos dados gerenciais das unidades - Etapa de analise
dos dados a fim de resumir as principais caracteristicas dos dados por meio de
estatistica descritiva basica e graficos para a visualizagdo dos principais
resultados gerenciais. A analise exploratéria sera realizada no software R,
versao 4.4.2 (ou posterior, de acordo com o periodo que estiver sendo realizado)
e Stata/SE, versao 18.0.

Desenvolvimento dos painéis de controle interativos: Implementagcdo dos
mapas e das visualizagbes dos dados em uma interface grafica, para ser
disponibilizada on-line. O sistema sera construido a partir do pacote Shiny do R.
Esta proposta ira incluir filtros das informacgdes obtidas por unidade de saude,
regides de saude, niveis de atengdo a saude, tipo de servigo, periodo, entre

outras que forem julgadas relevantes para o acompanhamento.

Elaboragao de manual para uso dos painéis de controle interativos: etapa
de criacdo de manual para uso da ferramenta, deixando claras as etapas

necessarias para o acompanhamento.

Disseminacdo e formagao: Poderdo ser realizadas oficinas para a devida
capacitagao dos profissionais da rede para utilizacdo da ferramenta digital, junto
ao manual elaborado. Os resultados obtidos servirdo de base para a produgao

de materiais didaticos e cientificos.



Estratégias de articulagao das ag¢oes entre os cursos envolvidos e entre as

instituicoes proponentes:

Reunides mensais entre os preceptores e tutores para discussdes visando
acompanhar as atividades propostas delineadas para execucgéo deste projeto.
Articulacdo dos resultados obtidos deste projeto com os gestores do SUS por
meio de oficinas, eventos e/ou pareceres. Participacdo em eventos propostos

pela geréncia do PET Saude.
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PLANO DE TRABALHO - PET - Saude SUS Digital

Docentes: Prof®. Dra. Mariana Soares da Silva Peixoto Belo e Prof. Dr. Rodrigo

Gredilha Duarte

Eixo 1: Formar profissionais de saude e académicos na utilizagdo de ferramenta
eletronica no monitoramento alimentar e DCNTs.
Grupo Tutorial 5: Interface educagdo-trabalho e areas profissionais de satude: solugdes

tecnoldgicas para o aprimoramento ¢ integracao de processos assistenciais e de cuidado.
Cursos envolvidos: Biomedicina e Nutricdo (UNIRIO)
Instituicao Parceira: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Titulo da Proposta: Desvendando as Relagdes entre Inseguranca Alimentar, Consumo

de Ultraprocessados e Doengas Cronicas em um Hospital Municipal no Rio de Janeiro

Objetivo Geral: Investigar a relacdo entre inseguran¢a alimentar, consumo de
alimentos ultraprocessados e a prevaléncia de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

(DCNTs) em pacientes atendidos em um hospital da cidade do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

e Avaliar o grau de inseguranca alimentar e consumo de ultraprocessados entre os
pacientes do hospital municipal, utilizando questionarios validados;

o Relacionar os dados de insegurancga alimentar e consumo de ultraprocessados
com a prevaléncia e os indicadores de DCNTs entre os participantes;

e Verificar a percep¢ao dos usuarios sobre os fatores de inseguranga alimentar € o
consumo de ultraprocessados, visando compreender as opinides € OS
comportamentos dos pacientes em relacdo a esses temas;

e Realizar oficinas formativas e interativas nas salas de espera do hospital
utilizando recurso multimidia como materiais interativos sobre temas
relacionados a inseguranca alimentar e DCNT's;

e Promover a formacdo de profissionais de saude e académicos para o uso de
ferramentas de coleta e analise de dados em satde, alinhadas com as diretrizes

do SUS;
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e Elaborar um Parecer técnico sobre a relacdo entre inseguranga alimentar,
consumo de ultraprocessados e doencas cronicas ndo transmissiveis, a fim de
apoiar a formulagdo de politicas publicas de satde no municipio, alinhadas ao

Plano Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

Justificativa

No Brasil, as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) representam uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, configurando-se como um grave
problema de saude publica. O aumento dessas doengas esta associado tanto ao
envelhecimento populacional quanto ao crescimento das condigdes de risco, como
tabagismo, sedentarismo, inatividade fisica, sobrepeso e alimentacdo inadequada. Entre
os fatores de risco emergentes, a inseguranga alimentar e nutricional ¢ o consumo
crescente de alimentos ultraprocessados t€ém sido amplamente estudados devido a sua
relacdo com o desenvolvimento de DCNTs, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial,

obesidade e doencas cardiovasculares.

No municipio do Rio de Janeiro, essas condi¢des figuram entre as principais causas de
adoecimento e morte, demandando agdes efetivas para mitigacdo do problema. O Plano
Municipal de Satde do Rio de Janeiro 2022-2025 estabelece como prioridade a
promocao de habitos alimentares sauddveis e a redugdo da inseguranca alimentar,
reconhecendo a vulnerabilidade social como fator determinante para o aumento das
DCNTs. A adogao de politicas publicas voltadas a alimentacdo adequada e saudavel,
aliada ao monitoramento da inseguranca alimentar contribui para a reducdao dos

impactos das DCNTs na populagdo, especialmente entre os mais vulneraveis.

