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RESUMO: O acesso a servicos de salde envolve diversos obstaculos, que podem tornar complexo o acesso a cuidados
resolutivos em tempo oportuno. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) disponibiliza um software livre denominado
ACCESSMOD, que permite a analise do tempo de deslocamento até unidades de saude a partir da distribuicdo da populagao,
localizagao dos estabelecimentos, vias e meios de transporte, relevo e uso da terra. Apresenta as vantagens de considerar as
distancias com base nas vias e ndo nas distancias euclidianas, além do uso de grade estatistica, que viabiliza a andlise da
distribuicao espacial da populagéo. Este trabalho ilustra a consolidagdo do ACCESSMOD como ferramenta online, acessivel e
disseminavel para usuarios diversos. Para tanto, foram realizadas andlises das tecnologias relacionadas a ferramenta
ACCESSMOD, de solugées para utilizagao online, com funcionalidades a serem acrescidas, além dos testes da versao online.
O ACCESSMOD foi adaptado para uso online, mediante login e solicitagio de uso do servigo. Foram refeitas analises a respeito
da acessibilidade geografica a servigos de salde. A ferramenta se mostra relevante para a pesquisa académica relativa as
barreiras vinculadas a acessibilidade geografica. Contribui para o planejamento da redistribuicdo dos servigos de saude e de
acoes vinculadas a transportes que reduzam barreiras.

Palavras-chave: Acessibilidade Geografica, Servigos de Saude, Ferramenta de Andlise.

Geographical Accessibility to Health Services: Adaptation of Analysis Tool for
Online Use and Creation of Conditions for its Dissemination

ABSTRACT: Access to health services involves several obstacles, which can make access to timely resolving care complex.
The World Health Organization (WHO) provides a free software called ACCESSMOD, which allows the analysis of travel time to
health services based on population distribution, location of establishments, routes and means of transportation, relief and land
use. As advantages, considers distances based on roads and not Euclidean distances, in addition to the use of statistical grid,
which makes it possible to analyze the spatial distribution of the population. This work illustrates the consolidation of
ACCESSMOD as an online, accessible and disseminable tool for diverse users. To achieve this, analysis of the technologies of
ACCESSMOD tool were carried out, also about solutions for online use, with features to be added, in addition to testing the online
version. ACCESSMOD was adapted for online use, by logging in and requesting to access the service. Analyzes regarding
geographic accessibility to health services were redone. The tool is relevant for academic research regarding barriers linked to
geographic accessibility. It contributes to the redistribution of health services and actions linked to transport that reduce barriers.

KEYWORDS: Geographic Accessibility, Health Services, Analysis Tool.
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INTRODUCAO

O acesso e a utilizagao de servigos de saude envolvem o enfrentamento de diversos
tipos de obstaculos, que muitas vezes tornam complexo ou impedem o acesso a cuidados
resolutivos em tempo oportuno (Peters et al., 2008). Varios tipos de barreiras sao identificados
na literatura nacional e internacional, dentre as quais destacam-se as relacionadas a
disponibilidade, aceitabilidade e a acessibilidade geografica (Jacobs et al., 2011, Oliveira et
al., 2018). Embora obviamente relacionada a disponibilidade de oferta dos servigos
requeridos, a acessibilidade geografica destaca principalmente a localizagdo dos
estabelecimentos e os tempos e custos de deslocamento para acessa-los (Jacobs et al.,
2011).

Ha na literatura diversos exemplos de estudos a respeito da acessibilidade geografica
a diversos servigos de saude e baseados em diversas metodologias (Oliveira et al., 2004,
Rocha et al., 2017, Ouma et al., 2018, Oliveira et al., 2022). A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) disponibiliza em parceria com universidades europeias um software livre denominado
ACCESSMOD (WHO, 2018), que permite a andlise do tempo de deslocamento até unidades
de saude a partir das diversas questdes que influenciam esse tempo como: distribuicao da
populacdo, localizagdo dos estabelecimentos, vias e meios de transporte (incluindo
velocidades de deslocamento), relevo e uso da terra. Os resultados sdo baseados na
articulacéo dos mapas das diversas camadas a partir de algoritmos que permitem avaliar de
maneira integrada os efeitos de cada uma das questdes sobre o tempo de deslocamento.
Permite assim identificar vazios assistenciais decorrentes da baixa oferta, assim como do
excesso de demanda (areas de concentragdo populacional como as metrépoles), além de
identificar potenciais locais para novos estabelecimentos, que ampliardo a cobertura dos
servigos (Ray & Ebener, 2008).

