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RESUMO 
BITENCOURT, Neuza Denise Paim. Desenvolvimento de programa hipertexto 
aplicado ao Programa de Controle da Tuberculose para auxiliar o enfermeiro. 
2013, 110 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade 
Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO, Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde 
 
O propósito deste estudo é apresentar o software hipertexto aplicado ao Programa 

de Controle da Tuberculose. Objetivos: 1) Propor um programa hipertexto para 

auxiliá-los a lidar com as demandas da prevenção, do tratamento e controle da 

tuberculose. 2) Descrever como o emprego do método proposto poderá auxiliar nos 

cuidados do cliente com tuberculose. Metodologia trata-se de uma pesquisa básica. 

Instrumentação: para o desenvolvimento do software hipertexto foi utilizada a 

metodologia de Viviane Bernardo (1996) adaptada por Maria Catariana Motta (2000) 

Resultados: foi desenvolvido um software hipertexto aplicado ao Programa de 

Controle da Tuberculose, o primeiro site privado de utilidade pública, é uma 

ferramenta totalmente acessível que poderá contribuir na qualidade da assistência 

de enfermagem. 

 

Palavras chave: Informação, comunicação, hipertexto, enfermeiro, tuberculose.  
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ABSTRACT 
 
BITENCOURT, Neuza Denise Paim. Program development hypertext software 
Tuberculosis Control Program to assist enfermeiro. 2011, 110 f. Dissertation 
(Master's in Nursing). Rio de Janeiro, Federal University of the State of Rio de 
Janeiro - UNIRIO, Center for Biological and Health Sciences 
 
The purpose of this study is to present the software hypertext software Tuberculosis 
Control Program. Objectives: 1) Propose a hypertext program to help them cope with 
the demands of prevention, treatment and control of tuberculosis. 2) Describe how 
the use of the proposed method can assist in the care of the client with tuberculosis. 
Methodology it is a basic search. Instrumentation: for hypertext software 
development methodology was used Viviane Bernardo (1996) adapted by Maria 
Catarina Motta (2000) Results: a software was developed hypertext software 
Tuberculosis Control Program, the first private site utilities, is fully accessible tool that 
can contribute to the quality of nursing care. 
 
 
 
Keywords: Information, communication, hypertext, nurse, tuberculosis. 
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RESUMEN 
 
Bitencourt, Neuza Denise Paim. Programa de desarrollo de software de 
hipertexto Control de la Tuberculosis para ayudar enfermeiro.2013, 110 f. Tesis 
(Maestría en Enfermería). Rio de Janeiro, de la Universidad Federal del Estado de 
Río de Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciencias Biológicas y de la Salud 
 
El propósito de este estudio es presentar el Programa de Control de Tuberculosis 
software hipertexto software. Objetivos: 1) Proponer un programa de hipertexto para 
ayudar a hacer frente a las exigencias de la prevención, tratamiento y control de la 
tuberculosis. 2) Describe cómo el uso del método propuesto puede ayudar en el 
cuidado del cliente con la tuberculosis. Metodología es una búsqueda básica. 
Instrumentación: para la metodología de desarrollo de software de hipertexto se 
utilizó Viviane Bernardo (1996), adaptada por Maria Catarina Motta (2000) 
Resultados: el software se ha desarrollado el Programa de Control de Tuberculosis 
software hipertexto, las primeras utilidades sitio privado, se totalmente accesible 
herramienta que puede contribuir a la calidad de los cuidados de enfermería. 
 
Palabras clave: la información, la comunicación, el hipertexto, la enfermera, la 
tuberculosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

• A contextualização, o problema e o objeto do estudo 

 

A presente proposta está estreitamente relacionada à pesquisa de pós-

doutorado intitulada “Informática como um novo instrumento básico para a 

Enfermagem, com vistas à organização eletrônica dos dados clínicos do cliente”, 

de autoria do Professor Pós Dr. Luiz Carlos Santiago, desenvolvida no 

Departamento de Orientação Profissional da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo (USP), estando vinculada ao Núcleo de Pesquisa e 

Experimentação em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) do Departamento de 

Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da 

Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO) e ao Grupo de Pesquisa 

(GEPETE/USP).  

Entre setembro de 2002 e fevereiro de 2006, como estagiária/enfermeira do 

Departamento de Epidemiologia e Antropologia do Instituto de Pesquisa Clínica 

Evandro Chagas (IPEC) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tive a 

oportunidade de realizar o acompanhamento de clientes na consulta de 

enfermagem.  

Ao lidar com questões trazidas por diversas doenças, em sua maioria 

complicações resultantes de doenças infecciosas, percebi que as demandas não 

técnicas envolvem determinantes sociais relacionados às condições materiais de 

vida dos pacientes e de seus familiares. Essas demandas dizem respeito a tudo 

aquilo que não pode ser resolvido pela instituição de saúde e insere essas 
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pessoas inequivocamente em um contexto de extrema vulnerabilidade. Surgem, 

então, muitos desafios para a equipe multidisciplinar. 

Um desses desafios consiste em transformar o paciente em sujeito da 

própria saúde/doença, levando-o a compartilhar sua experiência pessoal, as 

informações de que dispõe sobre a doença e sua prevenção, e a encontrar, a 

partir da própria vivência, alternativas pessoais e coletivas para o enfrentamento 

das questões propostas por sua condição singular. 

Tendo por objetivo e interesse estudar as alternativas que o enfermeiro 

dispõe na prática do cuidado – principalmente aquelas concernentes às Novas 

Tecnologias da Comunicação e Informação (NTIC) no Programa de Tuberculose, 

em 2003 ingressei no Curso de Especialização em Pneumologia Sanitária do 

Centro de Referência Professor Hélio Fraga, este curso funcionava em parceria 

com a Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca (CRPHF/ENSP) 

atualmente a referida instituição faz parte da ENSP, e, em 2005, conclui o Curso 

de Informação e Informática em Saúde da Escola Nacional de Saúde Pública 

Sérgio Arouca ENSP/FIOCRUZ. 

Um outro fator que contribuiu significativamente para muitas interrogações 

aqui levantadas/pesquisadas está relacionado à minha experiência como docente 

de nível superior desde 2006, a partir da qual muitas questões advieram dos 

estudos mais aprofundados das disciplinas de Saúde Coletiva no Curso de 

Graduação em Enfermagem. 

Entre essas questões, fiquei especialmente sensível às dificuldades de 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento da população afetada pela 

tuberculose. 



3 
 

A tuberculose (TB) continua sendo a maior causa de morbidade e 

mortalidade em muitos países, sendo considerada um problema de saúde pública 

no mundo inteiro (WHO, 2013). No que tange ao Brasil, os dados nacionais 

indicam uma tendência descendente constante na incidência de TB. N o Brasil, 

foram notificados 70.047 casos novos em 2012 no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan) o equivalente a incidência de 36,1/100.000 

habitantes. Porém, a despeito disso, as taxas mais elevadas de detecção de 

tuberculose apontam o Brasil como um dos países que ainda apresentam um 

significativo número de casos (BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO, 2013).    

Os dados a respeito da investigação, do diagnóstico e do acompanhamento 

dos casos de tuberculose são consolidados nas unidades de saúde por meio de 

diversos instrumentos de coleta, o objetivo é a avaliação das ações em nível local. 

Entre os principais instrumentos estão: livro de registro de sintomático respiratório, 

livro de exames laboratoriais, livro de acompanhamento dos casos de tuberculose 

em tratamento e de casos encerrados. Entre os formulários padronizados no 

Programa de Controle da Tuberculose – PCT os mais utilizados são: formulário 

com dados de internação hospitalar por tuberculose (guia de internação), 

declaração de óbito – DO, e o principal formulário de dados de notificação de 

casos é a ficha de notificação e investigação de tuberculose do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação – Sinan (Ministério da Saúde, 2011) 

Os dados sobre tuberculose informatizados estão disponíveis em diversos 

sistemas de informação: sistema de informação hospitalar – SIH, sistema de 

informação ambulatorial – SIA, sistema de informação da atenção básica – SIAB, 
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sistema de informação de mortalidade – SIM, sistema de informação sobre 

notificação – SINAN (Ministério  da Saúde, 2011). 

Um sistema de informação (SI) é designado por um conjunto de 

componentes inter-relacionados que coletam, manipulam e disseminam dados e 

informação para atingir um objetivo.   

No contexto das demandas dos serviços de saúde e considerando a 

evolução vertiginosa das Novas Tecnologias da Informação/Comunicação (NTIC), 

torna-se indispensável sua compreensão no domínio dos saberes e das práticas  

dos profissionais da Enfermagem. Isso permitirá ao enfermeiro o entendimento e 

domínio de suas ações, inerentes à tomada de decisão de maneira rápida e 

segura. 

Portanto, atualmente, o conhecimento e a compreensão por parte do 

enfermeiro destas tecnologias, revestem-se de um caráter prioritário e necessário 

para o cotidiano de suas práticas e suas intervenções diretas e indiretas para com 

as demandas apresentadas pelos clientes.  

 

1.2 Objetivos 

1. Propor um programa hipertexto direcionado aos enfermeiros para auxiliá-

los a lidar com as demandas da prevenção, do tratamento e controle da 

tuberculose. 

2. Descrever como o emprego do método proposto poderá auxiliar o 

Enfermeiro nos cuidados do cliente com tuberculose. 
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1.3 Relevância, justificativa e contribuições do estudo 

A relevância do presente estudo se deve à necessidade cada vez maior de 

integrar o enfermeiro à equipe profissional que presta cuidados ao paciente como 

um participante ativo na tomada de decisão.  Sua participação é fator crucial para 

se estabelecer uma relação segura entre as informações provenientes do cliente e 

a plena utilização das Novas Tecnologias da Informação/Comunicação (NTICs), 

particularmente no que diz respeito ao emprego das bases de dados fornecidos 

por sistemas de informação eletrônica referentes aos pacientes em tratamento 

para a tuberculose. 

Este estudo tem por justificativa contribuir para aprofundar o uso das 

Tecnologias de Informação/Comunicação (NTIC) hoje disponíveis também ao 

profissional de enfermagem que atua no Programa de Controle da Tuberculose e 

tem clientes sob seu cuidado.   

 Do ponto de vista político, este estudo se justifica pela perspectiva de, 

com os resultados das análises e discussões aqui estabelecidas, os enfermeiros 

se tornarem mais conscientes de seu papel na equipe de saúde, e, em 

decorrência, mais embasados para pleitear de seus empregadores, públicos ou 

privados, melhores condições de trabalho. 