Aspectos Metodologicos

Local do Estudo

O projeto sera realizado no Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC), localizado no
bairro da Gavea, na Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de uma unidade
hospitalar de grande porte, vinculada a Secretaria Municipal de Satde, que atua como
referéncia para atendimentos de média e alta complexidade, especialmente em casos de

trauma e urgéncia. O HMMC integra a rede SUS do municipio e atende



@
UFUNIRIO | Procrad

ESTADO DO RIO DE JANEIRO DE GRADUAGAO

majoritariamente usuarios oriundos de diversas regides da cidade, incluindo areas com
altos indices de vulnerabilidade social e insegurancga alimentar. A escolha do HMMC
como cenario da pesquisa se justifica pela sua expressiva demanda, perfil
epidemiologico diversificado e acesso direto a dados clinicos e sociodemograficos
relevantes para a investigacdo das relagdes entre inseguranca alimentar, consumo de
alimentos ultraprocessados e prevaléncia de doengas cronicas entre os pacientes

atendidos.
Publico-alvo:

O projeto sera conduzido com dois publicos-alvo distintos, cujos critérios de selecdo
estdo alinhados aos objetivos da investigacdo e a proposta de formacdo integrada

ensino-servigo-comunidade.
1. Pacientes atendidos no Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC)

Serdo incluidos na pesquisa pacientes adultos (= 18 anos) atendidos nos servigos
ambulatoriais e/ou hospitalares do HMMC que apresentem diagnostico prévio de uma

ou mais das seguintes doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs):
o Hipertensdo arterial sistémica
e Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidade
e Dislipidemias
Critérios de inclusao:
o Idade igual ou superior a 18 anos
e Diagnostico clinico registrado de ao menos uma DCNT

e Capacidade de compreender e responder aos instrumentos da pesquisa

(questiondrio e entrevistas)
Critérios de exclusdo:

e Condigdes clinicas que comprometam a comunicagdo verbal ou cognitiva, sem

acompanhante ou tutor legal que possa participar da entrevista
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o Situacdo de urgéncia/emergéncia ou instabilidade clinica no momento da

abordagem

Esses pacientes serdo convidados a participar da aplicacdo de um questionario

estruturado que abordaré aspectos de:

e Inseguranga alimentar (segundo instrumentos validados)

o Habitos alimentares e frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados

o Condigdes socioecondmicas € acesso a alimentacao adequada

e Percepcdes sobre alimentacdo e fatores que impactam suas escolhas alimentares
2. Equipe de discentes e docentes (UNIRIO)

O projeto contara com a participacdo de estudantes dos cursos de Biomedicina e
Nutri¢do da UNIRIO, bem como dos docentes coordenadores e colaboradores do grupo
tutorial. Essa equipe compora o nucleo formativo responsavel pela execucdo das

atividades de pesquisa e intervengdo educativa.
Critérios de selecao dos discentes:

o Estar regularmente matriculado em um dos cursos participantes (Biomedicina ou

Nutrigdo)
o Interesse em participar de atividades de pesquisa aplicada e extensao
e Disponibilidade para atividades presenciais no hospital e reunides periddicas

A participacao dessa equipe serd fundamental para o desenvolvimento de competéncias

em:
e Coleta e andlise de dados epidemiologicos
e Uso de ferramentas digitais para avaliagao de saude
e Produgdo de pareceres técnicos e materiais educativos

Etapas Metodoldgicas:

1. Formacio de Profissionais de Satide e Académicos
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Realizar formagao para os profissionais de satide e académicos envolvidos no projeto
sobre o uso de ferramentas para coleta de dados e andlise epidemiologica, focando na

importancia do monitoramento alimentar e de DCNTs.
2. Coleta de Dados

Serd realizada a coleta de dados sobre inseguranga alimentar e consumo de
ultraprocessados por meio de questiondrios estruturados aplicados aos pacientes
atendidos no hospital municipal. Além disso, os dados clinicos dos pacientes
diagnosticados com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) serdo obtidos a partir

dos prontuarios médicos e registros existentes no sistema de satude.
2.1 A Escolha do Tipo de Estudo Epidemiolégico

Este projeto serd conduzido como um estudo epidemioldgico transversal. A escolha
desse desenho metodoldgico se baseia na necessidade de investigar as associagdes entre
as exposi¢cdes (inseguranca alimentar e consumo de ultraprocessados) e os desfechos

(doengas cronicas nao transmissiveis - DCNTs) em um momento especifico.
3. Divulgac¢iao dos Dados

Apds a analise dos dados, os resultados serdo compartilhados por meio de pareceres
técnicos, artigos cientificos e apresentacdes voltadas aos profissionais de saude e
gestores publicos, com o intuito de subsidiar a formulacdo de politicas publicas e

praticas de satide baseadas nos resultados obtidos.
4. Implementacio de Intervencées Educativas e Promotoras da Satade

Com base nos resultados do estudo, serdo realizadas ac¢des educativas em diversos
setores do hospital, incluindo orientagdes sobre alimentacdo sauddvel e os riscos
associados ao consumo de alimentos ultraprocessados, com énfase na prevengao de
DCNTs. Durante essas intervengdes, sera conduzido um estudo de percep¢do com os
pacientes, a fim de identificar suas percepcdes sobre inseguranca alimentar € 0 consumo
de alimentos ultraprocessados, visando compreender suas atitudes e comportamentos

em relagdo a esses fatores.

