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RESUMO

Introducio: A dor cronica pode ser definida como uma dor continua ou recorrente de duragao
minima de trés meses e possui funcao bioldgica diferente da dor aguda, pois se associa a
hiperatividade do Sistema Nervoso Auténomo (SNA). O Graded motor imagery (GMI) ¢ uma
abordagem desenvolvida para focar diretamente na reducgdo das alteragdes plasticas no sistema
nervoso, que ¢ um dos fatores que pode ter levado o paciente ao desenvolvimento da dor
cronica. Trata-se de uma técnica em 3 estagios que vem mostrando resultados onde técnicas
mais tradicionais falham. Objetivos: Criacdo de um aplicativo mobile, de baixo custo, que
viabilize ao paciente o entendimento de sua doenga, através de um conteudo educativo assim
como ao profissional de saude responsavel pelo atendimento (fisioterapeuta) realizar e
acompanhar a evolucdo do tratamento da dor baseado na técnica de GMI. Método:
Mapeamento do processo GMI tradicional e desenvolvimento de aplicativo que replique sua
dinamica funcional, de forma a facilitar o trabalho do profissional de saude, sem trazer perdas
na efetividade do teste. Resultados obtidos: O aplicativo cumpriu com rigor os fluxos
funcionais mapeados e informatizou toda a operacdo, mostrando-se uma ferramenta apta

relevante a aplicagdo real e que trara beneficios ao processo atual.

Palavras-chaves: dor cronica; dor lombar; manejo da dor; tecnologia biomédica; tecnologia de

baixo custo.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain can be defined as continuous or recurrent pain lasting at least three
months and has a biological function different from acute pain, since it is associated with
autonomic nervous system (ANS) hyperactivity. The Graded Motor Imagery (GMI) is an
approach developed to focus directly on reducing plastic changes in the nervous system, which
is one of the factors that may have led the patient to develop chronic pain. It is a 3-stage
technique that has been showing results where more traditional techniques fail. Objectives:
Creation of a low cost mobile application that enables the patient to understand his / her illness
through an educational content as well as to the healthcare professional responsible for the care
(physiotherapist) to perform and follow the evolution of pain treatment based on GMI
technique. Method: Traditional GMI process mapping and application development that
replicates its functional dynamics in order to facilitate the work of the healthcare professional,
without bringing losses in the effectiveness of the test. Results obtained: The application
strictly complied with the mapped functional flows and computerized the entire operation,
proving to be a suitable tool relevant to the actual application and which will bring benefits to

the current process.

Keywords: chronic pain; low back pain; pain management; biomedical technology; low cost

technology.
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1 INTRODUCAO

Em 2017, a lombalgia — popularmente chamada de dor nas costas — foi a doenca que
mais afastou brasileiros do trabalho. De acordo com o INSS, foram 83,8 mil casos no ano. E
estimado que entre 65% e 90% da populagdo mundial sofrerd pelo menos um episodio dessa
dor que gera impactos pessoais, ocupacionais, sociais e econdmicos.” A “International
Association for Study of Pain — IASP” (2017) a define como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada a lesdao real ou potencial dos tecidos, ou descrita em tais
termos”.

E também, uma entidade sensorial multipla que envolve aspectos emocionais, sociais,
culturais, ambientais e cognitivos, por isso sua percep¢ao nao ¢ um fendmeno simples, mas sim
multidimensional. Ela ndo se explica s6 pela lesao em si (estimulo nociceptivo). (PIMENTEL-
SOUZA et al., 1997;SIQUEIRA; ANNES, 2016).

A dor cronica, por sua vez, pode ser definida como a dor continua ou recorrente de
duracdo minima de trés meses. Ela possui funcdo bioldgica diferente e associa-se a
hiperatividade do Sistema Nervoso Autonomo (SNA). Devido a sua longa duracdo, a dor
cronica perde a funcdo de manter a homeostase e de ser sinal de alerta, causando
comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e custo socioecondomico
(CHAMBERS, 2001; MARTINEZ; MACEDO; PINHEIRO, 2004; MERSKEY, 1994;
PIMENTEL-SOUZA et al.,, 1997; TEIXEIRA; MARCON; ROCHA, 2001; SMITH;
ELLIOTT).

Alguns métodos de tratamento da dor que focam na modulacdo do sistema nervoso vem
ganhando espago e sendo cada vez mais aplicados. o Graded motor imagery (GMI) é uma
dessas abordagens e foi desenvolvido para focar diretamente na redugao das alteragdes plasticas
no sistema nervoso, que ¢ um dos fatores que pode ter levado o paciente ao desenvolvimento

da dor crénica.



2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Desenvolver um aplicativo mobile para avaliacdo da modulagdo do sistema nervoso

central em pacientes com dor lombar cronica.

2.2 ESPECIFICO

e Criar um aplicativo de baixo custo e alta resolutividade para auxilio do tratamento da
dor cronica;
e Replicar o fluxo funcional dos métodos ja consolidados para tratamentos de dor cronica,

sem perda funcional e ganhando em agilidade e seguranga da informagao;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DOR CRONICA

A Associacao Internacional sobre Estudos da Dor - IAPS (2017) define dor como sendo
um experiéncia sensitiva ¢ emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos. E cada individuo aprende a utilizar esse termo através das suas
experiéncias anteriores.

A dor ¢ um fendmeno biopsicossocial complexo que surge da interagdo de multiplos
sistemas sensoriomotor € neuroquimicos com uma série de fatores e processos cognitivo que
gera estresses fisicos € emocionais para os doentes e para os seus cuidadores, além do fardo
econdmico e social para a sociedade (GARLAND, 2012; Sociedade Brasileira para Estudos da
Dor, 2017).

A dor crdnica pode ser definida como a dor continua ou recorrente de duracdo minima
de trés meses. E para fins de pesquisa a IASP preconiza-a como aquela com duragdo maior que
seis meses, de carater continuo ou recorrente. Na maioria das vezes sua etiologia ¢ incerta e nao
desaparece com o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais. Devido a sua longa
duracdo, a dor cronica perde a funcao de manter a homeostase e de ser sinal de alerta, causando
comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e custo socioecondomico
(MARTINEZ; MACEDO; PINHEIRO, 2004; SMITH; ELLIOTT; CHAMBERS, 2001;
MERSKEY, 1994; TEIXEIRA; MARCON; ROCHA, 2001).

Ela possui funcao biologica diferente e associa-se a hiperatividade do Sistema Nervoso
Autonomo (SNA). As pessoas com dor cronica, geralmente, exibem sintomas neurovegetativos
como alteracdes nos padroes de sono, apetite, peso e libido, associados a irritabilidade,
alteracdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentragdo, restricdes nas atividades
familiares, profissionais e sociais. H4 geralmente, maior expressao de sinais somaticos da
doenca organica e manifestagdes emocionais de depressdo, ansiedade e hostilidade
(PIMENTEL-SOUZA et al., 1997).