Trata-se, portanto, de tema que interessa tanto a docentes e seus alunos 

quanto ao profissional que exerce suas atividades na área assistencial, 

considerando a premência de aquisição de novos saberes para fazer face às 

novas tecnologias que surgem a cada dia, tendo sempre em vista o bem estar do 

paciente e a qualidade da assistência que ele espera e merece receber daquele 

que lhe presta cuidados.                  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Um breve dimensionamento da tuberculose no mundo e no Brasil 

A tuberculose representa um importante problema de saúde em todo o 

mundo, e a busca permanente de estratégias para o seu controle envolve 

aspectos humanitários, econômicos e de saúde pública.  

Em 2010, a Organização Mundial de Saúde (OMS) registrou 6,2 milhões de 

casos de tuberculose; destes, 5,4 milhões são casos novos e 0,6 milhão são de 

retratamentos.  A estimativa é que neste mesmo ano tenham ocorrido entre 8,8 a 

9,2 milhões de casos novos da doença, o que representa uma taxa de incidência, 

isto é, o número de casos novos de tuberculose de 128/100.000 habitantes 

(BRASIL, 2011). 

A magnitude dos índices da tuberculose está representada nos indicadores 

do ano de 2007, quando, em todo o mundo, o número de casos novos foi de 9,27 

milhões, concentrando-se em regiões da Ásia (55%), da África (31%), do 

Mediterrâneo Oriental (6%), da Europa (5%) e das Américas (3%). Um dado 

interessante é que, ainda que ocorra o aumento do número de casos, a taxa de 

incidência está em discreto declínio (menos de 1% ao ano), e, das cinco regiões 

referidas pela OMS, somente a Europa mantém os indicadores estáveis (BRASIL, 

2011). 

Para melhor podermos contextualizar a situação brasileira, cabe ainda 

apontar que os países com maior prevalência no mundo, em milhões, são: Índia 

(2,0-2,5), China (0,9-1,2), estes dois países juntos somam 38% dos casos, África 

do Sul (0,40-0,59), Indonésia (0,37-0,54) e Paquistão (0,33-0,48). Do número total 

de casos de tuberculose 1,2 milhões (12-14%) apresentam sorologia positiva para 
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o Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV) (INFORME EPIDEMIOLÓGICO, 

2011).  

            Segundo o Boletim Epidemiológico 2011, as mais elevadas taxas de 

detecção de casos, em 2010, nos países com elevado número de casos de 

tuberculose, foram Brasil, China, Quênia, Rússia e Tanzânia.  

A figura a seguir nos permite enxergar a distribuição da tuberculose no 

mundo. 

Figura 1 – Estimativa da taxa de incidência da tuberculose por país, no ano 

de 2009. 

 

Fonte: WHO, 2010  

Para a OMS, o indicador de incidência responde de forma mais lenta às 

medidas de controle da tuberculose, inclusive nos países com níveis de controle 

elevado, onde a incidência não diminui mais do que 5 a 10% ao ano.  

Ao analisarmos o mapa da Figura 1, observamos a estimativa de casos 

novos de tuberculose por cada 100.000 habitantes nos continentes. Se os países 
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africanos e os do Leste Europeu são os mais afetados pela incidência da 

tuberculose com estimativas que chegam 2.300/100.000 habitantes, a América do 

Sul, e especialmente os países Bolívia, Peru, Guiana e Suriname apresentam 

estimativas de 100-299/100.000 habitantes, nos demais países da América do Sul 

a estimativa é de 25-49/100.000 habitantes, neste mesmo percentual estão os 

seguintes países da América Central: Panamá, Costa Rica, Nicarágua e El 

Salvador. Todos os outros países da América Central e da América do Norte 

apresentam estimativas de 0-24/100.000 habitantes. E embora em nosso país a 

taxa esteja na ordem de 25 a 49 casos a cada 100 mil habitantes, o Brasil figura 

entre os países priorizados pela OMS, pois, devido ao número de habitantes, 

193.946.886 de acordo com o censo de 2012, o Brasil está entre os 22 que 

albergam 80% da carga mundial de tuberculose.  

No Brasil, somente em 2009 foram notificados 72 mil casos novos, o que 

representa um coeficiente de incidência de 38/1.000. 000 habitantes.  

Na figura a seguir, podemos observar que a incidência da tuberculose no 

Brasil no ano de 2006 era liderada pelos estados do Rio de Janeiro e Amazonas, 

atualmente o estado do Rio Grande do Sul também faz parte deste grupo. 
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Figura 2 – Taxa de incidência de tuberculose, Brasil, 2006.  

 

Fontes: MS/SVS/SINAN NET e IBGE -2006 

 

Atualmente o Brasil ocupa a 19ª posição mundial em relação ao número de 

casos, e a 104ª em relação ao coeficiente de incidência (BRASIL, 2011). 

Como podemos ver na Figura 2, em maior ou menor escala, a tuberculose 

está presente em todos os estados brasileiros. Sua maior incidência concentra-se 

em 315 dos nossos 5.564 municípios, respondendo estes por 70% do total de 

casos. As regiões Norte e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidência, e, 

nesta, a detecção do maior número total de casos ocorre no Estado de São Paulo. 

Já o Estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidência 

(BRASIL, 2011). 
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Por outro lado, desde 1990 a incidência apresenta declínio em torno de 

1,5% ao ano em nosso país na proporção de (51,7/100.000 hab.). A meta do 

Ministério da Saúde para 2015 é alcançar uma incidência de 25,9/100.000, e, caso 

seja mantida a atual taxa de queda, a incidência será de 33,5/100.000 habitantes.  

Os estados com maior incidência em 2010 foram Rio de Janeiro, 

Amazonas, Pará, Pernambuco e Rio Grande do Sul; entre as capitais estão Porto 

Alegre, Recife, Belém, Rio de Janeiro e Manaus (INFORME EPIDEMIOLÓGICO, 

2011). 

Uma lamentável constatação é a de que, embora seja uma doença evitável 

e curável, anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose no Brasil. 

Esses óbitos são identificados em regiões metropolitanas, e em unidades 

hospitalares, Em 2008, a tuberculose foi a quarta causa de morte por doenças 

infecciosas e a primeira causa de morte dos pacientes com aids (BRASIL, 2011).  

 

2.1.1 O Estado do Rio de Janeiro 

O Estado do Rio de Janeiro abrange uma extensão territorial de 

43.780,157 Km², sendo o menor estado da Região Sudeste. De acordo com o 

último censo, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), sua população totaliza 15.993.583 habitantes e a densidade demográfica 

é de 365,3 habitantes por Km², distribuídos em 92 municípios. Em relação ao 

censo anterior, no qual os números eram 14.367.083 habitantes, com base no 

censo demográfico  do ano 2000 (IBGE, 2000). 



11 
 

 O levantamento mostrou que, em comparação com o Censo 2000, 

houve aumento de 1.602.301 habitantes.  Observamos que o estado obteve um 

significativo crescimento populacional e ocupa, atualmente, o terceiro lugar entre 

os mais populosos do Brasil (IBGE, 2010). Por outro lado, vemos que nesse 

mesmo ano (2010), aqui foram notificados 14.298 casos de tuberculose, e, destes, 

11.197 são casos novos, com uma incidência de 70,7/100.000 habitantes (duas 

vezes a média nacional).  

A justificativa para o Estado do Rio de Janeiro ter a maior taxa de incidência 

do Brasil está relacionada à concentração populacional em áreas urbanas (mais 

de 96%, segundo o censo de 2010) e também à elevada densidade demográfica – 

368 habitantes/Km² (no Brasil, a média é de 22,4 habitantes/Km²). Na capital do 

estado, populações vivem em áreas de grandes bolsões de pobreza e 

aglomerados humanos, observa-se uma incidência bastante elevada – 

368/100.000 habitantes (SES-RJ, 2011). 

Mas sabemos que a concentração populacional não é a única responsável 

pelo problema: há outros fatores relacionados ao aumento da incidência da 

tuberculose no Brasil. Entre eles, a baixa cobertura da Atenção Básica de Saúde e 

a deficiente organização da rede de saúde estadual dificultam o acesso dos 

pacientes ao atendimento, e a consequência da demora no diagnóstico gera a 

grave situação de maior disseminação da doença. A cobertura da Atenção Básica 

atende apenas a 25% dos municípios das regiões Metropolitana I (Rio de Janeiro 

e Baixada Fluminense – subdividida em cinco microrregiões) e Metropolitana II 

(Niterói, Maricá, São Gonçalo, Itaboraí, Silva Jardim, Tanguá e Rio Bonito), locais 
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onde estão concentrados 85% dos casos registrados anualmente. A cobertura em 

2010 era de 12%, e, no ano de 2011, aumentou para 27% (SES-RJ, 2011). 

 

2.1.2. O Município do Rio de Janeiro  

A Cidade do Rio de Janeiro, capital do estado, possui uma área de 1.182 

km² e uma população de 6.323.037 habitantes (IBGE, 2010).  

A cidade possui 95,8% de pessoas alfabetizadas, com cerca de 1.696 

estabelecimentos de ensino pré-escolar, 2.204 de ensino fundamental e 598 de 

ensino médio, apresentando a segunda melhor média de escolaridade do Brasil: 

45,6% de sua população têm oito anos ou mais de estudos (IBGE, 2010).  

Em 2007, o Rio de Janeiro possuía um total de 1.595 estabelecimentos de 

saúde sendo destes 172 públicos, somando 21.103 leitos. (PORTAL BRASIL, 

2012). 

A Resolução n.º 431, de 14 de abril de 1993, da Secretaria Municipal de 

Saúde, considerando o que estabelecem a Lei Orgânica do Município e o Plano 

Diretor Decenal da Cidade do Rio de Janeiro, cria nessa cidade Áreas de 

Planejamento Sanitário, na tentativa de viabilizar a regionalização das ações e 

serviços de saúde com a implantação do SUS no município. Nesse sentido, pela 

extensão territorial e concentração populacional, foram criadas dez áreas de 

planejamento constituídas por 32 Regiões Administrativas, que agregam 157 

bairros.  

 A despeito dessa organização o objetivo é o estabelecimento das redes de 

atenção de maneira que toda a população da Cidade do Rio de Janeiro seja 
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assistida, considerando que a mesma concentra cerca de 50% dos casos de 

tuberc ulose do estado.  

