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Abstract

This work presents the results of the research group Digital Inclusion Through Health Services in Interactive TV
Digital (named IDSTV), developed in the scope of the Brazilian System of Digital TV (named SBTVD). In this project
a new vision for the interactive television was developed, where the current language of the TV is the starting point for
the interactive applications. Also a relation of health topic was made with the objectives of social inclusion through
digital TV intended by the Brazilian Federal Government.
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Resumo

Este trabalho apresenta os resultados do consércio Inclusdo Digital Através de Servicos de Salde na TV Digital
Interativa (IDSTV), desenvolvido no ambito do Sistema Brasileiro de TV Digital (SBTVD). Nesse projeto foi
desenvolvida uma nova abordagem para a televisao interativa, onde a linguagem atual da TV é o ponto de partida para
as aplicagOes interativas. Também foi feita uma relacdo do tema salde com os objetivos de incluséo social via TV
digital pretendidos pelo governo brasileiro.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta os resultados do projeto Incluséo Digital através de Servigos de Sadde na TV Digital
Interativa (ITSTV), desenvolvido no ambito do projeto Sistema Brasileiro de TV Digital (SBTVD). O SBTVD foi
criado pelo Decreto Presidencial 4.901, de 26 de novembro de 2003, que também definiu as diretrizes para a transicdo
do modelo analégico para o digital da televisdo brasileira. A principal énfase do modelo reside na incluséo digital que
pode ser propiciada por essa nova tecnologia. Em 2004 foram langados 20 editais em forma de Requisi¢do Formal de
Proposta, sendo que o edital nimero 06 se referiu ao Servico Interativo de Salde.



Em reposta ao referido edital, o consorcio liderado pela Universidade Federal de Santa Catarina e composto por mais
10 instituicdes, propds o projeto IDSTV, que pretendia unir a linguagem atual da televisdo com a nova tecnologia da
TV digital para gerar uma ferramenta de alfabetizacdo digital e de inclus&o social. O foco das aplica¢des desenvolvidas
reside nos telespectadores com pouco ou nenhuma escolaridade e sem acesso as tecnologias digitais, como a internet.
Para isso, estudou-se a televisao brasileira e fez um paralelo entre a informacao sobre salde oferecida e a demandada
pela populacdo alvo dos programas. Percebeu-se que o tema salde j& vinha sendo explorado por varios programas, mas
que o tema poderia ser aprofundado com o uso da interatividade. Porém, como o publico alvo do Servigo de Salde
eram pessoas com pouca ou nenhuma escolaridade — as que mais precisam de informagdes a respeito do tema —, tornou-
se clara a necessidade de educar e apresentar as novas ferramentas sob uma ética compreensivel para essas pessoas.
Dessa forma, estudos de linguagem e de apresentacdo dos novos recursos tornaram-se pertinentes, o que possibilitou
um entendimento mais holistico do tema.

O presente trabalho esta estruturado da seguinte forma: a préxima secdo traz uma contextualizacdo do Servico de Salde
e alguns paradigmas considerados durante o desenvolvimento. A secdo trés apresenta o estado da arte de servicos
interativos de salde na TV digital. JA na secdo quatro é abordada a estrutura do servico e a implementacdo das
aplicacBes. A se¢do cinco traz as conclusdes e algumas sugestdes de trabalhos futuros.

2. O SERVICO DE SAUDE

O acesso a prevencdo das doencas, a higiene e 0 acesso aos servicos de salde, sdo garantidos como direito de todos 0s
cidaddos brasileiros de qualquer idade, pela Constituicdo nacional do Brasil. No entanto, embora o governo brasileiro,
através de suas mdltiplas esferas, atenda a cerca de 75% da populagdo, o sistema de salde apresenta inimeras
deficiéncias de cobertura e de qualidade, o que fez com que se desenvolvesse um sistema hibrido muito peculiar, que
envolve a participagdo também dos servigos privados de saude, que em parte sdo utilizados pelo SUS (Sistema
Unificado de Salde, o sistema publico e gratuito), e em parte pelos mais de 2000 planos privados de salde, planos de
auto-gestdo de salde, cooperativas de trabalho médico e odontolégico, cooperativas de usuérios, seguros medico-
hospitalares, etc.

Esse sistema altamente complexo e heterogéneo tem gerado grandes problemas no que tange & manutengdo da
qualidade, do grau de cobertura, e, principalmente, da padronizacéo, inclusive dos sistemas de informacdo, no que pese
os esforcos feitos pelo préprio governo (DATASUS) e entidades representativas de classe do setor privado. O
financiamento global do sistema passa também por diversos graus de dificuldade, ndo obstante o orcamento global dos
varios pagadores de servico de sadde ser bastante elevado. Em termos de calculo per capita, ainda estdo muito abaixo
do que um pais como o Brasil deveria ter.

A questdo da utilizacdo das modernas tecnologias digitais de informacdo tem sido sempre um permanente objetivo da
informatica, da telematica aplicadas a salde, desde o surgimento dos primeiros microcomputadores de uso pessoal
(década de 1970) e das redes amplas de computadores, especialmente a Internet (década de 1990) (Burke e Briggs,
2004).