Apesar do conceito de dor designado pela IAPS associar esta a alguma lesdo tecidual,
ha evidéncias que essa associagdo possa nao ocorrer em alguns casos. Os quadros clinicos que
apresentam dor crénica parecem existir sem lesdo tecidual detectavel pelos métodos
diagnésticos disponiveis na pratica clinica atual.®

Esses pacientes, portanto, apresentam hipersensibilidade do sistema nervoso central:
quando uma indcua estimulacao sensorial ou nociceptiva minima dos tecidos periféricos ¢ capaz

de evocar uma dor exagerada. Além disso, ocorrem alteracdes plasticas no sistema nervoso
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sejam ao nivel de receptores periféricos, na medula espinhal ou em centros cerebrais superiores,
alterando os mecanismos de percepcao e conducdo dos impulsos. Este fendmeno no qual
chamamos de neuroplasticidade pode aumentar a magnitude da percepcao da dor e contribuir
para o desenvolvimento de sindromes dolorosas cronicas (LACERTE; SHAH, 2003;
PETERSEN-FELIXA; CURATOLOB, 2002).

3.2 TRATAMENTOS PARA A DOR CRONICA

GMI ¢ uma abordagem no tratamento da dor que foi desenvolvido para focar
diretamente na reducdo das alteragdes plasticas no sistema nervoso, que ¢ um dos fatores que
pode ter levado o paciente ao desenvolvimento da dor cronica.

GMI adota a combinagdo sequencial de 3 técnicas: Left/Right Discrimination
(Discriminacao Direita/Esquerda), Explicit motor imagery (Imagens Explicitas de
Movimentagdo) e Mirror Therapy (Terapias de Espelho). O uso sequencial dessas técnicas
produz uma ativagdo gradual das redes corticais durante 0 movimento sem provocar dor.’

A técnica “Discriminagdo Direita/Esquerda” (Left/Right Discrimination), consiste em
apresentar varias imagens para que seja identificado que se trata da parte direita ou esquerda de
uma determinada parte do corpo, que neste caso ¢ a regido lombar das costas ¢; ja “Imagens
Explicitas de Movimentagao” (Explicit Motor Imagery), consiste em fazer o paciente imaginar,
sem de fato realizad-la, a realizacdo de uma a¢do de movimentagdo, por exemplo imaginar
“chutar uma bola”, “esticar os bragos”, realizar um alongamento, etc ¢; Por fim, Terapia de
espelho (Mirror therapy), consiste em enganar seu cérebro e fazé-lo acreditar que o reflexo de
sua mio direita no espelho esta a sua esquerda, por exemplo. °

Uma segunda abordagem que vem mostrando resultado ¢ a explanacdo da dor. Consiste
em educar o paciente quanto a sua doenga ¢ ao que ele esta sentindo. Quanto maior ¢ o
entendimento de sua doenca, que em nosso caso € a dor cronica, melhor se desenvolve o seu
tratamento.

Nao em contraponto as técnicas anteriormente descritas, mas tradicionalmente
utilizadas no tratamento desse tipo de dor, abordagens mais tradicionais mostram efeitos
positivos, mas nao de forma tao eficiente. Trata-se do uso da eletroestimulagao, hidroginastica
ou fisioterapia localizada, para citar alguns exemplos.

A abordagem GMI, novamente, ndo traz novos procedimentos, mas sim uma nova
abordagem. Uma nova metodologia que combina outros procedimentos também consolidados,

que potencializam sua eficiéncia ao serem aplicados em conjunto.
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3.3 DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE E O FRAMEWORK SCRUM

Ao longo de décadas o desenvolvimento de software vem evoluindo e se aprimorando.
Ainda € uma disciplina nova, com cerca de 70 anos apenas (SOMMERVILLE, 2011), mas apesar
disso ¢ amplamente difundida e pode ser associada a todos os aspectos da dindmica moderna:
carros, celulares, trabalho, lazer, etc.

Durante toda essa evolucdo, a forma de produgdo de software mudou, evoluiu e se
adaptou, mas mesmo com todas as mudancas, algumas etapas do processo se mantiveram
solidas e persistentes: “Andlise de Requisitos”, “Codificacao”, “Testes”, “Manutengdo” e
“Finalizacao/Entrega”. Sofreram e sofrem, contudo, alteragdes quanto a sua abordagem,
burocracia e aplicagdo, mas elas estdo 14, em todo processo de software.

No inicio, o processo de desenvolvimento era bem estruturado e construido numa
sequéncia logica que permitia o desenvolvimento e afericdo dos resultados. Esse padrao
funcionava muito bem (e ainda funciona) na realidade de constru¢do de equipamentos de
hardware. Contudo essa dinamica traz um problema: “E se meus requisitos mudarem durante o
projeto?”. Por métodos tradicionais este risco s6 pode ser tratado ao final de todo o
desenvolvimento.

Pensando em mitigar este e outros problemas derivados do modelo tradicional de
desenvolvimento, em que s6 se tinha a visdo do que foi produzido e se isso atendia as
expectativas do cliente apds sua conclusdo, a metodologia Agile foi concebida.

Basicamente o desenvolvimento agil traz o conceito de se trabalhar de forma
incremental. Nao pulando etapas, mas as revisitando com incremento no escopo a cada iteragao.
Com essa premissa, o framework SCRUMMR surgiu.

Trata-se de um arcabougo de praticas e conceitos que objetivam agilizar o
desenvolvimento de software, proporcionando entregas parciais, que ajudam o cliente a
entender o sistema que esta sendo desenvolvido, de forma clara e transparente e ajuda a equipe
de desenvolvimento a entregar o que realmente foi pedido.

Os principais elementos do SCRUM, que sdo descritos a seguir: Product Backlog:
Tratam-se dos requisitos funcionais e ndo funcionais levantados pelo cliente. Sprint: Como
falado, o SCRUM se baseia em entregas incrementais. Uma sprint € uma iteracao desse ciclo.
A ela sdo associadas atividades e prazos. A cada iteragdo ¢ aplicado o PDCA, para que os erros
de uma sprint ndo sejam propagados nas demais. Sprint Backlog: Trata-se das atividades que
serdo realizadas durante uma sprint. Além das funcionalidades, sdo elencadas as atividades que

viabilizardo a construcao de cada funcionalidade. Daily Scrum Meeting: Momento diério para
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que a equipe entenda onde estd e para onde vai, considerando como escopo as atividades do
dia. Reunido de Planejamento da Sprint (Sprint Planning Meeting): Trata-se do planejamento
da sprint. Construida a varias maos, com participagao do cliente. Reunido de Revisdo da Sprint
(Sprint Review): Apresentagdo para o cliente do que foi desenvolvido durante a sprint e
verificagdo do planejado vs realizado. Retrospectiva da Sprint (Sprint Retrospective): Criticar
a sprint. O objetivo € executar o PDCA para que o processo seja melhorado e as dificuldades
sejam resolvidas ou mitigadas a cada iteragao.