A Figura 5 mostra o mapa do Rio de Janeiro com as Áreas de 

Planejamento (AP). Pode-se observar que, geograficamente, as APs do Centro 

(1), das Zonas Sul (2.1) e Norte (2.2, 3.1, 3.2 e 3.3) são menores; e que as APs da 

Zona Oeste (5.1, 5.2 e 5.3) são maiores (BRASIL, 2005). 

 

Figura 3 – Mapa do Município do Rio de Janeiro dividido por Áreas de 

Planejamento

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, 2006. 

 

Em 1993, a Secretaria Municipal de Saúde criou dez Áreas de 

Planejamento (AP) no Município do Rio de Janeiro, com o principal objetivo de 

promover as ações de saúde em nível local. As unidades de saúde que fazem 

parte do Sistema Único de Saúde/SUS são gerenciadas pelas CAPs, agrupando 

estabelecimentos de diferentes naturezas: municipais, estaduais, federais, 

universitários, sindicais e privados (BRASIL, 2005).  
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2.1.3 Sobre sistemas de informação eletrônica de dados e seu emprego em 

enfermagem e no Programa de Controle da Tuberculose  

O progresso vertiginoso no desenvolvimento das tecnologias em favor do 

desenvolvimento de numerosas áreas do conhecimento parece ter ultrapassado 

uma característica opcional, tornando-se necessária e cada vez mais relevante 

frente às necessidades impostas pelo cotidiano dos profissionais.   

Segundo Balloni (2005), no mundo globalizado a importância dos Sistemas 

de Informação (SI) e das Tecnologias de Informação (TI) representam 

fundamental relevância, dimensionado para o conhecimento especializado, no 

qual é possível o acesso rápido a um fluxo de informação fundamental para a 

tomada de decisão.  

Considerando a definição básica de TI (hardware + software), sabemos 

tratarem-se de ferramentas utilizadas para criar, armazenar e difundir dados e 

informação na criação do conhecimento, podendo-se definir SI = TI + pessoas + 

procedimentos que coletam, transformam e disseminam a informação para apoiar 

a tomada de decisão, coordenação, controle, análise e visualização na 

organização, tornando implícito que o conhecimento dos SI é essencial para uma 

decisão rápida e segura. 

O descobrimento de conhecimento em bases de dados representa uma 

área da pesquisa em pleno desenvolvimento, cujo benefício está direcionado às 

necessidades práticas da área da saúde – necessidades sociais e econômicas, 

dentre outras. A justificativa para tamanho crescimento está relacionada 

principalmente com a existência de uma poderosa tecnologia para coleta, 

armazenamento e gerenciamento de grande quantidade de dados. A maioria 
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desses dados possui informações valiosas, com convergências e padrões que 

poderiam melhorar a tomada de decisão. Considerando que, em geral, as bases 

são formadas com um número significativo de dados, tornou-se necessário o 

desenvolvimento de processos de análise automática, como o processo de 

mineração de dados (RESENDE, 2005). 

O autor observa que a evolução computacional permitiu um aumento na 

capacidade de processamento e armazenamento de dados. Com isso, a facilidade 

atual que uma aplicação científica possui para gerar gigabytes ou terabytes de 

dados em poucas horas ultrapassa em muito a capacidade de os pesquisadores e 

analistas fazerem diagnóstico sobre os mesmos.  

Diante dos dados disponíveis, o profissional que utiliza ferramentas 

tecnológicas em seu cotidiano, necessita utilizar recursos capazes de responder a 

perguntas complexas, e, dessa forma, novos instrumentos de análise e extração 

de conhecimento devem ser usadas no processo decisório. A realização do Data 

Warehousing (WD) é considerada o primeiro passo para tornar factível a análise 

de grande quantidade de dados.  Essa abordagem, condicionada ao usuário, pode 

impedir que padrões escondidos nos dados sejam encontrados de forma 

“inteligente”, considerando que o usuário não terá condições de idealizar todas as 

possíveis relações e associações existentes em um grande volume de dados 

(REZENDE, 2005). 

 Ainda em consonância com o autor, diante da deficiência para analisar e 

compreender um grande volume de dados, muitos estudos estão direcionados ao 

desenvolvimento de tecnologias de extração automática de conhecimento de Base 

de Dados. Esse campo de pesquisa é chamado de Extração de Conhecimento de 



16 
 

Bases de Dados, mencionado na literatura como Knowledge Discovery in 

Database (KDD) ou Mineração de Dados (MD). 

Resende define processo de Extração de Conhecimento de Bases de 

Dados como aquele cujo objetivo é encontrar conhecimento a partir de um 

conjunto de dados para ser utilizado em um processo decisório. Para que o 

processo seja colocado em prática, é necessário que o conhecimento seja 

compreensível a humanos, além de útil e interessante para seus usuários finais, 

de forma que ele forneça suporte a esses usuários que, geralmente, são os 

tomadores de decisão. A Extração de Conhecimento de Base de Dados é uma 

área multidisciplinar que incorpora técnicas utilizadas em diversas áreas, tais 

como Base de Dados, Inteligência Artificial e Estatística.        

De acordo com Peres et al. (2009), mesmo antes da inclusão do 

computador na área de saúde, os enfermeiros sempre estiveram com suas 

práticas voltadas para processar a informação em saúde e em enfermagem, isto 

porque o processo de informação em enfermagem é parte fundamental que 

constitui de maneira incondicional o trabalho dos enfermeiros. Eles dependem do 

acesso acertado, rápido e seguro da informação para a tomada de decisão clínica 

e gerencial, que abarca uma variedade de atividades relacionadas ao cuidado, à 

administração, à pesquisa, ao ensino e à educação para a saúde da população. A 

informação solicitada refere-se tanto a aspectos clínicos quanto administrativos, 

tais como o conhecimento técnico característico, a documentação científica do 

cuidado, o controle de qualidade assistencial e os recursos humanos e materiais 

indispensáveis para a prestação do cuidado. 
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Os referidos autores afirmam que, na atualidade, as informações de 

enfermagem devem estar apresentadas de maneira organizada e documentada 

sistematizadamente, por meio de sistemas eletrônicos; como consequência, a 

comunicação é operacionalizada, facilitando a resolução individualizada dos 

problemas dos pacientes e a evidência dos conhecimentos técnico-científicos e 

humanos dos enfermeiros, bem como permitindo o desenvolvimento e a 

visibilidade do saber da enfermagem frente ao paciente e à equipe 

multiprofissional. 

A tecnologia representada no ato de cuidar significa um conhecimento 

científico, empírico, sistematizado, organizado. Na figura humana está 

representada a reflexão, a análise e a interpretação concretizada no ato de cuidar 

(MEIER, 2007). Consequentemente, a tecnologia integra a disciplina da 

enfermagem inserida em sua prática de trabalho. Portanto, a tecnologia 

instrumental representa um conhecimento científico sistematizado, em que 

materiais e equipamentos são utilizados pelos profissionais de enfermagem na 

metodologia do cuidar, com o propósito de transformar a realidade do objeto, e 

atingir seus objetivos (ibid.).  

Na área da saúde, as tecnologias estão classificadas em duras, leve-duras 

e leves. As tecnologias duras estão representadas pelo material concreto: 

equipamentos, máquinas, mobiliário, materiais de característica permanente ou de 

consumo. Com relação às tecnologias leve-duras, caracterizam-se pelos saberes 

estruturados que compõem as disciplinas que atuam na saúde. As tecnologias 

leves estão pautadas na demonstração do processo de comunicação na produção 

de trabalho (MEHRY, 1997; apud LYRA, 2006).  
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Santiago (2010) apresenta como parte dos resultados de sua pesquisa de 

Pós-Doutorado a afirmação da Informática como um Novo Instrumento Básico 

para a Enfermagem, com vistas à organização eletrônica dos dados clínicos do 

cliente. Vale ressaltar que essa pesquisa foi realizada no Departamento de 

Orientação Profissional da Escola de Enfermagem/USP, e está vinculada ao 

Núcleo de Pesquisa e Experimentação em Enfermagem Fundamental/NUPEEF, 

do Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo 

Pinto e ao Grupo de Pesquisa GEPETE/USP.  

O autor salienta a certeza da relevância que se encontra inserida nas 

Novas Tecnologias da Informação/Comunicação (NTIC), especialmente no 

computador como ferramenta voltada para a otimização do trabalho sob quaisquer 

níveis. Isso confirma o franco processo de desenvolvimento e instalação no 

cotidiano da prática dos enfermeiros, a consolidação de um possível novo 

instrumento que, somado aos tradicionais, clássicos e básicos instrumentos de 

enfermagem, traçará um perfil – das próximas gerações de enfermeiros – que 

atenda a maioria das necessidades apresentadas pelos seus clientes de maneira 

ágil e segura.  

Santiago (2010) apresenta a categoria – a Informática no Processo de 

Enfermagem: um Novo Instrumento Básico para a Organização dos Dados 

Clínicos do Cliente – onde procura centralizar na informática (e nos seus 

desdobramentos) como fundamento plausível, demonstrável e perfeitamente 

tangível à prática da assistência de enfermagem que se vislumbra na era digital. 
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• A inteligência das máquinas 

O progresso em certas áreas das ciências faz com que algumas reações 

sejam manifestadas com origem na inversão da ordem natural das coisas. O 

avanço relacionado a experiências genéticas, por exemplo, ainda causa 

admiração, levando, uns, a prever numerosas aplicações benéficas nessa área, 

enquanto outros reagem indignados, antevendo o uso desonesto desse 

conhecimento (FERNANDES, 2005). 

Com relação à Inteligência Artificial, houve algumas pessoas com 

expectativas positivas bastante elevadas; mas outras não acreditavam que fosse 

possível criar máquinas inteligentes. No entanto, a evolução nessa área da ciência 

ocorreu justamente pela ousadia do homem em ignorar as críticas, e arriscar 

(SIMONS, 1998, apud FERNANDES, 2005). 

Ao longo da história do conhecimento, vários filósofos e cientistas 

dedicaram-se ao estudo dos aspectos característicos da inteligência humana. 

Nossa inteligência ultrapassou os limites da filosofia e passou a ser estudada 

também por outras áreas do saber, como, por exemplo, pela engenharia, 

psicologia, pedagogia, ciência cognitiva, neurologia, linguística, computação, e em 

todas sempre buscando sua aplicabilidade nos aspectos práticos e comerciais 

(GANASCIA1993, apud FERNANDES, 2005). 