O surgimento de novas tecnologias baseadas em rede, como para a transmissao e 0 acesso ao conhecimento em salide,
tecnologias de indexacdo e busca da informacdo armazenadas na rede, e, principalmente, servigos de execucdo
distribuida, e interatividade em suas diversas variantes, embora permitissem implantar servicos sofisticados, sistemas
baseados em bancos de dados centralizados ou distribuidos, na area da saude, ficaram restritos aos menos de 10% da
populagdo brasileira que tém acesso a essas tecnologias (o0 Brasil tem um indice bastante baixo de cidaddos por
computador e cidaddos por ponto de acesso a rede, sendo que apenas 570 municipios tém acesso em banda larga a
Internet. Com isso, enormes segmentos da populacdo brasileira, principalmente aquela situada em municipios com
menos de 50 mil habitantes (e que constituem aproximadamente 90% dos municipios em nimero e 30% da populacédo
total), ficam fora do alcance dessas modernas tecnologias.

Inegével, no entanto, é a penetracdo da energia elétrica e da TV, que no ultimo censo de 2000 atingiam a parcela
majoritaria dos lares brasileiros. Infelizmente, 0 modelo da TV brasileira baseada tanto em radiodifusdo aberta (que é
gratuita), quanto a TV por assinatura (fechada, via satélite , cabo ou WLL) incapacitou quase que totalmente o seu
potencial educacional. O telefone também tem alcangado significativos ganhos no ndmero de terminais e cobertura
territorial, embora esteja ainda abaixo dos niveis ideais.

A combinacdo de tecnologias baratas e de rapida e macica difusdo entre a populacdo (por outros motivos que nédo de
saude, tais como entretenimento e necessidade de comunicacéo interpessoal) detém, pode-se concluir logicamente, um
gigantesco potencial de aplicacdo no setor salde. Certamente a TV digital interativa terd um revolucionario papel a
cumprir, ndo obstante seu grau e velocidade de penetracdo (substituicdo das atuais tecnologias de TV) serem ainda
objetos de especulagdo.

A TV digital interativa permitird a implementacéo de um grande nimero de servigos inovadores na area da salde, e que
aumentardo o grau de inclusdo social, democratizagdo da informagdo, melhoria de servigos de salde (tanto no aspecto
gerencial quanto operacional e até clinico), mecanismos de controle social, atendimento remoto (como telemedicina),



educacdo popular e profissional de salde, entre outros, dentro de paradigmas ja conhecidos (TV aberta gratuita,
sistemas terrestre e movel de telefonia analdgica e digital) e de ampla e crescente penetracéo.

A proposta deste consércio foi conquistar o telespectador para que ele aproveite as informacGes de salde que serao
disponibilizadas pela nova TV. E, por se tratar de televisdo, com um amplo publico alvo, a disponibilizacdo de uma
série de novos recursos interativos provavelmente tera pouca eficacia sem um preparo e uma educagdo da populagao
para essa nova tecnologia (Crocomo 2004) Por isso, é fundamental compreender inicialmente que os avancos nao
surgem aos saltos e nem ignoram situagdes anteriores. Os telespectadores, em todo 0 mundo, se acostumaram a assistir
a TV com o fluxo unidirecional de informagfes (Burke e Briggs 2004). J& no Brasil a linguagem televisiva foi
construida e adaptada nos ltimos 54 anos. Se a limitagdo da unidirecionalidade abriu essa lacuna, essa falta de retorno
do telespectador, outros programas também unidirecionais encontraram solugdes criativas que simularam um dialogo
com o telespectador (Machado 2003). Solugdes desse tipo podem ser valorizadas na nova televisdo, quando o dialogo
podera ser real. O grande desafio vai além da garantia das novas tecnologias: é preciso garantir esse dialogo que agora
poderé ficar ainda mais rico com a interatividade.

Dentro desse contexto, coube ao Projeto Inclusdo Digital através de Servicos de Salde na TV Digital Interativa
(IDSTV) conceber, desenvolver e testar modelos de formato, interacdo e conteddo para a TV Digital Interativa
Terrestre brasileira que permitam a interacdo com todo tipo de publico telespectador encontrado no Brasil. Para isso foi
necessario ndo somente resolver problemas técnicos, mas sim realizar um trabalho de fato multidisciplinar integrando
pesquisadores das areas de informatica, medicina e comunicacéo social, de maneira a conceber formas de transmisséo
de conhecimentos em salde e formas de oferecer servicos de salde pela televisdo, adequados as necessidades e ao
background cultural deste publico. Além disso, é desejavel que esse servigo seja, a0 mesmo tempo, compativel com a
tecnologia disponivel, além acessivel e de baixo custo para atender aos objetivos do SBTVD.

O Decreto 4.901, de 26 de novembro de 2003, ao elencar os objetivos a serem atingidos com o Sistema Brasileiro de
TV Digital, deixou claro que a transi¢do para um novo modelo de televisdo seria muito mais do que uma simples
substituicdo de uma tecnologia por outra. Quando o Decreto fala em “ promover a inclusdo social, a diversidade
cultural do Pais e a lingua patria por meio do acesso a tecnologia digital, visando a democratizacdo da informagéo”
(DOU 2003), fica claro que ha um objetivo maior no processo do que a simples troca de tecnologias.

Essa substituicdo das tecnologias analdgicas por digitais esti atrelada a uma ambicdo maior, que contextualiza e
justifica sob a 6tica social o investimento feito pelo governo. Dessa forma, muda o enfoque do tema. Nos demais paises
gue ja iniciaram essa transi¢do, a introducdo das tecnologias digitais da televisdo foi vista como uma simples
possibilidade de melhorar a qualidade do audio e do video ou como uma ferramenta de introduzir recursos interativos
na televisao.