Figura 1. Ciclo SCRUM:Descri¢ao visual do framework.

DAILY
SCRUM

DIADE
TRABALHO

PRODUCT SPRINT
BACKLOG BACKLOG

SPRINT

INCREMENTO
DO PRODUTO

> |

SPRINT SPRINT SPRINT
PLANNING REVIEW RETROSPECTIVE

Fonte: Site Knowledge21: https://www.knowledge? 1.com.br/sobreagilidade/scrum/

O SCRUM ¢ especialmente interessante, pois consegue envolver o cliente no dia a dia
do desenvolvimento, sem que ele tenha que saber de programagao, validacao e verificagao,
deploy, etc. Além de ser um framework que pode ser utilizado para outros projetos, nao s6 os

de software!


https://www.knowledge21.com.br/sobreagilidade/scrum/
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4 MATERIAIS E METODOS

O projeto foi desenvolvido em trés etapas: A primeira € o desenvolvimento em si. Aqui
buscou-se trabalhar com boas praticas de desenvolvimento de software e gestdo de projetos,
para que a equipe multidisciplinar fosse integrada e os problemas de indisponibilidade fossem
mitigados; a segunda etapa confrontou o processo estabelecido pela ferramenta desenvolvida
com o tradicional, a fim de validar os fluxos funcionais; por fim, a terceira etapa realizou o teste
de aplicabilidade e aderéncia da ISO 9241- 143:2014 (antiga 9241-17), como forma de garantir
que o novo formuldrio eletronico estaria seguindo as melhores praticas de usabilidade e

ergonomia.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOBILE

DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

Por ser composta de uma equipe reduzida e multidisciplinar (um desenvolvedor, e trés
especialistas em saude), optou-se pelo desenvolvimento agil, seguindo as praticas adotadas pelo
SCRUM. Esta pratica mitigou parte dos problemas de agenda entre os integrantes, pois as
reunides se davam de forma répida e objetiva. Para auxiliar no gerenciamento de atividades, foi
utilizado o gerenciador online Asana'.

O desenvolvimento foi dividido em 7 etapas, com ciclos de 21 dias cada:

1. Reunifo de Kick-off: Primeira reunido do projeto e onde a maior parte do
product backlog foi montado, a partir da apresentacdo das expectativas do
projeto e alinhado técnico com os especialistas da saude.

2. Primeira entrega incremental: Apresentacao e validagao dos das
funcionalidades: “Autenticagdo na ferramenta” e “Cadastro de pacientes”,
revisdo do backlog e planejamento da segunda entrega incremental,

3. Segunda entrega incremental: Apresentacao e validacao das funcionalidades
“Cadastro de consultas - aferi¢cao de dor” e “Busca de Pacientes”;

4. Terceira entrega incremental: Apresentagdo e validagdo da funcionalidade
“Cadastro de consultas - Explanacao da dor”;

5. Quarta entrega incremental: Apresentagao e validacao da funcionalidade
“Cadastro de consultas - Imagens em movimento”;

6. Quinta entrega incremental: Apresentacdo e validagdo da funcionalidade

“Cadastro de consultas - Discrimina¢do Esquerda/Direita”;
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7. Sétima entrega - final: Apresentacdo e validagdo das funcionalidades “Telas

de ajuda” e “Exportacdo de relatérios”, além da entrega final do projeto.

Todas as sprints tiveram também as seguintes atividades realizadas: revisao do

backlog, autocritica da sprint e planejamento da terceira entrega seguinte.

DESCRICAO DO PRODUTO

O produto ¢ um sistema (aplicativo mobile) de auxilio ao tratamento do sistema nervoso
central. Trata-se de uma aplicacdo que acompanha o atendimento ao paciente que esteja sendo
tratado para dor cronica lombar.

Além dos dados cadastrais dos pacientes, o aplicativo trouxe 3 ferramentas utilizadas
no tratamento da dor e relatérios comparativos, que ajudardo na verificagdo da evolucao do
quadro do paciente. Ele opera off-line e on-line, ou seja, tanto sem acesso a internet como
conectado a rede e, quando online, consegue também sincronizar dados de outros pacientes,
através de um servigo externo que mantém salvos todos os dados coletados de todos os
pacientes.

Os testes disponiveis para tratamento sdo “Discriminacao Direita / Esquerda” (Left/right
discrimination), “Imagens explicitas de Movimentacao” (Explicit motor imagery) ¢ a
Explanagdo quanto a condigdo do paciente.

Os relatorios compdem um diferencial do aplicativo, pois integra as informagodes do
paciente ou de varios pacientes, para auxiliar o profissional de satde na identificagdo e
comparagao da evolugdo dos pacientes. Seja de forma isolada (acompanhar a evolucao de um

paciente no decorrer do tempo) ou integrada (confrontando informacgdes de varios pacientes).

PUBLICO ALVO

Profissionais da 4rea de satide que tenham expertise e dominio tedrico-pratico para
atender com a Modula¢do do Sistema Nervoso Central, tais como: fisioterapeutas, médicos e
psicologos.

Usuarios dos sistemas de satde também podem usufruir do APP com recursos de

autotratamento para DLC presente no mesmo.
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DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Para o desenvolvimento do aplicativo foram, primeiro, estabelecidos os requisitos
funcionais e nao funcionais. A partir desses requisitos pode-se determinar o que o sistema deve
ter como funcionalidade e caracteristicas.

Os requisitos funcionais tratam de “declaragoes de servigos (...) de como o sistema deve
se comportar em determinadas situacoes” (SOMMERVILLE, 2011). Sao as funcionalidades,
explicitamente falando, do sistema. Suas fung¢des. Fungdes essas descritas como um conjunto
de entradas, seus comportamentos e as saidas. Trata-se do que o sistema deve ter para atender
as necessidades dos usuarios.

Os requisitos ndo-funcionais apontam ‘“‘restrigoes aos servi¢os ou fungoes oferecidos
pelo sistema’. Incluem restricoes de timing, restricoes no processo de desenvolvimento e
restrigoes impostas pelas normas”(SOMMERVILLE, 2011). Também sao conhecidos como
requisitos de qualidade. Eles, em outras palavras, indicam como as funcionalidades devem ser
implementadas, com quais limitagdes o sistema operara e quais as qualidades que agreguem

valor ao produto/servigo.