Ganascia afirma que o estudo da inteligência das máquinas atualmente 

conhecida como Inteligência Artificial (IA) –, a exemplo de outras ciências também 

pertenceu ao campo da filosofia antes de se tornar independente. Como o próprio 

nome indica, a IA busca compreender a inteligência e engloba vários campos do 
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conhecimento. Ela vem sendo estudada com o objetivo prático de simulação em 

todas as áreas de conhecimento. 

A IA é entendida como um campo de estudo multidisciplinar e 

interdisciplinar que está amparada no conhecimento e na evolução de outras 

áreas do conhecimento que investigam o entendimento da mente humana, e de 

como imitar o seu comportamento (BOOSE, 1994 apud FERNANDES, 2005). 

Diante de alguns questionamentos com origem em todas as áreas de 

conhecimento, a Inteligência Artificial busca simular o raciocínio humano e praticar 

aspectos da nossa inteligência. O principal objetivo da IA é o estudo e a amostra 

da inteligência com aplicabilidades variáveis, isto é justificado na prática com 

exemplos do cotidiano, como o respirador artificial. Embora não exista uma teoria 

sobre a mente humana e a teoria do raciocínio, a inteligência é extremamente 

complexa e entendê-la não é nada fácil por ser o resultado de milhões de anos de 

evolução (BOOSE 1994 apud FERNANDES, 2005).  

A característica principal da inteligência humana está relacionada com sua 

capacidade de interagir com o meio por intermédio de destrezas cognitivas 

(relativas aos sentidos) e conotativas (relativas à ação). Principalmente no campo 

da robótica, há um grande esforço para criar essas habilidades nas máquinas 

inteligentes e programá-las para que estas as utilizem de forma a ocorrer uma 

interação maior como meio e o desenvolvimento de padrões de inteligência que 

gerem padrões de inteligência capazes de adquirir conhecimento, 

reconhecimento, aprendizado (ibid).   
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2.1.4 A Origem da Inteligência Artificial 

A palavra inteligência tem origem no latim: inter (entre) e legere (escolher). 

Inteligência significa aquilo que pode permitir ao ser humano escolher entre uma 

coisa e outra. Trata-se da habilidade de realizar uma tarefa de maneira eficiente 

(FERNANDES, 2005).  

A palavra artificial deriva do latim artificiale, significando algo não natural, 

isto é, que foi produzido pelo homem. Consequentemente, Inteligência Artificial 

significa um tipo de inteligência produzida pelo homem para simular a inteligência 

humana em máquinas (ibid).  

A IA é uma ciência bastante recente, cujo início ocorreu logo após o fim da 

Segunda Guerra Mundial, tendo-lhe sido seu nome atribuído em 1956. Além de 

sua aplicação ao campo da biologia molecular, com frequência a IA é citada por 

cientistas de outras disciplinas como o campo em que eu mais gostaria de estar. 

Ultimamente ela compreende uma ampla variedade de subcampos, que vão 

desde áreas de aprendizado e percepção até tarefas específicas, tais como jogos 

de xadrez, demonstração de teoremas matemáticos, criação de poesias e 

diagnósticos de doenças. Trata-se de um campo universal, se levadas em 

consideração as funções que a IA executa, que são as de sistematizar e 

automatizar tarefas intelectuais (RUSSEL, 2004). 

Trata-se, portanto, do estudo das ideias que permitem aos computadores 

serem inteligentes, outro conceito apresentado para a Inteligência Artificial 

(WINTON, ano apud FERNANDES, 2005).  

Russel (2004) delineia quatro estratégias para o estudo da IA, que têm sido 

seguidas pelos estudiosos do assunto. Basicamente, existem duas grandes 



22 
 

abordagens: uma está relacionada com os seres humanos e a outra centrada na 

racionalidade. A primeira é uma ciência empírica que envolve hipóteses e 

confirmação experimental. A segunda está relacionada a uma abordagem 

racionalista e envolve a combinação da matemática e da engenharia. 

 

2.2 Processo de aquisição do pensamento: o pensamento humano 

No universo da IA, se afirmamos que uma ação é inteligente, isto é, que um 

dado programa pensa, antes devemos definir como ocorre o pensamento humano. 

Vamos então tentar realizar tal definição. 

Basicamente, existem duas maneiras de se fazer isso: por meio da 

introspecção, isto é, procurando captar nossos próprios pensamentos e 

compreender como estes ocorrem, e por meio de experimentos psicológicos. A 

evidência de que alguns componentes também poderiam operar em: é se estes 

apresentam comportamentos de entrada/saída e sincronização que se ajustam 

aos comportamentos humanos correspondentes (RUSSEL, 2004).  

Segundo Russel (2004), a ciência cognitiva reúne modelos computacionais 

da IA e técnicas experimentais da psicologia para buscar teorias precisas e 

possíveis verificações nesta área, para explicar os processos de funcionamento da 

mente humana. Para tanto, deve-se considerar o contexto que envolve o 

conhecimento e o que faz com que sejam possíveis o encadeamento e o 

desenvolvimento da inteligência. Por meio desse raciocínio, observa-se a 

necessidade de apreender e incorporar estes a sistemas computacionais de IA  

(RICH, 1993 apud FERNANDES, 2005). 
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Segundo Fernandes (2005), algumas características do conhecimento 

devem ser analisadas:  

• Volume: o conhecimento torna-se volumoso à medida que o 

fragmentamos; com isso, mais conhecimento será adquirido e 

armazenado.   

• Caracterização difícil: o conhecimento existe, porém a sua origem não 

é passível de explicação. Inúmeras vezes não se tem noção do 

conhecimento que se adquiriu. 

• Mudança constante do conhecimento: o conhecimento está sempre 

em contínua mudança relacionada com crescimento, desenvolvimento e 

aperfeiçoamento. 

• Conhecimento exige organização: diferentemente do que ocorre com 

os dados, que se apresentam de forma lógica para permitir sua 

interpretação. 

• Individual: o conhecimento é relativo: duas pessoas possuem o mesmo 

conhecimento genérico, porém os conceitos sobre o que é 

conhecimento de uma e outra não são idênticos. 

De acordo com Rich, 1993, apud Fernandes (2005), para que o 

conhecimento seja utilizado em um sistema computacional, é necessário haver 

uma estruturação daquilo que será utilizado pelo sistema. Para isso, emprega-se 

uma representação do conhecimento, com as seguintes características:  

• É generalizável: ao contrário do conhecimento em si, que é individual. 

A representação é resultado de vários pontos de vista do mesmo 
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conhecimento, e, dessa forma, pode ser atribuído a inúmeras situações 

e interpretações. 

• Conhecimento utilizável: a representação do conhecimento deve ser 

potente para que permita sua utilização, mesmo que não aborde todas 

as situações possíveis. 

• Representação possível de atualização/correção: deve haver a 

possibilidade de atualização e correção do conhecimento, que não é 

estático. 

• Compreensível: a representação computacional deve ser 

compreensível ao ser humano; em caso de avaliação de conhecimento 

do sistema, sua avaliação deve ser permitida pela interpretação da 

representação do conhecimento. 

 

 2.2.1 Dado, informação, ação, conhecimento – estabelecendo conceitos 

Os dados representam um recurso organizacional fundamental, que deve 

ser gerido como importante ferramenta. Sem esse recurso, as organizações não 

conseguiriam sobreviver ou aspirar ao sucesso, pois não teriam acesso aos dados 

de qualidade sobre suas atividades internas e seu ambiente externo (O’BRIEN, 

2004). Atualmente as organizações acumulam um número significativo de dados 

em diferentes formatos e em diferentes repositórios, que são armazenados em um 

banco e gerenciados a partir dele, trata-se do conhecido banco de dados, uma 

importante ferramenta de estratégia tecnológica. 



25 
 

Segundo O’Brien (2004), de acordo com a hierarquia criada em diversos 

níveis, os bancos de dados podem ser organizados logicamente em caracteres, 

campos e registros. O autor estabelece uma analogia com a escrita, que é 

organizada em letras, palavras, sentenças, parágrafos e documentos. 

 

2.2.2 A trajetória da informática na área da saúde  

• O nascimento da informática médica 

Neste item, a referência principal é o texto de Hanna et al. (2009), por se 

tratar do principal livro sobre o uso da informática em enfermagem publicado até o 

momento. 

A informação faz parte do nosso cotidiano ao ponto de vivermos a chamada 

era da informação. Podemos citar como exemplos da presença da informação em 

nossas vidas os computadores domésticos, os notebooks, os ipads; e também 

bancos e mercados de ações que diariamente movimentam bilhões de dólares no 

mundo; o uso dos sistemas de informação para a compra, venda e contabilização 

de produtos e serviços; e a aplicabilidade dos recursos informacionais como 

ferramenta didática para estudantes e professores. As empresas aéreas também 

utilizam sistemas informacionais poderosos, empregados nos mais diversos 

serviços: para calcular desde o peso da bagagem até o controle de combustível, 

para determinar o plano de voo, para reservar assentos, solicitar alimentos e 

controlar o tráfego aéreo, dentre outras funções (HANNA, 2009). 

A área da saúde também se beneficia de recursos tecnológicos na sua 

prática. Nesse universo, o uso da tecnologia pode se dar tanto em funções 

estritamente burocráticas como também no cuidado ao paciente, na interpretação 
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de exames, na prescrição, na elaboração de relatórios de resultados e nos 

sistemas de prevenção de interação medicamentosa. Além disso, os registros 

eletrônicos em saúde são uma realidade em muitos países, uma vez que a 

utilização dos sistemas de informação está em ascensão no apoio à saúde da 

população e nas atividades de saúde pública, na prevenção da saúde, promoção 

da saúde, no controle de doenças, na vigilância e no monitoramento dos agravos 

de saúde (HANNA, 2009). 

Para Hanna 2009, nesse universo o profissional enfermeiro desempenha 

um papel fundamental: mediar a relação entre o paciente e o sistema de saúde. 

Sua função é denominada “gerenciamento da informação”, e consiste em planejar, 

controlar e avaliar a assistência de enfermagem, recurso cada vez mais utilizado 

pelos enfermeiros para auxiliá-los na administração, na pesquisa e no ensino. 

 

• Informática médica versus informática em saúde    

Segundo Hanna et al. (2009), a expressão informatique medicale foi criada 

pelo francês François Gremy e ficou conhecida mundialmente como “a informática 

médica”, definida como o “conjunto de tecnologias da informação relacionadas ao 

cuidado do paciente no processo de tomada de decisão médica” (GREEBURG, 

1975, p. 18). No primeiro volume do Journal of Medical Informatics, a informática 

médica é definida como “o complexo processamento de dados por um computador 

para produzir novos tipos de informação” (ANDERSON,apud HANNA, 2009, p. 