4.1 Utilizacao de Ferramentas Digitais e Gamificacio nas Intervencoes Educativas
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Com base nas diretrizes do SUS para a implementagao de politicas digitais, serdo
incorporadas ferramentas digitais interativas nas intervencgdes educativas. A utilizacao
de plataformas digitais, como aplicativos e jogos educativos, serd integrada ao processo
de sensibilizacdo dos pacientes sobre alimentacdo saudavel, inseguranga alimentar e os

riscos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados.

Uma das metodologias propostas ¢ a gamificagdo, que sera aplicada por meio de jogos
educativos interativos, onde os pacientes poderdo aprender sobre habitos alimentares
saudaveis de forma ludica. Além disso, serao exploradas outras ferramentas digitais,
como videos interativos e material educativo em formato digital (e-books, infograficos,
etc.), acessiveis através de smartphones a fim de promover o acesso a informagdo de

maneira pratica.

5. Articula¢do com o SUS para Implementacio de A¢oes de Promociao da Saude

Alimentar

Articular os resultados e recomendacdes do projeto com os gestores do SUS, visando
incorporar as agdes de promocdo da satide alimentar e prevencdo de doengas cronicas

aos servicos de saude publica do municipio.
6. Monitoramento e Avaliacido de Impacto do Projeto

Realizar um monitoramento continuo das a¢des implementadas e avaliar o impacto das
intervengdes, com indicadores sobre a inseguranca alimentar, reducdo no consumo de
ultraprocessados e diminuicdo das DCNTs nos pacientes acompanhados. A avaliagdo do
impacto permite entender a eficacia do projeto, além de fornecer dados para ajustes nas

estratégias de intervencdo e disseminacao de resultados.
Aspectos Eticos

A pesquisa sera conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
Considerando que o projeto envolve a coleta e andlise de dados sensiveis, incluindo
informacdes de saude de pacientes atendidos em hospital da rede ptiblica municipal, a
coleta de dados sera iniciada somente apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e, quando
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aplicavel, da Comissdo de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio

de Janeiro (SMS-RJ), por meio da Plataforma Brasil.

A aprovagdo ética visa garantir que todos os dados coletados sejam tratados de forma
sigilosa e responsavel, e que os participantes, quando diretamente envolvidos, assinem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando voluntariedade,
anonimato e o direito a desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a

continuidade da assisténcia em saude.

Nos casos em que se pretende utilizar dados secundérios, especialmente aqueles
oriundos de prontuarios clinicos, sera exigida justificativa fundamentada quanto ao uso,
além da adocdo de mecanismos de anonimizacao e salvaguarda das informacgdes
pessoais, conforme estabelecido pela Resolugao n® 510/2016 do CNS, que trata das

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais com uso de dados identificadveis ou sensiveis.
Divulgacio e formacao:

o Oficinas e Pareceres para a rede de satde;

e Producao de materiais didaticos e cientificos;

e Formagao continuada para profissionais de saude e académicos;

e Seminarios e palestras;

e Webinars e cursos online;

Atividades a serem desenvolvidas, metas, estratégias e resultados esperados

. . , . Resultados
Atividades Metas Estratégias
Esperados
Realizar 2 cursos com Profissionais e
. os profissionais de Uso de académicos treinados
1. Formacao , o ) . era
) satide e académicos metodologias em vigilancia
profissional e i . . . .
.. envolvidos no projeto |ativas, oficinas ¢ |alimentar e
académica A . .
no maximo 16 recursos digitais |monitoramento de
participantes DCNTs
2. Coleta de dados |Coletar dados de, no  |Aplicagdo de Base de dados
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. . , . Resultados
Atividades Metas Estratégias
Esperados
) . minimo 300 pacientes, . .
epidemiologicos . questionarios organizada para
} sobre inseguranca i i1 - L
com pacientes : validados e analiselanalise e relatorios
. alimentar e consumo de g ..
hospitalares de prontudrios técnicos

ultraprocessados

3. Agoes educativas
e oficinas interativas

Realizar 10 oficinas
educativas em sala de
espera com publico
médio de 30 pacientes
por agao

Gamificacgao,
aplicativos, videos
e materiais digitais

Maior compreensao
dos usudrios sobre
alimentacao saudavel
e riscos de
ultraprocessados