A. Requisitos Funcionais
e RFO01: Buscar Paciente;

e RFO02: Visualizar historico de Paciente;

e RFO03: Adicionar Paciente;

e RFO04: Adicionar Consulta a Paciente;

e RFO05: Realizar Testes de Explanagao e Imagem em Movimento;

e RF06: Visualizar dados de Testes;

B. Requisitos Nao Funcionais
e RNFOI: Executar nas plataformas Android e i0S;

e RNFO02: Toda a transmissao de dados entre aplicativo e servidor devera ser feita
de forma criptografada;

e RNFO03: Ser desenvolvido com base no framework Ionic 4;

e RNFO04: Manter sigilosa toda a informagdo de pacientes, liberando-as
apenas para profissionais de saude com autorizagao;

e RNFO05: Realizar backup, em nuvem (Firebase), diariamente;

e RNFO06: Operar de forma online;

e RNF07: Armazenar dados em SQLite;
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O fluxo de telas que o sistema apresenta esta exposto no plano base de telas

(wireframes) a seguir:

Figura 2. Wireframes do APP com o detalhamento do fluxo de telas.

Autenticagdo

Pacientes
Q

Paciente A

Hellen Duarte
Muner

Discriminagdo Esquerda Direita
(Left/Right discrimination)

Explanagao da Dor

Gustavo Ramos.

€ Cadastrar Paciente

Gustavo Ramos
99988877722
P

Masculino

30/07/2019

SALVAR PACIENTE

<« Paciente

Evolugdo das Areas de Dor - Geral

161172019 - Nivel{de dor 1

——

Cadastrar Consulta

Evolugio das Areas de Dor - Geral

dor

tempo

s w
Prontuario »
Data da Consulta 09/12/2019
Observagoes

Escala de Dor: Sem por

.
~

Atividade 2: Discriminagio Esquerd

CANCELAR SALVAR CONSULTA

Consulta

Prontuario: 3423423
Data da Consulta: 16/11/2019
Observagées

23423423423

Evolugdo das Areas de Dor - Geral

dor |
pontuacac l

tempo

0 10 20 a

Editar Consulta

Evolugio das Areas de Dor - Geral

fempe

o » 2
Prontudrio 3423423
Data da Consulta 16/11/2019
Observagies

23423423423

Escala de Dor: Dor Leve

o0
e

Explanagéo da Dor _

> Dor Crénica

- Questiondrio de Verificagio

FINALIZAR EXPLANAGAO.

Discriminagao Esquerda Direita

Teste Direita-Esquerda: Vocé deve indicar
e a parte do corpo abaixo, que esta em
maior destaque, ¢ direita ou esquerda.

ESQUERDO(A) DIREITO(A)

Evolugio do exercicio: 0/ 12

Atividade 2: Discriminag3o Esquerd

Atividade 3: Imagens Explicitas d

INICIAR IMAGENS EM MOVIMENTO

CANCELAR SALVAR CONSULTA

Imagens em Movimentagéo

Imagens Explicitas de Movimentagio:
Vocé deve mentalizar a realizagdo do
exercicio apresentado.

PASSAR EXERCICIO

-
Evolugio do exercicio: 0 /11

Fonte: Dados da Pesquisa
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A. Fluxo de telas especificos

Tela Login

Todas as telas da aplicagdo serdo sempre protegidas pela obrigacdo de autenticacao,
autorizagdo e auditoria por usudrio/senha, como uma das medidas de seguranca de dados
clinicos. Apenas usuarios autenticados poderao realizar o acesso aos dados cuja autorizagdo

lhes foi dada e tendo sua manipulacdo registrada para auditamento futuro.

Segue abaixo imagem da tela:

Figura 3. Tela Login.

Autenticacdo

Senha

ENTRAR

Fonte: Proprio aplicativo
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Tela Login — Tela Ajuda

A partir da tela Login, o operador podera acessar a tela Ajuda, que trara informagdes
pertinentes as técnicas de fisioterapia utilizadas pelo aplicativo, no formato de uma breve
definicdo de cada técnica.

Nela ainda ha a opg¢ao de retornar a tela Login.

Segue abaixo imagem da tela:

Figura 4. Tela Ajuda.

Dor Lombar Crénica

Discriminagdo Esquerda Direita
(Left/Right discrimination)

Imagens Explicitas de Movimentagio
(Explicit Motor Imagery)

Fonte: Proprio aplicativo.
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Tela Login — Tela Inicial

A tela Inicial ¢ a tela de listagem de pacientes. A partir dela pode-se:
1. Cadastrar novo paciente;

2. Buscar/Visualizar pacientes ja cadastrados;

A tela Inicial ¢ a tela de busca e cadastro de pacientes, que contard com uma listagem
dos ultimos pacientes atendidos, assim como possibilidade de busca e adicdo de novos

pacientes.

Segue abaixo imagem da tela:

Figura S. Tela Inicial.

Pacientes

Q,

Paciente A

Hellen Duarte

Mulher

Gustavo Ramos

Homem

e eoncar

Fonte: Proprio aplicativo
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Tela Inicial -> Telas Paciente
A partir da tela Inicial, a tela Paciente fica acessivel. Ela pode ser acessada para cadastrar
um novo paciente ou para visualizar e atualizar um paciente.
No cadastro de um paciente, s3o exibidos os campos necessarios para criagdo do mesmo.
Segue abaixo imagem da tela:

Figura 6. Tela Paciente - Cadastro.

& Cadastrar Paciente

fm—

Gustavo Ramos

99988877722

Sexs

Masculing

Daes g Moo marss

30/07/2019

SALVAR PACIENTE

Fonte: Proprio aplicativo

Na visualizagdo de um paciente, sdo exibidos os dados pessoais do paciente, além da
lista de consultas ja realizadas e um gréafico que mostra a evolugdo na escala de dor do paciente.

Por fim, ¢ dada a op¢ao de se criar uma nova consulta associada ao paciente em evidéncia.
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Segue abaixo imagem da tela:

Figura 7. Tela Paciente - Visualizagao.

e Paciente

Dados Pessoais

Nome Gustavo Ramos
Idade 9

Evolugao das Areas de Dor - Geral

L D4/11/2018
P [ Acertos no Exercicio: 13

Consultas

29102019 - Nivel de dor. 3

04/11/2019 - Nivel de dor: 0

NOVA CONSULTA

Fonte: Proprio aplicativo
A tela Consultas também ¢ acessivel a partir da tela Paciente. Ao finalizar a criagao de

uma consulta, a aplicagdo retorna a tela Paciente para que siga o acompanhamento da mesma.
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Tela Paciente -> Telas Consulta

A tela Consulta podera ser acessada a partir da tela Paciente e toda consulta criada ja
estara vinculada ao mesmo.

Além do preenchimento da data de realizagdo de consulta e do campo de observacao
que serdo preenchidos pelo atendente de satde, havera uma escala de dor, a ser respondida pelo
paciente. E também o paciente quem deve acessar aos outros dois testes da consulta: “Video

Aulas com Explanagdo” e “Teste de Imagens explicitas de Movimento™.