18). Porém, com a evolução das tecnologias e do próprio conceito da disciplina, 

tornou-se imperativo redefini-la. Assim, para Greenes e Shortliffe apud HANNA, 

2007, p.18, a informática médica é: 
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[f] o campo relacionado a tarefas cognitivas de processamento da 

informação e comunicação na prática médica, no ensino e na pesquisa, 

incluindo a ciência da informação e a tecnologia para apoiar tais tarefas. É 

um campo intrinsecamente interdisciplinar com um foco aplicado, 

‘direcionado’ a um número de problemas fundamentais de pesquisa, assim 

como aspectos de planejamento e política. 

 

 Recentemente, Shortliffe e cols. (2001, p. 19) definiram a informática 

médica como um campo científico “que lida com dado, informação e conhecimento 

biomédico, com o respectivo armazenamento, recuperação e otimização do uso 

para solução de problemas e tomada de decisão”. 

Hanna et al. (2009, p. 19) sinalizam uma pergunta lançada com frequência: 

“A palavra médica refere-se somente aos médicos ou a todos os profissionais de 

saúde?” A autora explica que o termo originalmente se refere a todos os 

profissionais da área de saúde,  esta publicado na primeira edição do seu principal 

livro, que “as tecnologias de coleta da informação que podem ser aplicadas no 

processo de tomada de decisão feito pelos profissionais de saúde”. Assim, aquele 

profissional enfermeiro que desenvolve ações envolvendo o cuidado ao paciente, 

e no processo de tomada de decisão utiliza a informação e os recursos da 

tecnologia da informação, tem assegurado seu papel significativo na informática 

médica.  
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O avanço da informática médica possibilitou aos enfermeiros a percepção 

de que havia espaço para um corpo de conhecimentos relacionados à 

enfermagem e ao uso da informática. Nessa mesma direção, a partir de 1990, 

outras profissões de saúde passaram a utilizar a informática em suas disciplinas. 

A expressão “informática em saúde” foi apresentada por Mandril (1989), que a 

definiu como sendo o uso da tecnologia da informação (incluindo hardware e 

software) na área da saúde. Desde então, a expressão informática em saúde está 

relacionada à informática em medicina, em enfermagem, em odontologia, em 

farmácia e em outras subáreas da saúde (HANNA et al., 2009).  

 

• O emprego da informática médica na enfermagem – descrevendo a 

trajetória 

O primeiro contato dos enfermeiros com a informática médica foi como 

consumidores dessa ferramenta. Se considerarmos que até então, década de 

1950 as inovações trazidas pelo emprego da tecnologia restringiam-se a 

automatizar funções ou atividades corriqueiras do serviço – tais como o registro de 

enfermagem, os planos de cuidados, o monitoramento dos pacientes, a 

distribuição de carga horária, a coleta de dados estatísticos tendo por finalidade as 

análises epidemiológicas e administrativas –, é inegável a contribuição da 

informática médica para a prática da enfermagem, a partir do momento em que a 

ferramenta possibilitou à classe trabalhar com outras aplicações dessa tecnologia 

em prol do paciente.  

. Mais tarde na década de 1990,  uma abordagem integrada em informática 

médica resultou no desenvolvimento e na divulgação de sofisticados sistemas de 
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informação, principalmente os de cunho hospitalar, com a inclusão de aplicações 

ou módulos de enfermagem. Por estarem relacionados à prática da enfermagem 

baseada em evidências, tais sistemas facilitam o acesso dos enfermeiros às 

equipes de saúde e, principalmente, permitem registrar a contribuição da 

enfermagem na obtenção dos resultados dos cuidados prestados ao paciente 

(HANNA et al., 2009). 

 

• A informática inserida no cotidiano da prática da Enfermagem  

Para Hanna et al. (2009), a informática ultrapassou a proposta inicial do 

simples uso do computador pelos profissionais de enfermagem a partir da 

solidificação da informação e do gerenciamento da informação na disciplina de 

enfermagem. Segundo Staggers e Thompson (2002), citados por Hanna et al. 

(2009, p. 21), os enfermeiros posicionam-se como “integradores da informação ao 

nível do paciente”. Além disso, é importante salientar que os enfermeiros 

representam o maior contingente profissional no sistema de saúde no que tange à 

prestação de cuidados. Significa dizer que os profissionais de enfermagem fazem 

uso do gerenciamento da informação mais vezes do que qualquer outro grupo de 

profissionais de saúde.  

Hanna et al. (2009) apontam para os novos papéis que surgem para o 

enfermeiro, relacionados com a informática. Assim é que, no ano de 2001, a 

American Nurses Association (ANA) reconhece a informática como uma 

especialidade em enfermagem. Atualmente, os enfermeiros especialistas estão 

sendo contratados como consultores de informática em enfermagem para auxiliar 

nos projetos e na implantação de sistemas de informação. Na área da educação, 
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os enfermeiros também utilizam sistemas de informação para gerenciar ambientes 

de ensino; na pesquisa, utilizam sistemas computadorizados para a busca de 

dados acumulados por muitos anos, visando à identificação de variáveis 

essenciais para diagnosticar problemas de enfermagem e principalmente para 

avaliar o cuidado prestado ao cliente. 

Com o advento da informatização – presente também na rotina do 

profissional enfermeiro –, subentende-se que esses profissionais foram aliviados 

da sobrecarga de trabalho dispendido em atividades rotineiras ou gerenciais, 

podendo a partir de então dedicar mais tempo às necessidades individuais dos 

pacientes.  

Outra perspectiva que se delineia é a participação da robótica para auxiliar 

o cuidado físico dos pacientes, como, por exemplo, em sua movimentação no 

leito, na administração de dosagens exatas de medicamentos ou de alimentos, no 

registro de sinais vitais e em outras medidas fisiológicas administradas pela 

enfermagem. Além disso, o sistema de apoio à decisão é uma importante 

ferramenta que contribui de maneira significativa para o julgamento clínico de 

enfermagem (HANNA et al., 2009). 

 

• Conexão com a Internet 

Internet é a designação mais elementar para um grupo de recursos 

variados no mundo das informações conectadas, que tem como referência o 

computador. Diante de uma vasta rede de computadores conectados pelo mundo, 

um dos maiores desafios no uso da Internet é que não está claro como todas as 

redes estão conectadas.  
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A forma e apresentação da Internet ocorre de maneira dinâmica e 

constante, para atender às necessidades daqueles que a utilizam, as 

características sem fronteiras e com alteração instável de forma e espaço lhe 

conferem comparação a uma nuvem (cloud).  

Por mais potentes que o pensamento dos computadores representam, o 

verdadeiro poder está nas pessoas e nas informações conectadas. O que torna a 

Internet útil são as informações em si mesmas e as pessoas conectadas a elas. 

 

2.3 HIPERTEXTO 

Para Bernardo (1996, p. 4), hipertexto é uma técnica de computação para 

gerir a informação com recursos que possibilitam a conexão de telas de dados por 

meio de associações. Nela, o armazenamento da informação ocorre em uma rede 

de nodos de conhecimento interligados, e estes podem conter texto, imagem, 

áudio e vídeo. A estrutura organizacional do documento hipertexto é caracterizada 

coletivamente por ligações  

A autora sinaliza que hipertexto é um recurso computacional, e que ele não 

tem a pretensão de substituir o professor nem, muito menos, o livro. 

O hipertexto é desenvolvido a partir do uso de pacotes de softwares 

baseados em linguagens de programação tais como Java e Hipertext Markup 

Language (HTML). Esses softwares criam hiperlinks para outras partes de um 

documento ou para outros documentos e arquivos de multimídia. O hipertexto 

pode ser programado para permitir que o leitor navegue por um banco de dados 

utilizando uma sucessão de hiperlinks ao longo de vários arquivos multimídia 

(O’BRIEN, 2004, p.10). 
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Um exemplo dessa tecnologia são os sites de rede na Internet, o uso de 

software de hipertexto em navegadores de rede possibilitam um ambiente para 

apresentações interativas de multimídia onlline (O’BRIEN, 2004, P.10).  

Para Motta (2000, p. 34), o mais importante é a qualidade do conhecimento 

inserido em qualquer um desses sistemas, e, para a autora, a garantia da 

qualidade, de desempenho dos sistemas compete ao responsável pelo seu 

desenvolvimento. 

 

2.3.1 Desenvolvimento do software hipertexto 

O banco de dados direcionado a objetos viabiliza maior flexibilidade na 

definição dos relacionamentos entre os dados. Os dados podem ser organizados 

em campos de dados de comprimento fixo e registros estruturados, desde que os 

modelos de rede sejam hierárquicos relacionais. O hipertexto possibilita a busca e 

manipulação de dados alfanuméricos de modo não estruturado. Em banco de 

dados orientado a objeto, os blocos chamados “nós” armazenam os dados e o 

vínculo entre os nós é estabelecido pelo usuário (STAR & REYNOLDS, 2002, p. 

161).  

No ambiente do computador, o hipertexto faz parte de uma integração de 

diferentes sistemas simbólicos tais como textos, imagens fixas ou em movimento e 

sons. A viabilidade de relação entre os elementos é garantida pelo hipertexto com 

sua estrutura ramificada devido à ênfase na associação de ideias, sua exploração 

pode ocorrer de várias maneiras e não exclusivamente linear (CHAGAS et al, 

2005, p. 4).  
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Os autores apresentam como principais características do hipertexto: 

a) seus elementos básicos são os nódulos e os links. Os nódulos são 

unidades de informação muito flexíveis, que atendem ao tipo e ao número de 

dados que contêm. Os links são linhas de referência cruzada que estabelecem a 

ligação entre os nódulos; 

b) sua complexidade depende do número e da qualidade dos nódulos e do 

número de links que se estabelece entre eles, originando uma estrutura ramificada 

bem diferente da estrutura linear que caracteriza o texto convencional; 

c) sua estrutura ramificada encoraja o usuário a movimentar-se rápida e 

não sequencialmente de tópico para tópico (de nódulo para nódulo); 

d) a ênfase de sua utilização (leitura) e da sua produção (escrita) incide no 

estabelecimento de conexões e relações entre tópicos e conceitos; 

e) os documentos que produzem estão sempre por acabar. Os utilizadores 

podem se transformar em autores, o que ocorre quando introduzem nova 

informação, estabelecem novos links e incluem suas próprias anotações na 

material que consultam; 

f) a possibilidade de os utilizadores assumirem um papel ativo, o que 

ocorre a partir das interações que o hipertexto possibilita. 