Ja no Brasil, fica claro pelo Decreto que ha um viés social nessa troca de tecnologias. Ao promover a evolugao
tecnoldgica para gerar incluséo, o pais se opde de certa forma a evolugdo natural das tecnologias, que usualmente sao
desenvolvidas esperando que as mesmas gerem seu proprio mercado.

E nesse ponto que reside a pertinéncia do tema salde no contexto da televisdo digital interativa. Nao existe inclusdo
social que ndo comece pela salde e pela educagdo. Os meios podem ser variados, agora os temas s&o centrais. E pela
educacdo que a sociedade evolui, sendo premissa basica de que as pessoas tém salde.

Para atingir o objetivo proposto pelo Decreto, € imprescindivel que a populacéo tenha acesso as informagdes de salde e
saiba usa-las adequadamente. Para que isso aconteca, e inclusive, para que o processo de inclusdo digital tenha sucesso,
serd preciso um forte empenho no sentido ensinar a usar 0s novos recursos. I1sso implica em sistemas de alfabetizagéo
digital que agreguem os principais conceitos de aprendizagem situada e dos processos mentais envolvidos durante esse
processo de aprendizagem.

O conceito de aprendizagem situada ¢ amplamente utilizado por varios modelos de ensino a distancia (Dias 2000),
cujas metodologias podem oferecer boas bases para todo processo de alfabetizacdo digital. De uma maneira bem
resumida, ha duas formas formais de aprendizado. A primeira, baseada em salas de aula e locais pré-definidos como
pontos de encontro para o ensino, ndo é viavel para a alfabetizacao digital dos usuarios de televisdo.

Por outro lado, a aprendizagem situada é realizada normalmente nos locais de trabalho das pessoas e sob demanda. Ou
seja, determinado assunto € abordado se houver necessidade de tal conhecimento. Transpondo isso para a televisdo, o
“ensino” dos recursos interativos da televisdo deve ocorrer na situacdo em que a mesma € utilizada, no momento em
gue a davida surgir.

Isso implica num replanejamento da programagdo atual de televisdo, que deve passar a considerar ndo s6 a
interatividade, mas também a maneira como essa interatividade sera usada pelo usudrio. Essa questdo transcende 0s
estudos de usabilidade, pois envolve linguagem audiovisual (lingiistica), com todos os seus sinais, signos e simbolos,
incluindo todos os seus significantes.

Essa questdo se torna mais critica se considerarmos a heterogeneidade dos atuais telespectadores da televisdo, futuros
usuarios dos sistemas interativos. H4 um consenso na area da comunicacao e principalmente, do jornalismo, que afirma
que a televisdo é para todos. Logo, o publico alvo é composto por diferentes niveis de formagdo, onde alguns nao
necessitam de treinamento, jad sendo altamente alfabetizados digitalmente, e outros, sem nenhuma alfabetizacéo.



Atualmente, mesmo os analfabetos totais, que ndo conseguem sequer relacionar um ndmero um ao significante
alfanumérico, entendem a televisdo. Segundo Crécomo (2004), a televisdo conversa com as pessoas, se fazendo
entender por ela mesma. Essa é uma caracteristica que ndo pode ser perdida com a televisdo digital interativa, sob pena
de elitizar uma das poucas tecnologias democraticas existentes no pais hoje.

Para manter essa caracteristica e, a0 mesmo tempo, tornar a interatividade algo corriqueiro inclusive para as pessoas
menos instruidas ou analfabetas, é preciso agregar valor a vida da populagdo, com informacdes que efetivamente
tragam algo de novo. Para tanto, ponto de partida para disseminar 0s novos recursos interativos estdo a qualidade e a
acessibilidade da informacéao fornecida (Montez e Becker, 2005). A primeira pode ser resolvida a nivel editorial, com
amplo conhecimento das necessidades sociais do pais.

Para a realizacdo desses estudos e a possivel descoberta da “cara” da televisdo interativa, foi proposta uma abordagem
baseada na conversa dos apresentadores da TV com os telespectadores (Machado 2003). Dessa forma, uma midia
conhecida ha mais de meio século no pais pode ser ferramenta de transformacéo ndo s6 dela mesma em outra, muito
mais complexa, mas também de revolucdo digital e social.

Dentro desse contexto, o tema salde pode agregar tanto a questdo da qualidade da informacdo, quanto da
acessibilidade, uma vez que ambos os itens podem ser vinculados, gerando um circulo virtuoso. A disponibilidade de
informagdes importantes sobre sadde incentiva 0 uso dos novos recursos interativos. O uso destes, por sua vez,
incentiva a descoberta de novos conhecimentos sobre um tema que tem no interesse coletivo uma caracteristica
intrinseca.

Dessa forma, é possivel juntar salde e educagdo num mesmo arcabougo, onde um leva ao outro de forma quase
dialética, onde a sintese pode ser representada pela melhoria da qualidade de vida da populacdo. E nesse momento que
0 objetivo maior do Decreto 4.901 é alcangado, com a geragdo de inclusdo social pela televisdo digital interativa.
Baseado nisso, optou-se por definir o publico alvo do primeiro servigo (servico A, conforme descrito abaixo) de salde
a populacéo de baixa renda e com pouca ou nenhuma formagdo escolar. Essa parcela da populagdo costumeiramente
ndo esta habituada ou ndo possui acesso constante aos postos de salde. Nesse caso, informagdes muito simples
adquirem uma relevancia social profunda, com mudancas imediatas que podem salvar vidas.

Por outro lado, usuarios da TV digital com ampla alfabetizacdo digital ndo podem e nédo serdo desconsiderados. Para
estes, 0 portal de saide (servico B), com informacfes similares ao servico A, supre a demanda por um acesso a
informacgdo mais sofisticado, embora simples o suficiente para introduzir o publico ndo acostumado a internet nos
conceitos de busca pela informacao.