4. Estudo de
percepcao dos
pacientes

Obter percepcoes de
100 participantes apos
oficinas

Analise qualitativa

Compreensdo dos
comportamentos
alimentares e barreiras
enfrentadas

5. Producéo de
parecer técnico e
disseminagao
cientifica

Elaborar 1 parecer
técnico, 2 artigos
cientificos e 1 relatorio
final

Sistematizagao de
dados, reunides de
pesquisa e eventos

Subsidios para
formulagao de
politicas publicas
municipais

6. Articulacao com
gestores €
instituigoes

Realizar reuniGes
trimestrais com SMS-
RJ e outras entidades

Criagdo de comité
gestor ¢
seminarios
semestrais

Acgdes alinhadas as
diretrizes do SUS e
Plano Municipal de
Satude

Estratégias de articulacdo das acoes entre os cursos envolvidos e instituicoes
parceiras

Grupo Tutorial (Cursos Envolvidos — Biomedicina e Nutri¢do): Reunides
mensais internas da equipe Unirio pertencente ao grupo tutorial e realizacdo de
seminarios semestrais internos, com a apresentacdo das acdes e resultados

parciais obtidos;

Entre as instituicoes proponentes: Criacdo de um Comité Gestor do PET, com
encontros trimestrais para alinhamento estratégico € acompanhamento do

projeto;
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Indicadores e estratégias de monitoramento e avaliacido

Indicadores Quantitativos

Indicador

Meta
Quantitativa

Periodo de Execucao

Reunides mensais do
grupo tutorial

24 reunides

Meés 1 ao Més 24

Participantes da

1* formacgao: Més 1 a 6; 2°

equipe formados nos 16 pessoas ~ A
quip p formacgdo: Més 13 a 15
cursos
Reunides do Comité n Trimestralmente (Meses
8 reunides

Gestor

3,6,9,12, 15, 18, 21, 24)

Oficinas educativas
realizadas

10 oficinas

Més 6 ao Més 20

Artigos cientificos
produzidos

2 artigos

1° artigo: Més 12-15; 2°
artigo: Més 21-24

Parecer técnico
elaborado

1 parecer

Meés 18 a 22

Relatorios semestrais
entregues

4 relatorios

Meés 6, 12, 18 e 24

Participagdao em
eventos cientificos

2 apresentagdes

Meés 12 e Més 24

Estratégias:

Reunides mensais de acompanhamento interno;

Relatorios bimestrais com analises de processo, produto e formagao;

Aplicacao de feedbacks com participantes das oficinas e cursos;

Seminarios semestrais para apresentagao de resultados parciais;
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e Avaliagdo de impacto das agdes com base na mudanga de conhecimento, atitudes
¢ indicadores de consumo alimentar.

Cronograma de execuc¢io (24 meses)

Més Atividades Principais

Planejamento inicial, Formagao da equipe envolvida no projeto, Submissao e
aprovagao ao CEP

4-6 |(Inicio da coleta de dados

7-9 |Continuidade da coleta, inicio das oficinas educativas

10-12|Analise preliminar de dados, semindrio interno, entrega do 1° relatorio

13-15|Estudo de percepcao dos usuarios, Oficina

16-18 [Elaboracao de artigos e parecer técnico, 2° semindrio interno

19-21|Avaliacdo de impacto, ajustes nas estratégias de intervencao

22-24|Seminario final, submissao de artigos, entrega do relatério final
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1. Indicagao do grupo tutorial ao qual o plano se refere

Grupo Tutorial 6: Gerenciamento e analise de dados de qualidade e estilo

de vida na saude digital para apoio a decisao clinica (GT 6).

Objetivos: Desenvolver solugao de saude digital para captura de dados de medidas de
desfecho relatadas pelo paciente/usuario; e, implementar solucdo que permita a
disponibilizagdo para o profissional de saude assistente dos dados de medidas de
desfecho relatadas pelo paciente/usuario coletados, para subsidiar suas decisbes

clinicas.

Instituicbes Parceiras: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

Vagas de tutores: 1 vaga para area da saude e 1 vaga para area tecnologica ou de

ciéncias exatas.

Candidato a tutor coordenador do GT 6: Rodolfo de Almeida Lima Castro



2. Atividades a serem desenvolvidas, com definicao de metas,

estratégias e resultados esperados

O candidato a tutor coordenador do GT 6 possui experiéncia como docente de
graduacéo na area de Epidemiologia (Medicina e Nutricdo) intimamente relacionada ao
plano de trabalho, assim como experiéncia de pesquisa incluindo publicagdes em saude
digital (1), estilo de vida (1) e qualidade de vida relacionada a saude (2-4). Entre as
publicagdes sobre qualidade de vida relacionada a saude, duas envolveram alunas de
graduacdo da UNIRIO; Livia Valentim Lopes, curso de Medicina (2); e, Mariana de
Oliveira Gomes, curso de Medicina (3).

Proponho no presente Grupo Tutorial (GT) o desenvolvimento de solugdes de
saude digital para captura e analise de dados de medidas de desfecho relatadas pelo
paciente/usuario, tais como, estilo de vida e de qualidade de vida relacionada a saude,
e disponibilizacdo para o profissional de saude assistente para subsidiar decisdes
clinicas.