Os usuários podem definir especificações de relacionamento entre os 

dados ao invés de seguir modelos de banco de dados estruturados. Por exemplo, 

ao encontrar sintomas comuns entre (digamos) três pacientes examinados, o 

enfermeiro registra as queixas deles em nós e essas informações são depois 

vinculadas. Assim, quando vier a tratar os sintomas de um paciente futuro que 

apresente as mesmas queixas, esse enfermeiro – ou qualquer outro que tenha 
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acesso a esse registro – poderá usar o hipertexto para pesquisar e gerar 

referência cruzada entre os três casos (STAR & REYNOLDS, 2002, p. 161). 

Bernardo (1996), apresenta uma proposta de metodologia de 

desenvolvimento de software educacional, intitulado “Metodologia para 

desenvolvimento de projeto multimídia aplicado ao ensino da medicina”.  Na obra, 

a autora descreve minuciosamente todas as etapas do desenvolvimento dessa 

ferramenta e ressalta que, no caso específico de multimídia, um projeto  envolve 

inúmeras variáveis, sendo que seu sucesso é influenciado e determinado por 

muitos fatores. Entre eles, a autora cita que as metodologias – que desempenham 

um papel fundamental, pois permitem a organização dos fatores que compõem o 

projeto – e os esquemas de produção, que, por sua vez, facilitam ao usuário e ao 

próprio desenvolvedor o entendimento do projeto. 

A autora apresenta o esquema global de desenvolvimento (Fluxograma 1).   

A proposta da referida autora surgiu a partir da carência de outros trabalhos nesta 

área até 1996, ano em que foi publicado.  

  Observa-se que algumas etapas não apresentaram aplicabilidade no 

objeto do presente trabalho, e por este motivo foram excluídas. 

As fases de desenvolvimento descritas por Bernardo (1996), adaptado por 

Motta (2000) serviu de suporte teórico para esta dissertação. 

Fase I – Definição do escopo 

Pesquisa e brainstorming 

Esta fase consiste em organizar as ideias iniciais e identificar as 

necessidades do desenvolvimento de um software hipertexto. Um estudo prévio 

que envolve as seguintes investigações: definição quanto ao objetivo principal do 
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projeto, o assunto a ser abordado, as necessidades de abordar determinado 

assunto, a mensagem a ser transmitida e o público-alvo. O levantamento das 

informações relevantes poderá ocorrer por meio de questionários, entrevistas e 

pesquisa bibliográfica. O documento inicial deve ser de análise de situação atual, 

e das necessidades básicas identificas.  

 

Definição do conteúdo do escopo  

Nesta etapa o objetivo é definir o escopo e o propósito do projeto. O 

conteúdo pode ser armazenado em pastas ou em arquivos previamente 

subdivididos em módulos ou assuntos principais. A mensagem que se pretende 

transmitir ao usuário deve considerar a intenção, a importância e a complexidade 

da informação apresentada. 

 

Caracterização do usuário 

O público-alvo é definido nesta etapa. Aqui, alguns aspectos devem ser 

considerados, tais como o fator ocupacional, a idade, sexo e fator 

socioeconômico. Todos esses aspectos influenciarão a interpretação do 

hipertexto, de modo que os detalhes devem ser definidos com cuidado. A 

caracterização do usuário final ocorre com a identificação de sua capacidade de 

dominar a ferramenta, nisso incluído o próprio hardware.   
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Análise da disponibilidade de recursos de hardware e software 

A disponibilidade dos recursos de software deve ser avaliada, entre outras, 

tais como: textos, imagens, gráficos, fotografias, diagramas, dispositivos, vídeos, 

animações, músicas, narração e efeitos de som. 

 

Elaboração final da interface 

Nesta fase, a ideia do projeto é expressa graficamente por meio de 

esboços ou desenhos. Os esboços da interface, reunidos, devem se constituir na 

representação geral do projeto.  

 

Reunião de recursos de mídia 

As mídias disponíveis devem ser selecionadas e reunidas considerando-

se os objetivos básicos propostos; além disso, o ambiente computacional deve ser 

verificado. Outro aspecto importante é aquele relativo aos direitos autorais: se 

necessário, deve-se solicitar a autorização dos autores para o seu uso. 

 

Elaboração da pasta do projeto 

Trata-se de uma pasta que reúne todos os resultados da fase. Nas fases 

seguintes servirá para consultas para embasar possíveis alterações.  

 

Avaliação da fase 

A avaliação da fase Inclui a verificação, análise crítica e aceitação dos 

resultados de cada uma das tarefas. Para gerir a documentação do projeto, 
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controle de produção e análise dos resultados, uma lista deve ser elaborada para 

o acompanhamento dos resultados da fase em desenvolvimento. 

 

Fase 2 – Planejamento 

Organização do conteúdo 

Todas as informações selecionadas sobre conteúdo ou recursos de mídia 

serão organizadas. Os arquivos fazem parte do roteiro do projeto, isto é, a 

sequência de sua apresentação, anteriormente delineada em listas de objetivos, 

será organizada em arquivos-texto por módulo ou por assunto.  

O roteiro deve ser montado em tempo hábil, pois trata-se da única 

referência visual para nortear a produção do projeto. 

 

Construção de fluxograma de apresentação 

As ligações nos vários níveis de informação são representadas nos 

fluxogramas. Neste local estão os mapas de movimentação, a estrutura da 

organização dos nós dos dados. Cada fluxograma representa um assunto 

diferente. 

 

Desenho da interface 

As telas gráficas e os elementos de design apropriados são criados nessa 

etapa. Os esboços do roteiro final resultam nos layouts de tela que devem ser 

padronizados. 
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Planejamento cronológico 

Nesta fase são definidos os procedimentos relacionados à produção e 

implantação do projeto, devendo-se estabelecer também o tempo gasto em cada 

etapa. A previsão cronológica da execução é representada graficamente, 

indicando os prazos em que as diversas tarefas devem ser executadas. 

 

Verificação de suporte financeiro e de recursos computacionais 

necessários e/ou adicionais 

O custo real do projeto é estimado com o levantamento dos valores dos 

equipamentos, dos salários de pessoal, da infra-estrutura e da instalação. 

 

Prototipação 

Nesta fase, devem ser testados a ideia do projeto, sua interface e a 

plataforma de hardware. A partir do protótipo será possível estabelecer a 

padronização e revisar as ideias nele utilizadas.  

 

Avaliação da fase 

A aprovação da fase está relacionada com a verificação, análise crítica e 

aceitação de todos os resultados de cada uma das fases. É a partir desse ponto 

que o projeto deverá ser atualizado. 
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Fase 3 – Produção 

Esta fase se caracteriza pela construção do software e pelo teste do seu 

funcionamento. Aqui, todos os itens planejados são colocados em prática. As 

etapas foram: 

 - Reunião dos esboços: os esboços são reunidos e organizados. O 

formato da interface foi definido. 

- Processamento do software: definiram-se todas as etapas que 

constituíram o conjunto de produção relacionadas com criar, editar, corrigir e 

digitalizar as diferentes mídias. 

Fase 4 – Implantação 

A primeira avaliação do aplicativo é realizada pela equipe, que realizará 

testes funcionais para detectar erros. Na etapa seguinte o aplicativo será 

analisado pelo pessoal que não está envolvido na produção,  repetidas vezes para 

detectar, anotar e corrigir todos os erros e falhas que não foram previstas pelo 

programador. 

 

2.3.2 Desafios do enfermeiro gestor no Programa de Controle da 

Tuberculose 

O sistema de saúde no Brasil vem sofrendo constantes modificações ao 

longo dos anos. A Atenção Primária em Saúde é um exemplo dessa proposta de 

uma nova maneira de conduzir a assistência à saúde da população e de serviços 

de saúde cujo conceito foi sistematizado na Conferência Internacional sobre 

Cuidados Primários de Saúde --- também conhecida como Conferência de Alma 

Ata (Cazaquistão) em alusão ao nome da cidade onde ocorreu o evento, realizada 
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entre 6 e 12 de setembro de 1978, e promovida pela Organização Mundial de 

Saúde – OMS. 

Na ocasião, entre outros assuntos, a busca de estratégias para definir a 

promoção de saúde foi discutida como uma das prioridades na nova ordem da 

economia mundial, merecendo especial atenção os países em desenvolvimento 

(ANDRADE, 2001. p. 35).  

Em 1986, foi realizada em Brasília a 8ª Conferência Nacional de Saúde, 

com a participação de 5 mil pessoas, entre profissionais de saúde, dirigentes 

institucionais, técnicos, políticos, intelectuais, lideranças sindicais, representantes 

dos segmentos social e religioso, para discutir a situação da saúde no Brasil. Na 

ocasião, foi aprovado um relatório que constituiu o Projeto de Reforma Sanitária 

Brasileira. Devidamente aprovado e plenamente legitimado, esse projeto foi levado 

à Assembleia Nacional Constituinte iniciada em 1987, causando um conflito 

ideológico intenso (ANDRADE, 2001, p. 39).  

A autora sinaliza que as teses e conclusões da 8ª Conferência Nacional 

de Saúde foram incorporadas à parte final do texto aprovado na Constituição 

Federal Brasileira. Podemos reconhecê-las no ponto onde se encontra a 

significativa afirmação “a saúde é direito de todos e dever do Estado”, na qual se 

entende que as ações e serviços de saúde são de relevância pública. Esse 

conceito evolui para a mais importante decisão do governo federal,  que veio a ser 

a criação do Sistema Único de Saúde – SUS. 

A implantação efetiva do SUS ocorreu em 1990, com a criação das Leis 

8.080 e 8.142, denominadas Leis Orgânicas da Saúde. Nelas estão previstos os 

princípios, diretrizes gerais e as condições para a organização e funcionamento do 
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sistema (ANDRADE, 2001. p. 41). Entre eles, as responsabilidades de cada ente 

da federação. 

Nesse contexto, o município assume as seguintes responsabilidades: 

            Gestão plena da atenção básica: 

-  Gestão e execução da assistência ambulatorial básica, pelas ações de vigilância 

epidemiológica e sanitária; 

-  Gestão de todas as unidades básicas de saúde (públicas e privadas) vinculadas 

ao SUS; 

-  Elaboração da programação pactuada e integrada; 

- Autorização das internações hospitalares e procedimentos ambulatoriais 

especializados; 

-  Controle e avaliação da assistência básica. 