Além disso, o resultado das pesquisas apresentado mostrou a pertinéncia da formacéo continuada ou permanente dos
profissionais da sadde. Dependendo do universo das respostas as pesquisas realizadas, quase a totalidade dos
entrevistados tem interesse em fazer cursos e realizar aprendizados a distancia.

A formagéo dos profissionais permite outra forma de incluséo social, com médicos, enfermeiras e agentes de salde
melhor qualificados para atender os pacientes. Essa abordagem permite que novos recursos interativos sejam estudados,
podendo ser usados inclusive em outras formas de ensino a distancia via televisdo digital.

Nas pesquisas feitas com usudrios de postos de salde, percebeu-se que boa parte dos usuarios desconhecem 0s servigos
oferecidos. Aparentemente, apesar da falta de estudos conclusivos sobre o assunto, esse é um problema geral do pais.
As pessoas se dirigem aos hospitais para resolver problemas que poderiam ser sanados nos postos de satide.

O esclarecimento desse tipo de comportamento ndo depende diretamente da TV digital, uma vez que sua causa também
esta atrelada a cultura das pessoas. Porém, a televisdo pode ajudar a disseminar esse tipo de informacdo, através de
Servigos novos e que agreguem valor a programacéo conhecida atualmente.

3. ESTADO DA ARTE

De forma bem sintética pode-se dizer que nos paises em que a TV digital ja estd implantada ha poucos servicos
interativos de salde. Uma andlise prévia mostrou que as realidades sociais, econdmicas e culturais de paises como
Europa e EUA sdo muito diferentes das brasileiras. Dessa forma, os objetivos da transicdo da televisdo analdgica para
digital também sdo destinados especificamente a aqueles paises, com peculiaridades proprias, bem distintas das
brasileiras.

Apesar disso, € importante estudar de que forma paises ja familiarizados com a TV digital estdo desenvolvendo
aplicativos educacionais e assistenciais na area médica. No atual estagio do projeto, de final da concepgéo e inicio da
implantacdo, podemos perceber que a experiéncia dos paises estudados (mesmo aqueles que nao possuem programacao
interativa na area de salde, mas cuja programacdo foi analisada informalmente), foi de fundamental importancia para a
concretizacdo das idéias sobre salde na televisdo brasileira.

Um fato facilmente perceptivel nas andlises feitas naquela etapa do estudo é a complexidade da interatividade em uso
na televisdo digital nos paises onde a mesma ja foi implantada. Mesmo nos casos da televisdo a cabo, e que usam o
mesmo como retorno, a interatividade é minima, se restringindo a aplicacdes de internet muito simples oferecidas pela
televisdo.



Dessa forma, pdde-se obter uma visdo clara sobre o comportamento de aplicagdes classicas da internet na televiséo.
Aparentemente, nada muda, exceto adaptac@es de interface e usabilidade. Em todos os casos analisados, a concepgao
das aplicacdes partiu da internet e suas funcionalidades naquela midia.

Essa percepgdo torna ainda mais clara a necessidade de mais estudos sobre o conteido da televisédo digital interativa. A
abordagem adotada por este projeto, que parte da televisdo e ndo da internet para introduzir as novas aplicacdes é
inédita e pode ser um referencial ndo sé para o Brasil, mas para outros paises que queiram investir mais em
interatividade.

Até 0 momento percebe-se que muitas plataformas de interatividade sairam do mercado, deixando sérias duvidas sobre
0 uso e o proprio futuro da interatividade na televisdo. Um fato que talvez possa explicar isso, apesar de carecer de
melhores estudos, é que as pessoas ndo querem internet na televisdo, e sim TV interativa. Algo novo, principalmente
para paises sem, ou com poucos problemas de acesso a internet.

Em matéria de tecnologias utilizadas, os programas mais “evoluidos” foram implantados sobre 0 MHP. Nos EUA e
demais paises que optaram pelo ATSC nao foi localizado nenhuma aplicacdo sobre salde para TV digital, assim como
no Japdo, Unico pais a adotar o ISBB.

A pesquisa de aplicativos interativos na area de saude foi realizada em sete paises: Alemanha, Estados Unidos, Japdo,
Reino Unido, Irlanda, Portugal e Espanha.

4, ESTRUTURA DO PROJETO

Antes de caracterizar e detalhar o servico de saude, se torna necessario definir a terminologia utilizada. O termo
programa de televisdo se refere a programacéo televisiva, da mesma forma como empregado atualmente. O servigo de
salde engloba todos os programas de televisdo em desenvolvimento, mais as aplicagfes interativas. Ja o conceito de
canal adotado por este projeto é similar ao significado de programa no MPEG, servico ldgico no DVB ou canal virtual,
no ATSC. Essa definicdo tornou-se necessaria para evitar confusfes entre palavras iguais, mas com significados
diferentes dependendo da area do conhecimento da qual séo oriundas.

Como visto na secéo anterior, o Decreto Presidencial 4.901, de 26 de novembro de 2003, ao relacionar os objetivos a
serem atingidos com o Sistema Brasileiro de TV Digital, deixou claro que a transicdo para um novo modelo de
televisdo seria muito mais do que simples substituicdo de uma tecnologia por outra. Quando o decreto define no
primeiro paragrafo “promover a inclusdo social, a diversidade cultural do Pais e a lingua patria por meio do acesso a
tecnologia digital, visando a democratizacdo da informacao”, fica claro que ha um objetivo maior no processo do que a
simples troca de tecnologias.