Os objetivos do grupo tutorial de “Gerenciamento e analise de dados de
qualidade e estilo de vida na saude digital para apoio a decisao clinica” serdo:

e desenvolver solugado de saude digital para captura de dados de medidas
de desfecho relatadas pelo paciente/usuario;

e implementar solugdo que permita a disponibilizagdo para o profissional
de saude assistente dos dados de medidas de desfecho relatadas pelo

paciente/usuario coletados, para subsidiar suas decisdes clinicas.

Serdo coletados de forma eletrénica e analisados os dados de medidas de
desfecho relatado por pacientes/usuarios, durante sua visita a unidade de saude,
usando os seguintes instrumentos: U-SMILE: vers&o abreviada do questionario SMILE

(Short Multidimensional Inventory on Lifestyle Evaluation) para avaliagdo do estilo de



vida (5); EQ-5D-3L: instrumento para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude que permite estimativa de preferéncias por estados de saude (2); e, PHQ (Patient
Health Questionnaire): questionario para rastreamento de depressao (2).

Apds a coleta de dados ocorrera uma etapa de andlise de dados que sera
desenvolvida em colaboragdo com a pessoa contemplada com a vaga de tutoria para
area tecnoldgica ou de ciéncias exatas e que resultara em estimativas de resultados de
simples interpretacdo, mesmo para um profissional de saude que n&o tenha experiéncia
em avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude e/ou de estilo de vida.

Estes dados serao disponibilizados eletronicamente aos profissionais de saude
que atenderio os respectivos usuarios para melhorar a sua tomada de decisdes clinicas
em prol do paciente/usuario/pessoa, uma vez que estes instrumentos contemplam a sua
perspectiva.

No desenvolvimento do projeto sera testada a integracao destes dados de forma
rotineira no prontuario eletrénico do usuario, para que as consequéncias do plano de
trabalho se mantenham mesmo apés o periodo de execucgao.

As seguintes etapas serao realizadas no plano de trabalho: (a) atualizagcéo da
revisdo de literatura; (b) preparagdo dos questionarios de pesquisa em um projeto no
sistema REDCap com habilitagdo do uso de aplicativos moveis; (c) treinamento da
equipe incluindo tutores, preceptores e monitores; (d) estudo piloto; (e) coleta de dados;
(f) analise de dados preliminar; (g) desenvolvimento da ferramenta eletronica para
disponibilizagdo dos dados aos profissionais de saude; (h) estudo da integragao da base
com o prontuario eletrénico; (i) implementagdo da rotina de coleta, analise e
disponibilizagao de dados; (j) interpretagéo dos resultados; e, (k) avaliagdo e redagao
de relatérios do grupo tutorial.

O plano de trabalho espera ter como resultado a ampliagédo do uso de medidas
de desfecho relatadas pelo paciente/usuario/pessoa nas unidades da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro implementadas através da saude digital, para que
os profissionais de saude tomem as suas decisbes considerando também as

3



perspectivas subjetivas das pessoas que recebem o cuidado em saude. Além disso,
toda a equipe envolvida, incluindo os professores, alunos de graduagao da UNIRIO e o
pessoal das unidades da SES-RJ, tera treinamento e desenvolvera a pratica de coleta,
anadlise e interpretacado de dados de qualidade de vida relacionada a saude e de estilo

de vida, entre outros.

3. Estratégias de articulagdao das agoes entre os cursos

envolvidos e entre as instituicoes parceiras

Proposta de estrutura para o GT 6

a. Tutores: 1 vaga para area da saude e 1 vaga para area tecnologica ou de
ciéncias exatas.

b. Preceptores: (n=3)

c. Orientador de Servigo: (n=1)

d. Monitores: (n=9)

Cursos participantes
Medicina, Nutricdo, e Sistemas de Informagéo (e/ou outro da area tecnoldgica ou de

ciéncias exatas).

O candidato tutor é atualmente o docente das disciplinas de Epidemiologia do
curso de Medicina e Nutricdo (Noturno) e possui interesse e colaboragao ativa com
docente da area tecnoldgica ou de ciéncias exatas, que devera interagir envolver
estudantes do curso de Sistemas de Informacgao e/ou outros da area, viabilizando esta

integracao importante para a execucgao das atividades.



A ideia do presente plano de trabalho, a depender da estrutura do GT 6 a ser
aprovada oportunamente, é ter cada um dos trés preceptores do grupo tutorial com
apoio de trés monitores, um de cada curso de graduagao da UNIRIO envolvido.

Além das atividades integradas, que envolvem integralmente os trés cursos, os
estudantes de Nutricdo irdo se aprofundar no questionario de estilo de vida; os de
Medicina no estudo de instrumentos de qualidade de vida relacionada a saude (EQ-5D-
3L) e depressdo (PHQ), e os de Sistemas de Informagdes irdo se concentrar nas
ferramentas eletronicas de coleta, programacéo e disponibilizacdo de dados.