 

     Gestão plena do sistema municipal: 

- Gestão de todas as ações e serviços de saúde no município (ambulatoriais e 

hospitalares); 

- Gestão de todas as unidades e serviços de saúde (públicas e privadas) 

vinculadas ao SUS; 

- Controle, avaliação, auditoria e pagamento das ações e serviços de saúde no 

município; 

- Operação do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de 

Informação Ambulatorial (SIA/SUS); 

-  Elaboração da Programação Pactuada e Integrada/PPI; 
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- Administração da oferta de procedimentos de alto custo/complexidade para as 

quais é referência. 

Nesse cenário de significativas mudanças no sistema de saúde brasileiro, 

o enfermeiro, além de ter reconhecido e exercer seu papel como profissional de 

saúde, aparece em diversos outros contextos. Assim, ele representa sua categoria 

nos conselhos de saúde, instância de controle social, na qual interage com a 

população; na gestão da saúde e em assessorias, bem como nas universidades, 

na formação de recursos humanos; e nas unidades, no diagnóstico de saúde. O 

hospital deixou de ser sua única possibilidade de atuação e crescimento 

profissional com o surgimento de uma proposta de atuação nas coletividades 

(SANTOS, 2007, p. 57). 

A partir do SUS, a enfermagem contou com este elemento facilitador  que 

foi o SUS, que amenizou a crise vivenciada entre o período de 1960 a 1980, e que 

proporcionou o início de uma fase de consolidação da sua força de trabalho no 

âmbito da saúde coletiva (SANTOS, 2007, p. 64). 

Em sua atuação como gestor, o enfermeiro deve observar vários aspectos  

dando especial atenção ao planejamento das ações que determinam até onde 

esses profissionais podem chegar. A partir da definição dos objetivos, a tomada de 

decisão evoluirá para a meta desejada. As propostas devem estar de acordo com 

as determinações da Secretaria de Saúde estabelecidas pelo Ministério da Saúde, 

com as devidas adaptações da realidade local e com a participação da população 

e dos funcionários (SANTOS, 2007, p. 87).  
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Nesse sentido, o Programa de Controle da Tuberculose foca a articulação 

com outros programas governamentais para compreender, ampliar e fortalecer o 

controle da tuberculose e de outras comorbidades, como é o caso da aids. 

O fato de a tuberculose se manter como um problema de saúde pública 

faz com que sejam pensadas maneiras de garantir a equidade aos usuários. As 

readequações estão relacionadas à reorganização no atendimento dos pacientes, 

à redefinição de procedimentos e organogramas, à redefinição das missões 

institucionais de entidades da sociedade civil e à busca de alternativas para 

equacionar o problema (BRASIL, 2011). 

O controle da tuberculose está relacionado à busca de casos, ao 

diagnóstico precoce e adequado e o tratamento com a evolução para cura. 

Entretanto, a identificação e especificação dos componentes de um programa são 

determinantes para que se possa entender sua dinâmica, no qual o  enfermeiro 

participa de maneira significativa, devido às suas atribuições no Programa de 

Controle da Tuberculose (BRASIL, 2011).  

Pelo fato de o portador de tuberculose procurar atendimento na unidade 

de saúde mais próxima de sua casa, e em determinadas situações o 

acompanhamento poderá ocorrer na unidade de saúde mais próxima do seu 

trabalho, por exemplo, os profissionais devem estar atentos aos sintomáticos 

respiratórios e ao devido encaminhamento do usuário, ainda que o serviço por ele 

procurado não disponha do programa de tuberculose implantado. E, para que isso 

seja possível, as referências laboratoriais, ambulatoriais e hospitalares do 

município devem estar estabelecidas com eficiência e articulação (BRASIL, 2011). 
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No que se refere ao estágio da doença e ao tipo de tratamento, a estrutura 

organizacional  está relacionada aos níveis de atendimento e de atribuições para 

cada tipo de unidade de saúde. Assim, podemos ver pela figura que, nas esferas 

municipal, estadual e federal, os programas de controle da tuberculose são 

responsáveis pela implantação e implementação de condições adequadas de 

tratamento. Significa dizer que os programas devem disponibilizar capacitação 

para os profissionais de saúde e, para os usuários, acesso a exames, a 

medicamentos e às unidades de referências. Na atenção básica as atribuições do 

enfermeiro também incluem: mapear as unidades, identificar e credenciar 

unidades de referência secundária e terciária. O estabelecimento das unidades 

para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos casos de tuberculose 

podem ser em nível municipal, regional ou estadual de acordo com a demanda.  

(BRASIL, 2011). 

Como porta de entrada do SUS, a atenção básica utiliza tecnologias de 

saúde capazes de resolver os problemas de maior frequência e relevância no 

território de sua abrangência. Isso diz respeito, inclusive, aos casos de 

tuberculose: eles devem ser captados, atendidos e vinculados também pelas 

equipes da Estratégia Saúde da Família – ESF, nas quais a enfermagem exerce 

papel fundamental (BRASIL, 2011). 

O SUS para a, a enfermagem contou um elemento facilitador que 

amenizou a crise vivenciada entre o período de 1960 a 1980, e que proporcionou 

o início de uma fase de consolidação da sua força de trabalho no âmbito da saúde 

coletiva (SANTOS, 2007, p. 64). 
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A efetiva inclusão do enfermeiro no cenário da saúde coletiva é fato 

regular e presente no Brasil e em outros países. Em parte, isso ocorre em razão 

de a prática social da enfermagem ser muito antiga, e pelo fato de a figura da 

enfermeira estar representada historicamente de maneira significativa em 

decorrência da especificidade do seu trabalho. Por isso, e pelo fato de a referida 

profissional estar inserida em todo o processo de trabalho em saúde, cabe-lhe a 

tarefa de participar das discussões do setor saúde (SANTOS, 2007, p. 138). 

A autora sinaliza a inegável  participação da enfermagem na produção dos 

serviços de saúde como instrumento de trabalho não mais do médico e, sim, do 

trabalho em saúde coletiva. O enfermeiro é o ator social capaz de identificar as 

necessidades sociais de saúde da população, além de intervir no processo saúde-

doença tanto no âmbito individual quanto no coletivo. 

Enfim, o trabalho do enfermeiro representa um processo em construção, o 

que nos leva a refletir sobre o fazer desse profissional. O foco da enfermagem 

amplia-se com a execução de ações cada vez mais voltadas para as 

necessidades dos usuários, e, em decorrência, a atividade de gerência tornou-se 

inerente à atividade do enfermeiro (SANTOS, 2007, p. 143). 
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3. Metodologia 

3.1. Tipo de estudo 

Esta é uma pesquisa básica, modalidade que está relacionada com a 

ampliação da base de conhecimentos de uma disciplina. Na pesquisa básica, é 

possível o estudo da revelação de princípios gerais do comportamento humano e 

dos processos biofisiológicos Polit & Beck (2011, p.39). 

      

3.1.1 Técnica para a coleta e tratamento dos dados   

 

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir da utilização das bases de 

dados presentes nos Sistemas Eletrônicos de Informação do Programa de 

Controle da Tuberculose do Ministério da Saúde e da Secretaria Municipal de 

Saúde da Cidade do Rio de Janeiro. 

 

3.1.2 Tratamento, análise e discussão dos dados coletados  

Os dados obtidos foram organizados por um profissional da área de 

Engenharia da Computação, mediante assessoria particular. O primeiro passo foi 

selecionar todo o material levantado; posteriormente, foram realizados testes de 

funcionalidade por meio das máscaras e testes do portal da tuberculose. 

A partir de então, os fatos encontrados foram organizados com base na 

observação direta, na descrição deles e na interpretação da autora. As 

informações que constam da presente pesquisa foram obtidas por meio da 

organização dos dados coletados em uma base eletrônica de dados, e permitirão, 
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subsequentemente, a construção do conhecimento necessário ao processo de 

tomada de decisão.  

As informações, a depreensão e a interpretação dos dados coletados têm 

a finalidade de transformar, validar e dar significado à conduta dos profissionais 

enfermeiros no acompanhamento dos casos de tuberculose. É importante 

salientar a necessidade de se utilizar procedimentos estatísticos para viabilizar 

quadros, diagramas e figuras que representem as informações obtidas.  

Polit & Beck (2011), referindo-se ao contato com bases de dados 

presentes em Sistemas Eletrônicos de Informação, dizem que, antes de se iniciar 

a busca eletrônica em um banco de dados, é imperativo haver uma identificação 

do usuário com esses sistemas. De maneira própria, os autores afirmam que: 

[f] é preciso se familiarizar com os recursos do software usado para 

acessar tais dados. Cada software apresenta opções de restrição ou 

expansão da pesquisa, combinação de resultados de duas buscas, 

armazenamento dos dados pesquisados, entre outras opções. (POLIT; 

BECK, 2011, p. 211)  
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3.1.3 Aspectos éticos da pesquisa 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO, sob Parecer nº 66.550 

(anexo 1)  e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde e 

Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ), sob Parecer nº 96/12 (anexo 2), 

preservando-se, desse modo, todas as eventuais implicações descritas na 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

 

4. Análise e discussão dos resultados  

Neste capítulo são apresentados e discutidos os resultados do estudo. São 

também apresentados os dados do desenvolvimento do software Portal da 

Tuberculose. A discussão sobre as limitações e possibilidades na construção e 

utilização da ferramenta disponível na Internet ocorrerá ao longo da apresentação 

das fases de desenvolvimento do software. 

4.1 O software Portal da Tuberculose 

Aplicou-se o modelo de desenvolvimento de multimídia sugerido por 

Bernardo (1996) e adaptado por Motta (2000); e adequado proporcionalmente para 

este estudo. Originalmente o modelo proposto está dividido em quatro fases de 

desenvolvimento (anexo 1). Este estudo se propõe a construir um software, o que 

significa que evoluímos até as três primeiras fases. 
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4.1.1 Fase 1 – Definição do Escopo (F 1) 

O desenvolvimento do software tem início nesta fase. Neste momento as 

idéias são organizadas, o conteúdo e usuários definidos, verifica-se também a 

qualidade e disponibilidade dos recursos de mídia disponíveis.  