Essa substituicdo das tecnologias analdgicas por digitais esta atrelada a uma ambicdo maior, que contextualiza e
justifica sob a ética social o investimento feito pelo governo. Dessa forma, muda o enfoque do tema. Nos demais paises
que ja iniciaram essa transicao, a introducdo das tecnologias digitais da televisdo foi vista como simples possibilidade
de melhorar a qualidade do audio e do video ou como ferramenta de introduzir recursos interativos na televisao.

J& no Brasil, fica claro pelo decreto que hd um viés social nessa troca de tecnologias. Ao promover a evolugao
tecnoldgica para gerar inclusdo, o pais se opde de certa forma a evolugdo natural das tecnologias, que usualmente sao
desenvolvidas esperando que as mesmas gerem seu proprio mercado.

Dentro desse contexto, a Requisicdo Formal de Proposta (RFP) — No 06/2004 (anexo a Carta Convite
MC/MCT/FINEP/FUNTTEL - No 06/2004) define os requisitos do Servico de Salde. O edital foi vencido por um
consércio composto por 11 instituicdes, coordenadas pela Universidade Federal de Santa Catarina, localizada no Estado
de Santa Catarina, Regido Sul do Brasil.

O projeto foi desenvolvido em trés grupos de trabalho, segundo as areas de atuacdo:
GT 1 - Contetido médico — responsavel pelos estudos e defini¢Ges a respeito do contetdo as ser abordado.
GT 2 - Desenvolvimento de software e plataforma de testes — responsavel pela implantacao e teste dos aplicativos.

GT 3 - Linguagem a apresentacdo — responsavel pela abordagem dado ao contedo e pela definicdo das linguagens
utilizados na apresentacao das aplicacdes.

O projeto foi coordenado pelo Laboratério de Integracdo Software e Hardware (Lisha), do Departamento de
Informatica da UFSC. O contetdo audiovisual foi desenvolvido pelo Ndcleo de Televisdo Digital Interativa (NTDI) do
Curso de Jornalismo da UFSC; o software foi desenvolvido pelo Nucleo de Redes de Alta Velocidade e Computacéo de
Alto Desempenho (Nurcad) da UFSC e pelo Centro de Estudos e Sistemas Avangados de Recife (César); os testes de
transmissdo foram coordenados pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). As demais instituicBes contribuiram
com informacdes sobre contedido médico e estudos tedricos sobre TV interativa.



Segundo o Edital,

Uma grande parte da populacéo brasileira ndo conta hoje com acesso facil e rapido a servigos da area
de salde. Resolver esta questdo é fundamental para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Qualquer solugao para este problema deve ter ampla penetragdo em todos os niveis sociais, deve trazer
0 acesso aos servigcos 0 mais perto possivel da populagéo, aumentando a sua disponibilizacéo, e deve
também utilizar uma interface que empregue uma tecnologia conhecida, o que estimula a sua
utilizagéo.

Por outro lado, a area de salde no Brasil possui inimeras caréncias devido a falta de recursos, as

distancias continentais e a falta de qualificacdo dos profissionais e de informagdes para a populagéo,
principalmente nas regiGes mais remotas e pobres do pais.

A TV Digital interativa pode servir, na area de salde, como auxilio aos profissionais da area,
disponibilizando servigos que oferecam conteldo técnico cientifico adequado para manté-los
atualizados. Além disso, os recursos de interatividade da TV Digital possibilitam a oferta de novos
servigos e aplicagdes. (RFP 06 2004: 26)

Baseado nisso, optou-se por definir o puablico alvo do primeiro servigco de saide a populagdo de baixa renda e com
pouca ou nenhuma formacéo escolar. Essa parcela da populagdo costumeiramente ndo estd habituada ou ndo possui
acesso constante aos postos de salde. Nesse caso, informagdes muito simples adquirem uma relevancia social
profunda, com mudancas imediatas que podem salvar vidas.

Além disso, identificou-se uma demanda por formacdo continuada ou permanente dos profissionais da salide, que
permite outra forma de inclusdo social, com médicos, enfermeiras e agentes de saide melhor qualificados para atender
0s pacientes. Essa abordagem permite que novos recursos interativos sejam estudados, podendo ser usados inclusive
em outras formas de ensino a distancia via televiséo digital.

Para melhor compreensdo da proposta e para aprofundar os estudos sobre a abrangéncia da televisdo digital, foram
desenvolvidos trés canais de televisdo, conforme mostra a figura 1. Em todas as aplicacfes buscou-se manter as
caracteristicas da televisdo atual, objetivando minimizar o impacto da introducdo de novas ferramentas. A
interatividade foi baseada no quatro bot6es coloridos sugeridos como minimos pelo MHP: vermelho, verde, amarelo e
azul (Disponivel em <www.www.mhp.org>).

SERVIGO DE SAUDE

AJUDA!

PORTAL

TREINAMENTO

| | Portal de Saide
; AGENTE DE SAUDE

DICA DE SAUDE

APLICACOES INTERATIVAS

CONSULTA AD
PRONTUARIO

CANAL B

’ CANAL A CANALC J

Figura 1. Divisao do servigo de salde em trés canais

Canal A - baseado no video, com informacdes adicionais através de aplicacdes interativas. E composto por um stream
base de video — um fluxo — , em cujos eventos existe a possibilidade de acessar aplica¢des interativas, sempre
relacionadas ao tema do video. Como prova de conceito, foi gravado um programa de auditério, chamado Viva Mais,
durante o qual foram abordados varios temas, como um debate envolvendo especialistas da area médica que discutiram
depressdo, estresse e obesidade. Além disso, ha quadros como o Ajudal, onde sdo discutidos temas de interesse da



familia, e o Dicas de Saude, no qual sdo tratamos assuntos relacionadas ao bem estar das pessoas, com dicas de como
viver melhor. A todos eles estdo vinculadas aplicagdes interativas.