Em cadareunido com tutores, preceptores e orientador de servigo, os estudantes
dos trés cursos apresentardo o andamento do projeto dentro da sua atribuigao,
permitindo a interlocucdo, a contribuicdo ativa e aprendizado de todos em todas as

dimensdes do projeto.

4. Indicadores e estratégias de monitoramento e avaliagao

Os seguintes indicadores serao utilizados no ambito do plano de trabalho para o GT 6:

(a) Reviséao de literatura atualizada;

(b) Questionarios de pesquisa concluidos em um projeto no sistema REDCap com
habilitacao do uso de aplicativos moveis;

(c) Equipe treinada, incluindo preceptores e monitores;

(d) Estudo piloto concluido;

(e) Coleta de dados implementada;

(f) Analise de dados preliminar realizada;

(g) Desenvolvimento da ferramenta eletrénica para disponibilizacdo dos dados aos
profissionais de saude realizada;

(h) Estudo da integracao da base com o prontuario eletrénico concluido;



(i) Implementacéao da rotina de coleta, analise e disponibilizacdo de dados;
(j) Resultados interpretados;

(k) Relatorios e avaliagdes do grupo tutorial redigidos.

As estratégias de monitoramento e avaliagdo, considerando os compromissos
obrigatérios e as atividades propostas para alcance dos objetivos incluirdo: a superviséo
externa do GT 6 pela coordenagao geral do PET; a avaliacdo em 360 graus pela equipe;
as reunides quinzenais em cada subgrupo com preceptores e outros membros da SES-
RJ; e, a reunidao mensal com a inclusdo de todos os membros do GT, incluindo a

instituicdo parceira.

5. Cronograma de execucao referente aos 24 meses do projeto

O cronograma com a previsao de execugao de cada etapa do plano de
trabalho, considerando os 24 meses, se encontra na pagina a seguir por questao

de formatacgao.



CRONOGRAMA GT 6

Etapa

Atualizagéo da revisao de literatura

Preparacéo dos questionarios de pesquisa

Treinamento da equipe

Estudo piloto

Coleta de dados

Analise de dados preliminar

Ferramenta para disponibilizagdo dos dados

Estudo da integragédo da base com o prontuario eletrénico

Implementagéo da rotina de coleta

Andlise e disponibilizagdo de dados

Interpretagdo dos resultados

Avaliagao e redagao de relatérios do grupo tutorial
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PROJETO PET SAUDE 2025

Fortalecendo a saude digital através das acdes de ensino, pesquisa e extensao:
a contribuicdao da UNIRIO no contexto do SUS

Indicacdo do grupo tutorial ao qual o plano se refere:

Grupo Tutorial 7 - Moderniza¢do da governancga de Tl em saude com suporte de um ecossistema de inovagdes
sociais na saude digital

Tutores (coordenadora e tutor da area tecnoldgica):
Michelle Teixeira (UNIRIO) e Rodrigo Santos (UNIRIO)

Proposta de A¢ao para o Grupo Tutorial

Titulo: Desenvolvimento de uma plataforma tecnolégica para gestdo e monitoramento de iniciativas comunitarias de
inovacgado social para melhorar a saude digital

1.

3.

Cursos participantes:

Nutricdo (UNIRIO) e Sistemas de Informacgao (UNIRIO)
Outros: Engenharia de Producdo (UNIRIO e UFRJ - em confirmagdo), Administracdo (Fundacdo Dom Cabral - em
confirmacgdo) e Matematica (UNIRIO - em confirmagao)

Estrutura (numer: nt iscent rofissionai rvi

Tutores:
® Michelle Teixeira, Professora Adjunta Ill do Departamento de Nutricdo e Saude Coletiva da UNIRIO e
Docente Permanente do Programa de Pds-Graduagdo em Seguranca Alimentar e Nutricional da UNIRIO
(coordenadora)
e Rodrigo Santos, Professor Adjunto Ill do Departamento de Informdatica Aplicada da UNIRIO e Docente
Permanente do Programa de Pés-Graduacdo em Informatica da UNIRIO
Preceptores: em confirmacdo (4 profissionais do servico de salide envolvidos com a infraestrutura e governanca
de Tl em saude)
Orientador de Servico: em confirmacdo (1 profissional de satide envolvido com a infraestrutura e governancga de
Tl em saude)
Monitores: em confirmacgao (9 estudantes dos cursos de graduacgdo da UNIRIO).

A transformacdo digital da saude demanda modelos de governanga participativos, tecnologias centradas
no usuario e a integracdo efetiva entre saberes locais e cientificos. Nesse contexto, a inovagdo social em saude
digital é compreendida como a capacidade coletiva de criar solu¢des originais, adaptadas as realidades
comunitdrias e sustentdveis, capazes de responder a desafios concretos da saude publica por meio de redes
colaborativas e do uso critico e criativo das tecnologias da informacdo e comunicacgdo (TICs).