• Pesquisa e brainstorming 

O material que compõe o Portal da Tuberculose, foi obtido nos manuais, 

sites, portais e documentos de domínio público do Ministério da Saúde e da 

Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Rio de Janeiro. Apresento de maneira 

resumida a descrição do produto.  

a) objetivo do projeto: propor um programa hipertexto direcionado aos 

enfermeiros para auxiliar na prevenção, tratamento e controle da tuberculose. 

b) Assunto a ser abordado: o material que compõe o levantamento bibliográfico 

que constitui o produto foi organizado por assunto, a composição foi distribuída 

em seis abas: 1) home (apresentação/destaques: diagnóstico mais rápido de 

tuberculose/artigos/perguntas e respostas/tuberculose/imagens/cenário da doença 

no Brasil/tirinhas – exame da tuberculose/Portal da Tuberculose); 2) tuberculose 

(definição de tuberculose/como surgiu a tuberculose/a tuberculose no 

Brasil/principais determinantes da tuberculose/sintomas da 

tuberculose/diagnóstico/tratamento/conduta diante dos casos de 

tuberculose/procedimentos nos casos de contactantes de tuberculose 

pulmonar/principais atribuições do enfermeiro no Programa de Controle da 

Tuberculose/01-papel da enfermagem/02-papel da enfermagem/03-papel da 
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enfermagem/glossário); 3) artigos (Epidemiologia da tuberculose/Da cruz de 

lorena ao catavento: análise sobre as representações simbólicas e iconográficas 

na luta contra a tuberculose/Necessidades em saúde segundo percepções de 

pessoas com tuberculose/Fatores associados à tuberculose pulmonar em 

pacientes que procuraram serviços de saúde de referência para 

tuberculose/Estudo clínico-epidemiológico da coinfecção de tuberculose/HIV em 

uma cidade do interior maranhense/Conhecimento e percepção sobre tuberculose 

das famílias de pacientes em tratamento diretamente observado em um serviço de 

saúde de Ribeirão Preto – SP, Brasil/Atraso no diagnóstico da tuberculose em 

sistema prisional: a experiência do doente apenado/Tratamento da tuberculose em 

situações especiais/Novos aspectos da patogenia da tuberculose): os dois 

primeiros títulos estão disponíveis na íntegra; os demais artigos e os manuais 

estão disponíveis para download; 4) perguntas e respostas (Enfermeira, o que é 

tuberculose? No Brasil a tuberculose é uma endemia ou epidemia? Qual a relação 

da tuberculose com a Aids? Qual o impacto da tuberculose na economia? Quando 

e como devemos suspeitar de tuberculose? A tuberculose pode apresentar outros 

sintomas? A tosse persistente pode não ser tuberculose? Como ocorre o contágio 

da tuberculose? O que significa busca ativa? Como é o tratamento da 

tuberculose? Durante o tratamento da tuberculose, o paciente precisa ficar 

internado? Qual a finalidade do Tratamento Diretamente Observado – TDO?); 5) 

vídeos (dez vídeos institucionais sobre tuberculose); 6) contatos (os profissionais 

podem entrar em contato com os autores para fazer comentários, enviar 

sugestões ou  dúvidas). 
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• Definição do conteúdo e escopo 

O material que compõe o software Portal da Tuberculose tem origem nos 

manuais, sites, portais e publicações do Ministério da Saúde e da Secretaria 

Municipal de Saúde da Cidade do Rio de Janeiro e nas bases de dados de 

publicações de artigos científicos. 

• Caracterização do usuário 

O software Portal da Tuberculose foi elaborado tendo como público-alvo 

os profissionais de enfermagem que atuam ou não no Programa de Controle da 

Tuberculose.  O acesso ao software não necessita de um modelo específico de 

máquina: a conexão com a Internet é o suficiente para navegar no Portal da 

Tuberculose, inclusive a partir de dispositivos móveis, como, por exemplo, o 

aparelho de telefone celular. 

• Análise da disponibilidade de recursos de hardware e software 

Nesta fase, nós nos reunimos com a assessoria para definir as 

ferramentas para a elaboração do produto. 

As etapas definidas foram: Listagem dos objetivos a serem satisfeitos e 

empregados; Definição do conteúdo e layout; Organização do conteúdo 

(estruturação dos níveis hierárquicos de informação); Arquitetura de informação: 

site e navegação; Diagrama estrutural do site (menus); Definição de estratégias de 

indexação e divulgação da(s) homepage(s), nos mecanismos e motores de busca 

(Google etc.). 
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• Elaboração inicial da interface 

As ideias e propostas foram discutidas e apresentadas, tendo por 

finalidade mostrar como os dados serão estruturados. 

• Reunião de recursos de mídia 

Todos os materiais (artigos, vídeos, manuais virtuais, fluxogramas, 

imagens) pesquisados e separados foram reunidos e selecionados de acordo com 

os objetivos propostos. 

• Avaliação da fase 

Todo o material reunido passa pela análise e aprovação para a elaboração 

do software hipertexto. Foram trocadas informações com análise e sugestões 

entre a autora e os técnicos , escolha da arte do logotipo, com opções de arquivos 

em Png e Jpg acima de 300 DPIs.  

4.1.2 Fase 2 – Planejamento (F 2) 

Nesta etapa, todo o material que fará parte do software está organizado e 

definido. Para que a proposta seja mais bem apresentada, foi construído um 

fluxograma da estrutura do software. 

• Organização do conteúdo 

O material selecionado e organizado foi encaminhado à assessoria para 

que sejam inseridos, estruturados e testados no software. A estrutura das abas foi 

definida a partir das dúvidas mais comuns levantadas pelos profissionais de 

enfermagem no contexto da Pneumologia Sanitária. 
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• Construção de fluxograma da apresentação 

O fluxograma apresenta a proposta espacial do software desenvolvido.  A 

estrutura organizacional do conteúdo foi desenvolvida em seis abas, nas quais os 

links viabilizam de forma rápida e estruturada o acesso às informações sobre os 

vários aspectos relacionados à tuberculose. 
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• Desenho da interface 

O layout das telas foi desenvolvido, o acesso foi estruturado de maneira 

que cada assunto abordado foi criado uma aba interligadas pelos links. A proposta 

foi desenvolvida com o cuidado de oferecer um produto agradável, interessante, 

prático, dinâmico e de qualidade. 

• Planejamento cronológico 

Nesta fase foram definidas as atividades de produção e implantação do 

software, e o tempo necessário para a execução de cada tarefa. O prazo para o 

término do trabalho também foi definido da seguinte maneira:  

⇒⇒⇒⇒ 1ª etapa (planejamento e envio de informações) – 6 meses; 

⇒⇒⇒⇒ 2ª etapa (primeira apresentação para análise e aprovação do layout) – 3 

meses; 

⇒⇒⇒⇒ 3ª etapa (aprovação e publicação do website) – 3 meses. 

 

• Suporte Financeiro 

O estudo não contou com recursos financeiros externos para a construção 

do Portal da Tuberculose. O valor total do investimento no software foi de R$ 

1.204,00 (um mil duzentos e quatro reais). Os valores foram referentes aos 

seguintes serviços: desenvolvimento de website em português com cinco ou seis 

(05-06) páginas/abas: R$ 800,00; taxa anual de administração + domínio e 
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hospedagem (com reajuste anual): R$ 284,00; e manutenção mensal do site 

(opcional), não estão incluso alteração no layout do site R$ 120,00.  

• Prototipação 

Caracteriza-se pela concretização do software, projetado e desenvolvido 

pela assessoria Libra Designer, que utilizou as últimas tecnologias Web 2.0. 
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CONCLUSÃO 

O uso da Internet e a influência das tecnologias de informação e 

comunicação na atividade profissional dos enfermeiros é irrefutável, e cada vez 

essa ferramenta é mais utilizada por outros profissionais da área da saúde. 

O hipertexto é uma ferramenta totalmente ajustada aos recursos do 

universo dos computadores e isso contribui de maneira significativa para a 

facilidade do acesso à informação que gera qualidade na assistência de 

enfermagem. 

Na prática, a execução do nosso primeiro objetivo, apontado no início deste 

trabalho, esbarrou em dois obstáculos: o fato de o Comitê de Ética da Secretaria 

Municipal de Saúde e Defesa Civil – SMSDC/RJ ter permanecido fechado por um 

longo período para adaptação à Plataforma Brasil, e a própria inexperiência da 

autora de lidar com práticas profissionais de outra área com caráter e competência 

duvidosos, supervalorizando seus serviços sem apresentar qualidade e 

profissionalismo. 

O segundo objetivo foi desenvolvido com base em duas referências, ambas 

reconhecidas como estudos de elevado nível científico, o que nos faz acreditar que o 

método proposto poderá auxiliar o enfermeiro nos cuidados do cliente com 

tuberculose.. 

Com relação ao produto, enviamos um convite para visitação do Portal da 

Tuberculose, e a resposta foi prontamente positiva com a manifestação de algumas 

pessoas e instituições, inclusive de outros países, efeito semelhante ocorreu também 

na rede social (facebook), outro fato importante é o reconhecimento como referência 
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para o tratamento da tuberculose no Brasil pela Organização Mundial de 

Saúde/OMS, e a oferta do selo internacional de parceiro do STOP/TB. 

É importante apontar, ainda, o fato de que o produto sofrerá algumas 

modificações ao longo do tempo. Isso se dará com a atualização das informações e 

inclusão de novas abas no portal da tuberculose, com outras abordagens e 

informações relevantes aos enfermeiros. 

Finalmente, saliento um fato digno de nota: a partir deste estudo, surgiu 

uma proposta para que os enfermeiros que trabalham na Pneumologia Sanitária 

das unidades de saúde das três esferas, tenham a oportunidade de contribuir com 

seu conhecimento técnico e sua experiência profissional, para o desenvolvimento 

de outros produtos com moldes semelhantes, considerando que este é o primeiro 

Portal da Tuberculose privado do Brasil com selo internacional.   
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              ANEXO IANEXO IANEXO IANEXO I    
 
 

  Parecer sob o nº 66.550 aprovado  pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro/UNIRIO 
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ANEXO IIANEXO IIANEXO IIANEXO II    
    
Parecer sob o nº 96/12 aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro 

(SMSDC/RJ) 
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ANEXO IIIANEXO IIIANEXO IIIANEXO III    
    

Portal da TuberculosePortal da TuberculosePortal da TuberculosePortal da Tuberculose    
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Aba Home 
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 ABA TUBERCULOSE 
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ABA ARTIGOS 
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ABA PERGUNTAS E RESPOSTAS 
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ABA VIDEOS 
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ABA CONTATOS 
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