Segue abaixo imagem da tela:

Figura 8. Tela Consulta - Criagdo/Edigao.
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Cadastrar Consulta Editar Consulta
Evolugio das Areas de Dor - Geral Evolugio das Areas de Dor - Geral
dor dor I

ponuacan poniuacan I

IEI":FIG rar-'.pn
o a 20 ag ] o 20 an
Data da Consulta 09/12/2019 Data da Consuiin MY

Observagoes

Observagoes 23423423423

. r
Escala de Dor: Sem Do Escala de Dor: Dor Leve

L fole)
— e
& —e
Atividade 1: Explanag¢ao da Dor Atividade 1: Explanagio da Dor
R xAG3O
Atividade 2: Discrimina¢ao Esquerd Atividade 2: Discriminagao Esquerd
Atividade 3: Imagens Explicitas de Atividade 3: Imagens Explicitas de

CANCELAR SALVAR CONSULTA CANCELAR SALVAR CONSULTA

Fonte: Proprio aplicativo

Na tela de visualizacdo da consulta, serdo apresentadas as informacgdes preenchidas ao
se criar uma consulta. Para uma melhor anélise de casos especificos, as perguntas e respostas
dos testes: “Imagens explicitas de Movimentagdo” e “Video Aulas com explanagdo”, serdao

acessiveis ao se clicar nas areas em que se pode ver seus resumos.



25

Segue abaixo imagem da tela:

Figura 9. Tela Consulta - Visualizagao.

Consulta

Prontuario: 3423423
Data da Consulta: 16/11/2019
Observacoes

23423423423

Evolugdo das Areas de Dor - Geral

pontuacac I

tempa

VOLTAR EDITAR

Fonte: Proprio aplicativo

Na tela Video Aulas com explanagdo, serdo apresentados alguns videos explicativos
e/ou conteudos informativos quanto a condig¢ao do paciente. Apos essa série de conteudo, ficarad
disponivel um conjunto de perguntas contextualizadas ao assunto tratado pelos contetidos
disponibilizados. Esse questiondrio serve para avaliar o entendimento do paciente frente a sua

condicao.
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Segue abaixo imagem da tela:

Figura 10. Tela Consulta - Visualizacdo Video Aulas com Explanacao.

Explanagéo da Dor

Conhecendo a Dor

~> Dor Cronica

— Questionario de Verificacdo

FINALIZAR EJ{PLANAQ-E.D

Fonte: Proprio aplicativo
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Na tela Teste de Imagens explicitas de Movimento, serdo apresentadas animagdes, com
para que o paciente faca a visualizagcdo mental dos movimentos.

Figura 11. Tela Consulta - Visualizacao Teste de Imagens explicitas de Movimento.

Imagens em Movimentagéo

Imagens Explicitas de Movimentagio:
Wocé deve mentalizar a realizacdo do
exercicio apresentado.

SPOTERL.COM

PASSAR EXERcCiCIO

Evolugio do exercicio: 1/ 11

Fonte: Proprio aplicativo
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Na tela Teste de Esquerda/Direita, serdo apresentadas imagens, com perguntas
vinculadas para que o paciente indique se a imagem trata-se de uma parte do corpo direita ou

esquerda.

Discriminagao Esquerda Direita

Teste Direita-Esquerda: Vocé deve indicar
se a parte do corpo abaixo, que esta em
maior destaque, & direita ou esquerda.

ESQUERDO(A) DIREITO(A)

Evolugdo do exercicio: 9/12

Figura 12. Tela Consulta - Visualizacdo Teste Esquerda/Direita. Fonte: Proprio aplicativo
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4.2 VALIDACAO DE FLUXOS FUNCIONAIS VIA BPMN

Para realizar uma valida¢do visual do fluxo proposto pelo projeto, da aplicacdo

tradicional, foi construido o modelo BPMN do processo de criagao de uma consulta.

Paciente foi
Iistada?
Realizar Login Lt R e Abrir Paciente Listar Consultas
Paciente
% o l
r Cria
Fa
5

Tatamento de D
Operador de Satid
E
o
H
=
a
f’z
E S
i
B
i
=
=
5

@
5 Abrir Ex; pl na(zod Realizar Teste Realizar Imagem em}
é Esqu d /Direita Movimento J

Figura 13. Modelo BMPN da criagdo de uma consulta.

4.3 TESTE DE APLICABILIDADE E ADERENCIA DA ISO 9241- 143:2014 (ANTIGA
9241-17)

Uma das formas mais comuns de se aferir quao ergondmico ¢ um sistema ou comprovar
que possui ou ndo uma boa usabilidade ¢ realizando questionarios junto a possiveis utilizadores
destes sistemas. Outra forma, caso o teste com publico algo seja inviavel, € aplicando um teste
de aderéncia e usabilidade de alguma ISO que seja compativel ao sistema em estudo.

Para este projeto escolheu-se a ISO 9241-143 (antiga ISO 9241-17) que padroniza
justamente os formuldrios de um sistemas de informatica que possuem e sdo manipulados a
partir de uma tela. A analise de aderéncia completa pode ser verificada no APENDICE E.

Dos 78 itens avaliados, apenas 43,59% da norma (34) foram aplicaveis ao formulario.
Dos 34 itens aplicaveis, 23,53% (8) apresentaram falhas. A maior incidéncia de erros se deu
nos subtemas: ‘Controle’(2) e ‘Layout’(2). Apesar de algumas falhas serem verificadas também
no quesito ‘Feedback’ (2), o usuario dificilmente se confundira devido a natura minimalista e
direta do formuldario.

Apesar dos itens de falha detalhados acima, o grau geral de usabilidade ¢
SATISFATORIO, tendo vista que 76,47% dos itens aplicaveis & norma ISO 9241-17 estdo

dentro do que a norma espera.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A partir da finalizacdo do desenvolvimento do projeto e do confronto com o fluxo
tradicional de tratamento da dor cronica foi possivel observar que o trabalho foi relevante e
aplicavel ao ambiente real, com possibilidades reais de adesdao pelos profissionais envolvidos
na dindmica desse tipo de atendimento.

Apesar de ndo trazer novas funcionalidades ou métodos de tratamento, a possibilidade
de acessar os dados do paciente de forma online e com seguranga, além de exportar e
compartilhar os dados trouxe por si s6 uma inovagdo ao modelo atual, o que casa com os
objetivos do projeto.

Por esta perspectiva, um entendimento se forma: ¢ possivel informatizar este e varios
outros procedimentos, sem perdas de qualidade no atendimento, sem trazer burocracia as
praticas atuais. Tudo isso sem precisar de grandes investimentos. Trata-se de uma grande
oportunidade que se abre as instituicdes e profissionais de saude e inovar sem, necessariamente,
mudar toda sua rotina ou arriscar com solucdes pouco embasadas.