O programa foi desenvolvido pelo NTDI e gravado no Departamento de Jornalismo da UFSC.

Canal B - portal de salde, permite acesso as informacdes a qualquer momento. Esse canal também foi composto por
um stream base de video, mas ocupando apenas parte da tela, que serd preenchida pelo portal. O objetivo desse servico
foi propiciar acesso constante aos novos servicos e as informacgdes debatidas no canal A. Como a televisao é linear, ou
seja, a transmissdo ocorre em tempo real, ndo permitindo qualquer tipo de recuperacdo de informagdes apds o término
dos programas, as informages mais relevantes o os principais aplicativos oferecidos durante a programagéo do canal A
ficam disponiveis no portal.

Além disso, foram desenvolvidos um sistema de marcacdo de consultas e um formulario de acesso eletrdnico ao
prontuario médico, também acessiveis pelo portal.

Canal C > baseado no video, voltado a formacao dos profissionais da sadde. Esse canal é semelhante o canal A, mas
com temas voltados a educacdo e formagdo de profissionais da area de salde. Foi separado do Canal A porque
necessita de um modelo de negécios diferente e recursos adicionais, ndo necessario para 0s servicos usuais da televisdo
digital. Como o publico alvo do canal C é mais especifico, com foco na educacao a distancia, o modelo de negécios nao
é focado ou baseado na audiéncia, e sim nas metodologias de ensino e aprendizado.

A divisdo nos trés canais vista acima aconteceu por dois motivos basicos: facilitar o acesso e permitir abordagens
diferentes na disposicdo da interatividade na tela da TV. O acesso ao servigo € facilitado porque a populagdo esta
acostumada a sintonizar a televisdo segundo os nimeros de canais. Dessa forma, sintonizar um canal facilita o
entendimento de que o portal de saide também faz parte da televisdo, representando algo novo, que deve ser usado e
ndo apenas assistido. O apresentador do programa de televisdo explica constantemente os recursos interativos e como
usa-los. Nesse momento, sintonizar um canal é algo muito mais préximo da vida das pessoas do que apertar um
determinado botdo durante um certo evento.

Por outro lado, a divisdo nos trés canais facilita abordagens com diferentes pontos de partida para introduzir a
interatividade na televisdo. O levantamento do estado da arte mostrou que 0s recursos interativos usados nos paises
consultados ainda ndo sdo muito evoluidos, se restringindo a interatividades locais, basicamente uma acéo de reacao a
um estimulo prévio da propria aplicacdo. Nao foi localizada nenhuma experiéncia que usufruisse da linguagem
televisiva para incentivar a interatividade, ou que fizesse uma mescla das duas.

No caso do canal A propds-se uma televisdo normal com alguns recursos interativos, respeitando a linguagem ja
consolidada da televisdo, que ndo pode ser quebrada de uma hora para outra (Crocomo 2004). Além disso, & um
poderoso recurso de incentivo e de estimulo ao telespectador. Por isso, optou-se pela introdugéo paulatina de aplicacdes
interativas, usando o conceito atual de fazer televisdo.

Além de explicar as aplicacdes disponiveis no proprio servico, o apresentador dos programas do Canal A remetem para
o canal B, ja introduzindo um conceito diferente de televisdo, onde o video serd um auxiliar, e ndo o ponto principal.

No canal B ha uma base de navegacédo conceituada no ambito da internet, com a agregacdo de um video. Portanto, as
duas vertentes normalmente abordadas pela literatura e classificadas usualmente como dicotdmicas, sdo representadas,
ficando para estudos futuros a melhor aplicabilidade e a abordagem mais adequada dentro do contexto desse servico.

Nesse canal, cuja base saiu da internet, hd um video, em forma de tutorial, explicando os recursos disponiveis e como
usa-los. Dessa forma, o convite e a comunicabilidade podem ser explorados ao extremo. A finalidade do video, que
deve ocupar apenas parcialmente a tela, é explicar os recursos disponiveis no portal e com os mesmos devem ser
usados.

O canal C nao é fruto de estudos de linguagem, mas de uma necessidade apontada pela grande maioria dos
profissionais de salde entrevistados durante o projeto: a necessidade e a dificuldade de formacdo. A televisdo digital
representa uma excelente possibilidade de alcancar as regides mais longinquas desse pais continental com informacg6es
e cursos antes impossiveis em funcdo da distancia.

4.3 Exemplos de programas desenvolvidos

Para a fase concepcgdo do Servico de Saude, usou-se uma simplificagcdo a metodologia RUP (Rational Unified Process),
ja que o processo como um todo se tornaria pesado demais para as exigéncias do software em questéo. Inicialmente foi
necessaria a obtencdo de caracteristicas de qualidade relevantes do software através de um modelo de qualidade. A
norma ISO/IEC 9126 forneceu um modelo o qual define seis caracteristicas de qualidade de software: funcionalidade,



confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade, que foi usado de referéncia para obtencdo das
funcionalidades necessarias. Tais caracteristicas de qualidade foram buscadas de forma que expressaram as
necessidades do usudrio para o software, e posteriormente se tornaram requisitos para o sistema.