Comparado a outras metodologias, 0 ACCESSMOD apresenta as vantagens de
considerar as distancias com base nas formas das vias e nos meios de transporte, e ndo nas
distancias euclidianas (em linha reta), e de empregar o uso de uma grade estatistica, o que
viabiliza a analise da distribuigao da populagdo em uma determinada area especifica, ao invés
de considerar a populagao total a partir do centréide do municipio (Ray & Ebener, 2008).
Ambas possibilitam uma aproximagao mais real da acessibilidade geogréfica aos servigcos de
saude (Oliveira et al., 2022).

Usualmente, € necessario realizar o download desta ferramenta para a maquina do
usuario, que realiza as analises individualmente no proprio computador, 0 que demanda
elevada capacidade de processamento. Além disso, todos os arquivos das diversas

dimensodes devem ser instalados em cada computador no qual as analises serdo realizadas.
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Adicionalmente as limitagdes, nao ha possibilidade de utilizacdo compartilhada pela equipe,
0 que permitiria a revisao ao longo do processo e nao apenas ao final.

Entende-se que por integrar diversas questdes relevantes para a acessibilidade
geografica aos servigos de saude, a aplicacao tem grande relevancia para o planejamento de
acoes e programas em diversas escalas espaciais e administrativas. Embasa o enfrentamento
de desigualdades na oferta de servicos de atencao a saude, ao localizar e caracterizar vazios
assistenciais.

Nesse contexto, este trabalho ilustra a consolidacdo do ACCESSMOD como uma
ferramenta online, acessivel e com possibilidades de disseminagédo para usuarios diversos e
suas respectivas equipes. A adaptacdo da ferramenta ao uso online permite reduzir as
limitagbes e ampliar a utilizagcdo do ACCESSMOD. Entende-se que dessa forma, contribuira
para a ampliacdo do debate sobre a acessibilidade geografica aos servicos de saude e os
vazios assistenciais, presentes ndo apenas em paises de dimensdes continentais como é o
caso do Brasil, marcado por histéricas e multiplas desigualdades, mas também em areas de
grande densidade populacional, nas quais muitas vezes os servigos apresenta dificuldades
em atender a demanda, o que pode ser exemplificado pelas periferias metropolitanas ou
capitais das regides Norte e Nordeste do pais.

Os objetivos especificos envolveram:

1) Adaptar a ferramenta ACCESSMOD para uso online, com o processamento sendo
realizado a partir do cluster de servidores de alto desempenho da Plataforma de
Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDa$S/Icict/Fiocruz) e com disponibilizacao
das informacdes necessarias as analises: grade estatistica de distribuicédo espacial
da populacéo (IBGE, 2016), modelo digital de elevagao do relevo (SRTM GL3, 2019),
vias e velocidades de deslocamento e uso da terra (OPEN STREET MAP, 2019).

2) Realizagcao de analises teste para avaliar o funcionamento e o desempenho das
ferramentas da solugao a partir de redes especificas de atengao a saude no Brasil
com base nos Sistemas de Informagao em Saude com a possibilidade de atualizagao
de andlises desenvolvidas no ambito do projeto Inova “Acessibilidade geografica a
servigos de saude no Brasil: abordagens teoricas, andlises de desigualdades e a
importancia para as politicas de saude”.

3) Construcao de condigbes para uso remoto do servigo por diversas equipes, a partir
da autenticacdo de usuarios, mecanismos de seguranca, possibilidade de

multiusuarios por grupo e paralelizacao do processamento computacional.
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4) Construcao de pagina cientifica virtual a respeito da adaptacao do ACCESSMOD
com esclarecimentos sobre a ferramenta e sua légica de funcionamento a partir do
algoritmo Grass GIS. Incluindo também a documentacdo sobre as camadas

utilizadas na ferramenta.

DESENVOLVIMENTO

Para atingir os objetivos, diversos procedimentos metodolégicos foram realizados e
combinados, relacionados aos seus objetivos especificos. Fundamentalmente envolvem
analise das tecnologias relacionadas a ferramenta ACCESSMOD, das solug6es que permitem
adapta-la para utilizacao online, com as diversas funcionalidades a serem acrescidas no
futuro, além dos préprios testes da versao online disponibilizada na PCDaS (Pedroso et.al.,
2023). A Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS -
https://pcdas.icict.fiocruz.br/) foi fundamental na adaptagdo do ACCESSMOD para a utilizagao

online, j& que além da garantir a utilizagdo remota e colaborativa, oferece seguranca e alto
desempenho computacional, compartilhamento pelas equipes e obtencao dos resultados em
distintos formatos.