Pela composi¢ao da equipe e limitagdes de recursos, a solugdo se restringiu a
informatizacdo de apenas alguns formularios da pratica de atendimento a dor cronica, contudo
vé-se uma grande possibilidade de expansdo do que foi desenvolvido. A limita¢do de recursos
humanos, financeiros e de pesquisa se reflete como algumas das dificuldades do projeto: a falta
de bases publicas de imagens e animacdes catalogadas e classificadas para que testes como o
de discriminagdo de esquerda/direita se tornasse mais variado; falta de material didatico em
video, para que vdrias aulas fossem incorporadas a aplica¢ao.

Ademais do que ja foi exposto, observa-se outras funcionalidades a serem desenvolvidas
na sequéncia deste trabalho, para ampliar ainda mais o potencial da ferramenta:

1. Ampliacdo da base de imagens, treinamentos e Ampliagdo da ficha do paciente e
integragao com outros PEPs;

2. Relatorios que confrontam dois ou mais pacientes, para tragar paralelos entre
tratamento/resultado;

3. Adequacao a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPDP) - Lei n® 13.709/2018;
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APENDICE A - PROTOCOLO AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Protocolo Avaliaciao Fisioterapéutica
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Avaliador: Data / /
Identificacao

Nome:

Idade: ~ Datanascimento: / / Sexo:M F Cor:

Endereco: N°

Cidade: Bairro: Telefone:

Estado Civil: Casado Solteiro Divorciado Viuvo Escolaridade:

Profissdo:

Anamnese

Historia da doenca atual:

Pratica atividade fisica: Sim  Nao

Qual tipo de atividade:

Quantas vezes por dia/semana:

Duragao atividade:

Paciente sente dor: Sim  Nao

Se sim, qual ¢ a natureza, extensao, tipo e duragao?

Existem posturas ou a¢des que aumentam ou diminuam a dor?

Ha um historico de traumatismo?

Paciente ja foi submetido algum tipo de cirurgia? Se sim em qual regido?

Hé alguma restri¢do funcional nas atividades didrias decorrente do problema?




A familia tem qualquer historico de dor lombar cronica?

Qual a atividade ou lazer habitual do paciente?

Que atividades agravam e aliviam a dor?

Faz uso de algum medicamento com efeito analgésico? Sim  Nao
Quais:

Tratamento médico atual? Sim  Nao

Antecedentes alérgicos? Sim  Nao
Quais:

Portador de marca-passo? Sim  Nao
Hipo/Hipertensdo Arterial? Sim  Nao

Estresse? Sim  Nao

Distarbios Circulatorios? Sim Nao

Alteragdes Psicologias/ psiquiatricas? Sim  Nao

Exames Complementares

Raio X Ultrassonografia Ressonancia Magnética Tomografia Outros

EXAME FiSICO

Goniometria Lombar (°):

Flexao: Flexao lateral direita: Rotacao direita:
Extensao: Flexao lateral esquerda: Rotagao esquerda:
Mobilidade:

Ativa: Dor () Nao realiza ( ) Realiza ( )
Passiva: Dor () Nao realiza ( ) Realiza ( )

Teste de Schober:




APENDICE B - PSS AUTO AVALIACAO DOS NIVEIS DE ESTRESS

Auto Avaliacido dos niveis de estresse — PSS

(Perceveid Stress Scale)

QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 30 DIAS:

)]

2)

3)

4)

Vocé foi incomodado (a) por um evento inesperado?
a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Tornou-se dificil controlar coisas importantes de sua vida?
a) Nunca

b) Quase nada

c) As vezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé se sentiu tenso (a) ou estressado (a)?
a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé se sentiu incapaz de resolver seus problemas pessoais?
a) Nunca

b) Quase nada

c) As vezes

d) Frequentemente

35



5)

6)

7)

8)

9)

e) Constantemente

Vocé sentiu que as coisas caminhavam conforme o seu desejo?

a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé sentiu que ndo poderia abragar todas as tarefas?

a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé foi capaz de gerenciar a sua tensao?
a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé sentiu que dominava a situacao?
a) Nunca

b) Quase nada

c) Asvezes

d) Frequentemente

e) Constantemente

Vocé se irritou por perder o controle de situagdes?
a) Nunca

b) Quase nada
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c) Asvezes
d) Frequentemente

e) Constantemente

10) Vocé achou que as dificuldades se acumulavam a ponto que vocé nao podia controla-las?
a) Nunca
b) Quase nada
c) Asvezes
d) Frequentemente

e) Constantemente

11) Se vocé se sente estressado (a), relacionaria seu estresse a:
(Para esta pergunta nao existe pontuagdo, mas a resposta pode eventualmente ser util para ajuda-
lo a reavaliar o que estressa vocé: O trabalho? A vida pessoal? Ambos?)

a) Nunca

b) Quase nada

c) As vezes

d) Frequentemente

e) Constantemente
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APENDICE C - HAD ESCALA DE AUTO AVALIACAO

Escala de Auto Avaliacao da Sintomatologia Depressiva

(Escala HAD)

CONHECA SUA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA AO LONGO DA ULTIMA
SEMANA:

1. Senti prazer nas mesmas coisas:
a) Sim, da mesma forma
b) Nem tanto
¢) Somente um pouco

d) Quase nada

2. Estive descontraido (a), vendo sempre o lado bom da vida:
a) Como sempre
b) Menos do que antes
¢) Bem menos do que antes

d) Nada descontraido

3. Estive bem-humorado (a):
a) Nunca
b) Raramente
¢) Frequentemente

d) Na maior parte do tempo

4. Tive a impressdo de desenvolver as rotinas com lentidao:
a) Quase sempre
b) Frequentemente
¢) Raramente

d) Nunca

5. Nao me preocupei com a aparéncia:

a) E verdade
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b) Nem tanto como deveria
¢) E provavel que ndo tenha tido atengao

d) Importei-me, como no passado

Quando desenvolvida uma ideia, comemorava antecipadamente o sucesso esperado:
a) Tanto quanto no passado

b) Um pouco menos que no passado

¢) Bem menos que no passado

d) Quase nada

Obtive prazer em leitura, cinema, teatro:
a) Frequentemente

b) As vezes

¢) Raramente

d) Muito raramente



APENDICE D - Hamilton - Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton

GRAUS: Nenhum=0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo =4
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N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 | Humor Preocupagdes, previsdo do pior, antecipacao temerosa, irritabilidade, etc.
Ansioso
2 | Tensdo Sensagdes de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se facilmente,
tremores, incapacidade para relaxar e agitagao.
3 | Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de
multiddes, etc. (avaliar qualquer um por intensidade e freqiiéncia de
eXposicao).
4 | Insonia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito, fadiga ao
despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 | Intelectual Dificuldade de concentragao, falhas de memoria, etc.
(cognitivo)

6 | Humor Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao, despertar
Deprimido precoce, oscilagcao do humor, etc.