A proposta deste grupo tutorial se insere no campo da pesquisa aplicada, combinando a¢Ges de
desenvolvimento tecnoldgico com inovacdo social. O objetivo é conceber, desenvolver, testar e validar uma
plataforma tecnoldgica destinada a gestdo e monitoramento de iniciativas comunitarias em saude digital. Essa



proposta se ancora na compreensdo de que o avanc¢o da saude digital requer um ecossistema colaborativo,
integrando saberes académicos, praticas locais, tecnologias emergentes e processos participativos de
governancga. Trata-se da execu¢do de uma agdo de saude que tem por objetivo desenvolver uma plataforma
tecnoldgica para gestdo e monitoramento de iniciativas comunitarias de inovacdo social para melhorar a saude
digital. Assegurar uma saude digital efetiva é um desafio em diferentes paises, uma vez que envolve diversas
preocupacgdes técnicas como interoperabilidade, seguranca e privacidade, mas também cultura, engajamento e
confianca, o que requer ainda enderecar necessidades e desenvolver solugdes por parte do governo e iniciativa
privada. Entretanto, a gama de necessidades e solucdes é cada vez maior, considerando as especificidades de
cada contexto (e.g., bairro, cidade, estado e regido), o que requer envolver também a sociedade civil como ator
neste processo, contribuindo com inovac¢des que ndao focam em lucros, mas em problemas sociais, neste caso no
setor da saude publica. Pretende-se com a agao proposta apoiar a moderniza¢do da infraestrutura e governanga
de Tl em saldde com suporte de um ecossistema de inovagGes sociais na saude digital, que envolva governo,
iniciativa privada e sociedade civil de forma sistemdtica e organizada. Esta acdo busca conectar saberes
populares e académicos, promovendo o uso ético e participativo da tecnologia na saude. Os resultados
esperados vdo além do produto tecnoldgico: o projeto busca transformar a cultura de inova¢do na saude
publica, promovendo um ambiente de cocriacdo e aprendizado continuo entre universidade, servicos de salde e
comunidade. Para apoiar estudos iniciais, pretende-se investigar iniciativas como Observatério de Floriandpolis
(https://observafloripa.com.br/) e Plantah (https://pipe.social/startup/43422/perfil), bem como a tese no
assunto da Luciana Chueri, do PPGI/UNIRIO (http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.36339.40486).

Acdes/atividades a serem desenvolvidas na execucdo do projeto:

As atividades do projeto serdo organizadas em cinco eixos principais:

1. Mapeamento e Diagndstico Participativo
o ldentificacdo de iniciativas comunitdrias e atores-chave envolvidos com inovac¢do social em
saude digital;
Levantamento de demandas e oportunidades nos territdrios-alvo;
Producdo de relatdrio diagndstico com recomendagdes iniciais para o desenvolvimento da
plataforma.
2. Cocriacdo da Plataforma Tecnoldgica
o Oficinas de design participativo com representantes da comunidade, gestores de salde e
especialistas em Tl;
o Prototipagem e valida¢do de funcionalidades com base nas necessidades identificadas;
o Definicdo de modelo de governanca participativa dos dados e das decisdes.
3. Desenvolvimento e Validagdo
o Desenvolvimento de uma plataforma tecnoldgica para gestdo e monitoramento de iniciativas
comunitdrias de inovacao social;
o Integragdo com sistemas publicos de salde, onde aplicavel;
o Testes de usabilidade e validacdo em campo com usuarios diversos.
4. Capacitagao e Implementacdo Piloto
o Formagao de multiplicadores em uso da plataforma e saude digital;
o Apoio a modernizacdo da infraestrutura e governanca de Tl a partir da interacdo entre entes do
governo, da iniciativa privada e da sociedade civil, de forma sistematica e organizada;
o Monitoramento da utilizacdo e impactos locais.
5. Avaliagdo e Disseminacgao
o Avaliagdo participativa dos resultados e processos;
o Publicagdo de artigos e realizacdo de semindrios e rodas de conversa;
o Sistematizagao das metodologias em guias e manuais técnicos.

Estratégias de articulacdo entre os cursos envolvidos e entre instituicGes parcerias:

Especificacdo, projeto, desenvolvimento e avaliacdo da plataforma tecnoldgica em conjunto com os



6.

profissionais de tecnologia da rede envolvidos com a infraestrutura e governanca de Tl em saude, além de entes
da iniciativa privada e com participacdo de entes da sociedade civil com atuacdo na saude publica. A proposta
prevé uma articulacdo estruturada entre cursos de graduacgdo e pds-graduagao das areas da saude, tecnologia e
ciéncias sociais aplicadas, incluindo Nutricdo, Sistemas de Informacdo, Engenharia de Produgdo, Administracdo e
Matematica. Essa articulacdo ocorre por meio de ac¢des interdisciplinares integradas ao ensino, a pesquisa e a
extensdo. Entre as estratégias de articulagdo destacam-se:

Criacdo de comités técnicos mistos compostos por docentes, discentes e profissionais dos servigos de
saude para planejar e acompanhar o projeto;

Integracdo curricular por meio de disciplinas, projetos de extensdo e TCCs vinculados a plataforma, bem
como trabalhos de pds-graduacao;

Rodizio de bolsistas entre areas, promovendo vivéncia interdisciplinar e compreensdo sistémica dos
desafios da saude digital;

Aliancas estratégicas com instituicdes parceiras, como a Fundacdo Dom Cabral, a UFRJ, redes municipais
de saude e nucleos de inovagao tecnoldgica;

Uso compartilhado de infraestruturas tecnoldgicas e laboratérios de inovagdo das instituicdes
participantes;

Criacdo de espagos de escuta ativa com a sociedade civil, valorizando o conhecimento popular,
experiéncias territoriais e saberes ndo-hegemonicos.