Abaixo segue uma descricdo detalhada das etapas envolvidas:
1) Andlise das tecnologias relacionadas a  ferramenta ACCESMOD

(hitps://www.accessmod.org/), que é um software livre, com cédigo disponivel no Github.

2) Adaptacao dessas tecnologias para uso em servidores online da Plataforma de Ciéncia de
Dados aplicada a Saude (PCDaS).
3) Andlise comparativa de solugdes livres e definicdo das melhores opgdes para a versao
online da ferramenta de analise da acessibilidade geogréfica a servicos de saude. As solucoes
consideradas estao relacionadas a distintas funcionalidades:
a) autenticacdo de usuarios,
b) construcdo de mecanismos de seguranca,
c) possibilidade de perfis multiusuarios relativos a equipes de pesquisa,
d) paralelizacao do processamento computacional em servidores,
e) gerenciamento de possibilidades de alteragdo das diversas camadas necessarias
ao processamento da andlise da acessibilidade geografica, com permissdes para que
0S USUdrios e suas equipes possam alterar inicialmente o mapa de localizagao dos
estabelecimentos de salde a serem considerados (uso por equipes no Brasil) e em
seguida os demais componentes: a grade estatistica de distribuicdo espacial da

Revista Geoconexdes Online, v.4, n.1(2024), 2024. P.63-75
66



&) GEWW Py
online

populacao, vias e meios de transporte, 0 mapa do uso da terra e 0 modelo digital de
elevacao (relevo).
4) Realizacao de testes comparativos do funcionamento e desempenho da
ferramenta online em relacédo ao uso anterior em computadores pessoais.
5) Desenvolvimento de pagina cientifica virtual na qual sera possivel acessar a
ferramenta online, mas também contendo informacdes a respeito da metodologia da

solucédo e o funcionamento dos algoritmos que a fundamentam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas relacionadas a adaptagdo de tecnologias usadas originalmente na
ferramenta e a definicdo das melhores solugdes para implementacdo na Plataforma de
Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS) foram realizadas e o ACCESSMOD foi adaptado
para uso online. O servico esta disponivel na Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a
Saude (PCDaS) em projeto denominado GEOACESSO, com acesso mediante login e
solicitacao de uso do servico (Figura 1).

Figura 1: Acesso a ferramenta ACCESSMOD no site da PCDaS
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Fonte: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (www.pcdas.icict.fiocruz.br), 2023.

Seu uso envolve a paralelizacdo do processamento, além de carregamento e
disponibilizacao das camadas que se repetem nas analises: modelo digital de elevagéao, vias
e meios de transporte, uso do solo e grade estatistica da populagdo. O servigo online esta
disponivel para outras equipes de pesquisadores com mecanismos de seguranga,
autenticagao, trabalho compartilhado e paralelizagcdo do processamento no site da PCDaS

(www.pcdas.icict.fiocruz.br).
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Na pagina inicial da ferramenta é possivel acessar os projetos, as informacdes
carregadas, além de acessar versoes raster das informacdes cartograficas utilizadas nas
andlises (Figura 2). Para exemplificar os produtos das andlises esta disponivel a figura que
registra a possibilidade de alcance em até 2 horas de estabelecimentos de saude com oferta
de soros antiofidicos no Brasil obtida através da versao online (Figura 3).

Figura 2: P4gina inicial da ferramenta

Fonte: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (www.pcdas.icict.fiocruz.br), 2023.

Figura 3: Versao raster das possibilidades de acessibilidade geografica a soros antiofidicos em até 2
horas
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Fonte: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (www.pcdas.icict.fiocruz.br), 2023

A pagina cientifica virtual sobre a ferramenta e a metodologia de processamento das
andlises foi elaborada e disponibilizada em: https:/pcdas.icict.fiocruz.br/rede-de-
parcerias/acessibilidade-geografica-a-servicos-de-saude-no-brasil/). Contém informacdes a
respeito da metodologia da solugdo e o funcionamento dos algoritmos que a embasam, além
de incluir a documentagé@o sobre as camadas utilizadas na ferramenta para a produgao das
analises (Figura 4).