Dentro das caracteristicas de qualidade que foram levadas em consideracdo no projeto, deu-se uma atencdo maior ao
quesito usabilidade, por se tratar de um tema essencial do produto devido ao publico alvo, conforme foi visto
anteriormente. Podem-se citar algumas questfes envolvidas no desenvolvimento que tem relagdo com a usabilidade,
como, por exemplo, a interface do prot6tipo deveria apresentar mensagens compreensiveis para o usuario final em
casos de falha de comunicacéo ou em situagcdes onde é necessario ao usudrio aguardar mais do que 10 segundos. Um
exemplo é a comunicacdo do usudrio com o servidor, onde deve ser exibida uma mensagem informativa de
confirmacéo ou falha na comunicagé&o.

As funcionalidades do sistema, também chamadas de requisitos funcionais, foram identificadas levando em conta os
seguintes pardmetros: precisdo, desempenho, seguranga, confiabilidade, manutenibilidade, portabilidade, robustez,
resposta ao usuario, restrices, premissas, entre outros.

A usabilidade também foi a principal preocupacdo na manutenibilidade do produto. Por se tratar de um software com
alto grau de informacéo textual, no caso do portal de sadde, decidiu-se separar esta parte do codigo, ou seja, todos 0s
textos apresentados pelo programa sdo carregados de forma dindmica toda vez que o programa é executado. Isso
garante que o cddigo ndo precisa ser recompilado toda vez que as informagdes passadas pelo programa mudam.

Teste de stress (Canal A)

Definicdo: nessa aplicagdo, transmitida durante um debate envolvendo dois especialistas no tema, foram oferecidas
cinco perguntas sobre estresse, com 0s sintomas que causam a doenca. O telespectador foi incentivado a responder as
questBes com “sim”ou “ndo” (Figura 2). Ao final, sistema diagnosticava a probabilidade do telespectador ter ou nédo
tendéncias ao estresse (Figura 3). Todo teste foi acompanhado e explicado pelo apresentador do programa.

Sente tontura ou palpitagdo, aperto no estémago ou 2 pontos
no peito, dor muscular, boca seca ou suor noturno? Ainda da pra controlar 0 seu estresse

Figura 2. Teste de estresse. Figura 3. Resultado do teste.

Obijetivo: a aplicacdo objetiva, inicialmente, aumentar a quantidade e a qualidade das informacdes recebidas enquanto o
telespectador assiste ao programa. Além de obter informagdes sobre estresse, o telespectador também pdde saber se ha
ou ndo tendéncias & doenga. Além disso, a aplicacdo também incentiva o uso da interatividade, tornando familiar esse
tipo de recurso no dia-a-dia das pessoas.

Recursos utilizados: interatividade local, com transmissdo da aplicagcdo via carrossel, multiplexada ao video. A
interacdo acontece com o uso dos botdes coloridos do controle remoto, principalmente amarelo e azul, usados para
responder sim e ano, respectivamente.

Escolha do tema (Canal A)

Definicdo: durante o intervalo comercial, o telespectador foi incentivado a escolher entre dois temas sugeridos, o
assunto do proximo programa.

Objetivo: identificar opinides nos telespectadores e aumentar o didlogo entre produtor/apresentador do programa com
guem assiste a0s mesmos.

Recursos utilizados: botGes amarelo e azul do controle remoto e canal de interatividade para enviar a informagdo a um
servidor.



Cancer

Figura 4. Escolha do tema do préximo programa Viva Mais.

Portal satde (Canal B)

Definicdo: portal agregando uma série de aplicagdes interativas, que sdo modulares, podendo ser trocadas ou alteradas
de forma independente. No protétipo desenvolvido, foram agregadas as seguintes aplicacdes:

. Ajuda! — aplicacdo para rapido acesso sobre informacbes de como tratar um acidente
domestico, como envenenamento ou mordida de animais pegonhentos.

. Dica de Salde — aplicacdo contendo as mesmas informagdes do quadro do programa Viva
Mais.

o Viva Mais - aplica¢do que agrega todas as interatividades oferecidas durante o programa.

. Marcar Consulta — aplicacdo para marcar consulta médica ou oftalmol6gica no posto de

satide mas préximo.

. Meu prontuério — aplicacdo que permite o acesso ao prontuario médico. O telespectador
acessa apenas no modo de visualizacdo, ja o médico da familia pode fazer atualizagdes.

.]
|_ ‘ Viva Mais! _j

LEMH J o Escolha a opgio com

as setas do controle

Figura 5. Portal de Saude.



Objetivo: propiciar acesso constante aos novos recursos de interatividade, como aplicagdes correlacionadas ao video e
0s sistemas de marcacdo de consultas e acesso ao prontuério eletrénico.

Recursos utilizados: interatividade local, canal de interatividade para o acesso aos bancos de dados (marcacdo de
consultas e acesso ao prontuario). O acesso aos recursos foi feito através dos botdes coloridos e setas direcionais.

Marcagdo de consultas (Canal B)

Definicdo: aplicagdo para marcacdo de consultas no posto da saude mais proximo. Ao selecionar Marcacgéo de Consulta
no Portal de Salde, aparece uma tela onde o telespectador digita 0 nimero do cartdo SUS utilizando as teclas
numéricas do controle remoto. Ao confirmar a entrada de dados com o botdo azul, surge a tela de escolha da
especialidade disponivel no posto de salde, que é selecionada com as setas direcionais. Na tela seguinte, o
telespectador escolhe o dia, digitando uma das datas disponiveis, para depois escolher o horario, com as setas
direcionais.