Essa estratégia articula os principios da interprofissionalidade e da transversalidade da formagao com o

compromisso ético e politico com o SUS e com a democratizacdo das tecnologias.

Indicadores de monitoramento e avaliacdo (considerar os compromissos obrigatdrios e as atividades propostas

para alcance dos objetivos):

Indicador Expectativa

N° de reunides p/ més do grupo tutorial, contemplando 01
outros atores envolvidos, quando for o caso

N° de reunides p/ trimestre com Comité Gestor do PET 01

N° de funcionalidades da plataforma tecnoldgica para 04
ecossistema de inovagao social em saude digital p/ més

N° de projetos de inovacdo social em saude digital p/ 01
bimestre
N° de artigos cientificos qualificados acerca das agdes de 02

pesquisa e desenvolvimento do grupo tutorial p/ ano

N° de grupos da sociedade civil em iniciativas de inovagao 02
social p/ bimestre

N° de grupos de pacientes beneficiados em iniciativas de 02
inovacao social p/ bimestre

N° de relatorios dos grupos tutoriais para os seminarios 04
semestrais para apresentacao dos resultados

N° de relatério final no prazo 01



7.

8.

Estratégias de monitoramento e avaliacdo (considerar os compromissos obrigatorios e as atividades propostas

para alcance dos objetivos):

O monitoramento das agGes/atividades sera realizado por meio dos indices apresentados pela
plataforma tecnoldgica a partir da gestdo e monitoramento de iniciativas de inovacdo social na saude digital. O
monitoramento sera realizado a partir da combinac¢do de indicadores quantitativos e qualitativos, distribuidos ao
longo das principais fases do projeto. Um dos pilares serd a implementacdo de um painel de orquestragao,
integrado a prépria plataforma tecnoldgica em desenvolvimento, que permitird acompanhar em tempo real o
desempenho da rede de atores envolvidos. Este painel oferecerd métricas como frequéncia de uso da
plataforma, volume de interacGes entre usudrios, nimero de iniciativas cadastradas e diversidade geografica dos
participantes. Com base nesses dados, serdo gerados relatdrios para apoiar a tomada de decisdo dos
coordenadores do projeto.

Além disso, sera adotada uma metodologia de avaliagdo participativa, com coleta sistemdtica de
feedback de usuarios por meio de formularios on-line, entrevistas e oficinas presenciais. Esta estratégia
permitird avaliar a usabilidade da plataforma, a adequacdo das funcionalidades as necessidades dos usuarios, a
relevancia dos conteldos disponibilizados e o nivel de apropria¢cdo da tecnologia pelas comunidades envolvidas.
A capacitacdo sera outro ponto de monitoramento, com aplicacdo de questionarios pré e pds-oficinas para
mensurar o impacto das acdes formativas sobre os participantes. Do ponto de vista técnico, o desempenho da
plataforma sera avaliado com base em indicadores como tempo de carregamento, estabilidade do sistema,
registro de falhas e seguranca da informacdo. A equipe de desenvolvimento acompanhara esses parametros
guinzenalmente, garantindo a implementa¢dao de melhorias continuas e corre¢des de eventuais falhas.

A avaliacdo de impacto buscara identificar os efeitos da plataforma no fortalecimento das iniciativas
comunitdrias, na ampliacdo da equidade digital e na promoc¢do da governanga colaborativa em saude digital.
Entre os critérios utilizados estardo a ampliacdo da rede de iniciativas apoiadas, o aumento da articulagdo entre
instituicGes parceiras, a replicabilidade da solucdo tecnolégica em novos territérios e a producdo de
conhecimento cientifico, com a meta de publicagdo de pelo menos um artigo e um guia técnico até o final do
projeto. Essas agOes de monitoramento e avaliagdo estardo alinhadas aos compromissos obrigatdrios definidos
pelo edital, incluindo a producdo de relatérios técnicos semestrais e reunidoes com o Comité Gestor do PET.

Cronograma de execucdo referente aos 24 meses do projeto:

1° SEMESTRE Selecdo de monitores, profissionais preceptores e orientadores de servigos de salde e Tl
Especificacdo e projeto da plataforma tecnoldgica para o ecossistema de inovagdes sociais

2° SEMESTRE Desenvolvimento da plataforma tecnoldgica para o ecossistema de inovagdes sociais

3° SEMESTRE Avaliacdo da plataforma tecnoldgica para o ecossistema de inovagées sociais

4° SEMESTRE Monitoramento da plataforma tecnoldgica para o ecossistema de inovacdes sociais
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