7 | Somatizagoes Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contracdes
Motoras involuntarias, ranger de dentes, voz insegura, etc.

8 | Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva, sensacdao de
Sensoriais picadas, formigamento, cdimbras, dorméncias, sensagdes auditivas de

tinidos, zumbidos, etc.
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9 | Sintomas Taquicardia, palpitacdes, dores tordcicas, sensagdo de desmaio, sensacdo de
Cardiovasculare | extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos
S irregulares, etc.
10 | Sintomas Sensagdes de opressdao ou constriccdo no torax, sensacdes de sufocamento
Respiratérios ou asfixia, suspiros, dispneia, etc.
11 | Sintomas Degluti¢ao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia,
Gastrointestinais | dor pré ou pds-prandial, sensagdes de plenitude ou de vazio gastrico,
nauseas, vomitos, diarreia ou constipagdo, pirose, meteorismo, nausea,
vOmitos, etc.
12 | Sintomas Polacitria, urgéncia da mic¢do, amenorreia, menorragia, frigidez, ere¢ao
Geniturinarios incompleta, ejaculagdo precoce, impoténcia, diminuicao da libido, etc.
13 | Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mados molhadas,
Autondémicos inquietacdo, tensdo, dor de cabeca, pelos erigados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das maos

na Entrevista

(tremores, remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco,
arrotos, dilatacdo pupilar, sudagdo, respiragdo suspirosa, palidez facial,

pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:

Observacio: O escore total ¢ obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os 14

itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56 pontos.




Tabela A.1: Checklist de aplicabilidade e aderéncia

Visual coding

Applicability Adherence Comments
Recommendations Method Used Method Used |Results| (including sources)
P |F
Form filling
structure
General
Titles

Form display

density

Instructions Nao ¢ provido instrugdes de
uso para o formulario.
Contudo as informagdes
estdo claras e diretas.

Overview of

structure

Layout

Paper document
source

No source
document

Required fields
and optional fields

Alphanumeric
field alignment

Numerical field
alignment

Allowable field
values

Differing label
lengths

Similar label
lengths

Multiple instances
of a field

Multiple pages

Field and labels

Fixed length fields

Required versus
optional field
entries

Modifiable versus
non-modifiable
fields

Naio ha referéncia para
limites de caracteres
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Recommendations

Applicability Adherence Comments
Results| Method Used Method Used |Results (including
sources)

Y| NIS

D|O|A|E|DM

(o)

DIA(E|IDM| P |(F

534

Descriptive field labels

535

Distinctive labels

5.3.6

Symbols or units

53.7

Cues

5.3.8

Initial upper-case (capital)
letter for field labels

Input considerations

6.1

General

6.1.1

Cursor movement

6.1.2

Incomplete text entry field

6.1.3

Default values a) Fields
contain default values

b) Text
default fields editable

Switching between input
devices

6.1.5

Pointing devices

6.2

Alphanumeric text entry

6.2.1

Justification of entries

6.2.2

Leading zeros

6.2.3

Multiple lines

6.2.4

Mutually exclusive fields

6.2.5

Interdependency rules

6.2.6

Text entry field area

6.3

Choice entries

6.3.1

Limited entry options

Y N N Y

BN [ NN

(continue)
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Tabela A.1: (continued)

Applicability Adherence Comments
Recommendations Results Method Method Results| (including sources)
Used Used

Y | N [S|D|OJA|EIDM|M|O[DIAIEIDM| P (F

6.3.2 | Discriminable visual cues

6.3.3|Menus
6.3.4 |Lists a) Visual
cues
b) Long
lists

6.3.5|Screen buttons

6.3.6 | Choice Buttons

6.3.7 |Binary state settings  a) Group
presentation

b)
Indication of state

6.3.8 | Stepper
buttons a) Displayer initial
choice

b) Typing
values

6.4 |Control

6.4.1|Corrections before processing

6.4.2 | Identifying and locating errors Os campos de erro sdo
a) If validation checking indicates destacados, mas o cursor
fields in error, ndo ¢ movido

the cursor is placed on the first
field in error

and the user allowed to easily
move through
the fields in error.

b) It dependencies exist between
helds and it is

appropriate to task, potencial
errors are

indicated by system.

6.4.3 |Re-entering data Indica o campo com erro,
mas ndo o detalha o
problema

6.4.4 |Unavailable areas

6.4.5|Easy transmission

6.4.6 |User control

6.4.7 | Temporary save

6.5 |Field validation

(continue)



Tabela A.1: (continued)
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Recommendations

Applicability Comments
Method . .
Results| Used (including sources)

Y | N [S|D|OJA|E(DM

6.5.1

Single field validation

6.5.2 |Multiple field validation
7 Feedback
7.1 |Echoing
7.2 |Cursor and pointer
position
7.3 |Field errors O erro ¢ informado assim que o
campo ¢ preenchido
7.4 |Transmission ndo ha notifica¢do do sucesso
acknowledgement
7.5 |Database changes ndo ha notificagdo do sucesso
8 Navigation
8.1 |[Initial cursor position
8.2 |Movement between fields
8.3 |Return to initial field
8.4 |Tabbing
8.4.1|Partially filled-in fields
8.4.2 |Completely filled-in fields
8.4.3 |Mixing approaches
8.4.4 [Mutually exclusive fields
8.4.5|Form sections
8.4.6 |Record cycling
8.4.7 |Pointing device and
multiple forms
8.5 |Scrolling
8.5.1|Field scrolling

(continue)




Tabela A.1: (continued)
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Recommendations

Applicability Adherence Comments
Results| Method Used | Method Used [Results (including
sources)

Y | N |SD

O|A|E|DM (M|O(D

A|[E|DM| P |F

8.6 Form selection

8.6.1 Direct form access

8.6.2 Movement between
forms

8.6.3 Hierarchical level
movement

8.6.4 Returning to the
initial form

8.6.5 Forms in a windows
environment

8.6.6 Default form

Methods for assessing the applicability

Methods for assessing the adherence

Y = Yes (if applicable)

O = Observation

N = No (if not applicable) A = Analytical
S = System documentation |evaluation
analysis E = Empirical evaluation

D = Documented evidence

DM = Different method

M = Measurement

O = Observation
D = Documented
evidence

A =
evaluation

Analytical

E = Empirical evaluation

DM = Different method

P = Pass (met recommendation)
F = Failed (did not meet
recommendation)




&

Universidzde

Estadual da | Nnﬂ' ATec
Pa ra Iba Agéncia de Inovacio Tecnolégica

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
AGENCIA DE INOVACAO TECNOLOGICA - INOVATEC

Para preenchimento deste Formulino de Commmicacio de Invencdo € necessdrio que pelo
menos um dos inventores (ndo € obrigatorio que seja o principal inventor) tenha vincule com
a Universidade Estadual da Paraiba 4 época do desenvolvimento da pesquisa.