@ Escolha a especialidade
com as setas do controle
N
b 4

@ ~Aperte o botio azul para
confirmar

4 @ Escolha o més com \NHA @ Escolha o horario com.
Q Q S S as setas do controle as setas do controle

5 5 10 O

15 16 27 - ._-
50 21 22 23 24 ODlgHeodia desejado

28 28 30

a
4 >
-

© ~perte o botdo azul

© Aperte o botio azul para confirmar

para confirmar

Figura 8. Escolha do dia. Figura 9. Escolha da hora.

Objetivo: facilitar 0 acesso aos servicos de salde e reduzir as filas nos postos de satde.

Recursos utilizados: canal de interatividade para conexdo com banco de dados, botdes coloridos, teclas numéricas e
setas direcionais.

Teste de stress (Canal B)

Definigdo: Dentro do escopo das aplicagdes do programa Viva Mais, disponiveis no Portal de Salde, a aplicagdo
oferece acesso 24 horas por dia a todo teste realizado durante a transmisséo do programa.

10



Viva Mais! - Teste de Estresse

Sente tontura ou palpitacao, aperto
no estomago ou no peito, dor muscular,
boca seca ou suor noturno?

o Responda com os botdes coloridos do controle remoto

Figura 10. Teste de estresse do Portal de Salde.

Objetivo: permitir o acesso as interatividades transmitidas durante o program, permitindo que mais pessoas facam o
mesmo teste.

Recursos utilizados: interatividade local e botdes coloridos do controle remoto.

O servico de saide foi demonstrado em varias oportunidades para pesquisadores envolvidos no projeto, para
engenheiros das emissoras de televisdo, integrantes do governo e sociedade em geral. Em todas as apresentacdes a
avaliacdo dos visitantes foi positiva, ressaltando a facilidade no uso dos novos recursos e o dialogo incentivando a
participacdo.

Nas aplicacdes desenvolvidas buscou-se mesclar as novas ferramentas tecnolégicas, que permitem uma interatividade
tecnoldgica com circulacdo bidirecional de informacfes em redes convergentes, com programas televisivos cujas
formas estdo baseadas no didlogo e com a agdo ou reacdo dos telespectadores diante de novas informagdes com
qualidade recebidas. Dessa forma, agregou-se novas tecnologias com novas percepg¢des de uso dessas tecnologias.

As novas ferramentas tecnoldgicas usadas basearam-se no que ja é oferecido por middlewares comerciais, como o
MHP, além de algumas sugestdes de melhorias para o middleware FlexTV, em desenvolvimento paralelo durante o
projeto pela Universidade Federal da Paraiba.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta propostas concretas para atender ao objetivo de inclusdo social previsto pelo Decreto
4.901, de 26 de novembro de 2003. Propde o uso de informacBes de saude publica para propiciar a alfabetizacdo
digital, partindo da linguagem atual da televisdo, além de, via essas informac6es, gerar inclusdo social. Dessa forma, o
servigo de salde desenvolvido pelo consorcio IDSTV, pretende proporcionar o acesso a salde publica para as pessoas
atualmente fora do sistema.

Fazendo uma abordagem econdmica do servico, o canal A € plenamente vidvel dentro do contexto das emissoras
comerciais brasileiras, uma vez que ja existe uma série de programas semelhantes, porém sem interatividade. O tema
salde sempre despertou o interesse da audiéncia.

Por outro lado, os canais B e C precisam de apoio governamental para serem colocados implantados. Servigos como
treinamento de agentes de saude, ou de profissionais da &rea de maneira geral, marcacdo de consultas e acesso ao
prontuario sdo extremamente de utilidade publica, despertando pouco ou nenhum interesse por parte de emissoras
comerciais. Isso considerando o atual modelo de negécios.

Em todos os estudos realizados, percebeu-se um paradigma: a televisdo digital ndo pode ficar pior do que a analégica.
Isso inclui a interface e o seu uso. Atualmente ha pelo menos cinco botdes que todos sabem usar: volume (+ e -), canal
(+ e -) e liga/desliga. Através desses cinco botbes qualquer pessoa faz tudo o que a televisdo oferece hoje em matéria de
programacdo. O desafio da TV digital ¢ manter essa simplicidade, conjugada com a eficiéncia. Nesse aspecto reside um
grande leque de possibilidades para estudos futuros.
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Além disso, tecnologicamente o servico de saide é vidvel, como foi mostrado na série de demonstragdes feitas durante
0 projeto. Por outro lado, notou-se uma falta clara de informacdes sistémicas sobre o comportamento do mercado de
saude publica brasileira. O servigo de salde transcende e muito a area tecnoldgica, precisando de um acompanhamento
maior e de mais estudos de viabilidade antes de sua implantag&o.

De maneira geral, existe uma forte correlagdo entre grau de escolaridade, acesso a informacdo e nivel de salde da
populagdo. Uma populagdo com melhor salde goza de uma melhor qualidade de vida, e conseqiientemente, de aumento
de renda através do acesso a educacdo. Um efeito potencia o outro, em um ciclo virtuoso. E bastante comprovado
também, que a educac¢do da populacdo sobre temas de salide é um aspecto fundamental que alicercara o progresso do
sistema e da qualidade de vida e de saide do brasileiro nas préximas décadas, principalmente a parcela da populagéo
economicamente carente. Porém esse € um tema que ainda carece de mais estudos, pois a eficacia da inclusdo social via
incluséo digital ainda néo foi comprovada.
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