Ao encaminhar este FOEMULARTO a Agéncia de Inovagio Tecnologica da UEPB através
do movatecueph(@uepb.edubr, os mnventores envolvidos com a presente comumicacio de
invengdo declaram que todas as indicagdes feitas neste documento sobre sens conhecimentos
530 verdadeiras, assim como todas as mformacdes e opmides. Todos os campos assmalados
com * sdo de preenchimento obrigatono.

FORMULARIO PARA REGISTRO DE  |Processo n° (para uso da INOVATEC)
FROGERAMA DE COMPUTADOR

L. INVENTORES*
Insira a tabela abaixo quantas vezes forem necessamas.

1.1 INVENTOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E ENVIO

Nome: Gustave Ramos de Sousa Especifique o tipo de vinculagio a UEPB:

E-mail —— Vinculo com a UEPB (marcar com um

Telefone/Ramal: (--) - - )

CPF: — — ——— RG: —— { ) Docente UEFE

i S I { ) Pesquisador / Funcionanio UEFB
Data de nascimento: -/ ( A hiagio UEPB
Estado civil: Solteiro (30) Aluno pos- graduagio UEFB
_ ] o { ) Professor visitante

Nacionalidade: Brasileira ( )P -sador Colaborador

Enderego: Fna —- . { ) Outros. Especificar:

CEP: — — Sem vinculo com a UEPE {marcar com

Bemy: — um “X):

Cidade/UF: Campma Grande / FB { ) Outra instiftmgdo de ensino e pesquisa.

30 G Especificar:
Profissio: de Tl () Empresa. Especificar:
{ ) Independente. Especificar:
{ ) Outros. Especificar:
1.2 INVENTOR N-02
Nome: Hellen jacyara mofa vidal Doarte Especifique o tipo de vinculagio 4 UEPB:
E-mail: Vinculo com a UEPE (marcar com um
Telefone/Ramal- (—) — - —- )
() Docente UEFB

Universidads Estadual da Paraiba, CHET: 12.671.814/0001-37, Rua Barmimas, 351, Baimo Universitario, Pradic
Adminictrativo da Reétoria, 2° Andar, Sala 112, Campina Grarde - DB, CER 58 420-500.
E-mail- inpvatecaephi@ueph.edo br / Telfone: (83) 3315-3383
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CPF: ooee- () Pesquisador / Fimcionino UEPB
RG- ( ) Alumo graduagio UEFB
] (X ) Ahmo pés- graduacio UEPB

Data de nascimento: —/—/-—— ( ) Professor visitante

. F ). ) ( ) Pesquisador Celaborador
Estado civil: CASADA Nacionalidade: () Outros. Especificar.
BRASILEIRA
ey = Sem vinculo com a UEPB (marcar com um
CEP: ——— X):
g0, () Outra instituicio de ensino e pesquisa.
Cidade/UF: Campina Grande / PB ificar
Profissio: ENFERMEIRA () Empresa. Especificar:

{ ) Outros. Especﬁca.r

1. INVENTO*

2.1 - Titulo e/on nome fantasia:

Sistema de apoio a modulagio de dor erémica — SAMD - C

2.2 —Data da publicacio ou da criacio do programa:
02/12/2019

2.3 -Indicacio de uma das linguagens de programacio utilizadas no desenvolvimento
do programa:

Iomic Framework v4 (HTML, CSS e JavaScnpf)

2.4 -Qual o campo de aplicagio?
SDO06 -Terap Diag

2.5 - Indicacio do tipe de programa:
AP01-Aplicativo

2.6 Identificacio do algoritmo ou funcio hash utilizada para gerar o resumo digital
hash:

Universidade Estadual da Paraiha, CNPJ: 12,671 8140001-37, Fua Baratmas, 351, Baimo Und i
Administrative da Reitoria, 2° Andar, Ealatl‘,Ca.mpmaGrmd.e—PB CEP 38.420-500.
E-mail" inpvatemephgineph edn br / Telefone: (83) 33133383
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bcb2ead 226b38c43b7057Tb44et 1e3abd fa93 2fc6933a2 2afdbd] 827180231 eabeade030

2.7 Descricio do resumo kash dos trechos do programa de computador e de outros
dados que considerar suficientes e relevantes para identifica-lo:

SAMD-C.rar
Arquivo SAMD-C rar. anexo ac documento.

2.8 Se se tratar de derivacio de outra obra, é necessirio autorizacio da original,
portanto, anexe-a.

3. PATROCINADORES E/OU CO-TITULARIDADES=

As informagdes exatas e completas dos patrocinadores sfo necessinas para cumpnr
obngagtes de contratos de pesquisa e estabelecimento cometo de co-itularidade na patente.

3.1 - Ha envolvimento de alguma outra institwicio na pesquisa?
{ ) Sim (x) Nio

5.1.1 Se sim, especifique o tipo de instituicio:

32-( ) Agéncias de fomento?
Qual: ( )FAPESP ( )CNPq ( )CAPES ()OUTROS
Nimero do Processo:
( ) Outra instituicio de pesquisa

Qual:

Universidade Estadual da Paraiha, CNPJ: 12,671 8140001-37, Fua Baratmas, 351, Baimo Uni i
Administrative da Reitoria, 2° Andar, Ealatl‘,Ca.mpmaGrmd.e—PB CEP 38.420-500.
E-mail" inpvatemephgineph edn br / Telefone: (83) 33133383
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() Empresa(s)
Qual:

Numero do Contrato/Convénio ou Numero de Processo UEFB:

Universidade Estadual da Paraiha, CNPJ: 12,671 8140001-37, Fua Baratmas, 351, Baimo Uni i
Administrative da Reftoria, 2° A.n.dar‘ialanln,CAmpmaGra.:de—PB CEP 38.420-500.
E-mail" inpvatemephgineph edn br / Telefone: (83) 33133383
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento & Instrugio Normativa em vigor eu, GUSTAVO RAMOS DE
SOUSA, CPF. --- - .--—--, declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei e em
atendimenio ao art 2° do Decreto n® 2.556° de 20 de abrl de 1998, que as
informagoes feitas no formulério eletronico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e aut&nticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaragio configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaragio apresentada, firmo a presente.

----———----(assinado digitalmente}-------------

DECRETO N° 2556, DE 20 DE ABRIL DE 1998

#n. 1° O= programas da computador podardn, 2 critério do tiular dos respectivos dirsitos, ser registrados no Insiituto Maconal
da Proprisdade Indussial - INPL

&rt. 2° A veracidade das informagfas de que trata o artigo antesior sio de inteira responsabilidade do requarents, n3o
prejudicands svamtuais dirsitos de tercaires nem acarstando qualquer responsabilidads do Governio.

28409191 913566588
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