Figura 4: Pagina cientifica virtual do projeto
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Fonte: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (www.pcdas.icict.fiocruz.br), 2023

A aplicagédo online desenvolvida foi testada com a realizacdo de andlises da
acessibilidade geografica a servicos de saude. Foram refeitas a titulo de teste analises
anteriormente publicadas a respeito da acessibilidade geogréafica a servigcos de atencdo a
traumas complexos (Oliveira et al., 2018), a municipios que dispunham de capacidade de
atencdo a saude de alta complexidade no ambito da COVID-19 (FIOCRUZ, 2020) e a
estabelecimentos com oferta de soros antiofidicos (Oliveira et al., 2022). Nas repeticoes de
andlises realizadas anteriormente, foi possivel através da instalagao online, obter os mesmos
resultados com menor tempo de processamento e sem impacto local (Figuras 3, 5 € 6).

No caso da abordagem da acessibilidade geografica a estabelecimentos com
capacidade de atencao integral a traumas complexos, foram considerados 193 com ao menos
100 leitos e seis dos seguintes atributos: leitos de UTI, tomografia computadorizada (TC),
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ressonancia magnética, servico de neurocirurgia, servico de traumato-ortopedia, servigco de
hemoterapia, servigo de radiologia intervencionista, servigo de reabilitacdo, servigo de cirurgia
toracica, servigo de urgéncia emergéncia, e servigo de cirurgia vascular (Oliveira et al., 2018).
74% da populacao brasileira acessava em até duas horas um estabelecimento com estes
servigos, porém em trés deles 100% da populacdo nao tinha essa possibilidade (Rio Grande
do Norte, Roraima e Amapa), enquanto 100% da populagdo conseguia no caso do Distrito
Federal e mais de 98% nos casos de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Por conta da oferta
concentrada nas capitais, as piores situagoes se destacavam nas regides Norte, Centro-Oeste
e interior do Nordeste (Figura 5).

Figura 5: Versao de cartograma das possibilidades de acessibilidade geografica a instalagdes de
atengao a traumas complexos até 2 horas.
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A iniciativa MonitoraCovid-19 da Fiocruz disponibilizou em maio de 2020 uma nota
técnica em que foram analisadas as possibilidades de acessibilidade geografica aos servigos
de saude e os fluxos de deslocamento de pacientes de Covid-19 em busca de internagao
(FIOCRUZ, 2020). A ferramenta foi utilizada para avaliar a populagao residente a mais de 4
horas de um municipio polo de atendimento de alta complexidade de acordo o estudo Regides
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de Influéncia das Cidades (REGIC) 2018 (IBGE, 2020). Cerca de 8 milhdes de pessoas
residiam a mais de 4 horas desses polos, com piores situacbes em estados das regides Norte

e Centro-Oeste como Amazonas, Para e Mato Grosso, além de situagbes complexas no
interior da Regidao Nordeste e no norte de Minas Gerais (Figura 6).

Figura 6: Versao raster das possibilidades de acessibilidade geografica a atengdo a municipios com

capacidade de atencao de alta complexidade a Covid-19 em até 4 horas.
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Fonte: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (www.pcdas.icict.fiocruz.br), 2023

Oliveira et al. (2022) analisaram a acessibilidade geografica a oferta de soros
antiofidicos no Brasil, considerando que a obtencédo de soro em até duas horas é condicao
fundamental para o cuidado resolutivo. 9,8 milhées de pessoas, cerca de 5% da populacéo
brasileira registrada no Censo Demografico 2010, ndo tinha acesso em até duas horas. Ha
variacbes relevantes entre estados e municipios, porém areas com alta incidéncia de
acidentes ofidicos, como a foz do Rio Amazonas entre os estados do Para e do Amap4, se
caracterizam por dificuldades de acessibilidade geografica, o que é especialmente
problematico (Figura 3).

O servico do ACCESSMOD esta adaptado para uso online e disponivel para outros
grupos de pesquisadores no site da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude
(PCDAS - https://pcdas.icict.fiocruz.br/). Dessa forma, possibilita andlises da acessibilidade
geografica a diversos servigos, programas e agoes de saude no Brasil, com destaque aqueles
em que o tempo é dimensao fundamental para cuidados resolutivos, mas também em outras
situacbes em que sao necessarios expressivos e/ou mesmo repetitivos deslocamentos.

Porém, até o momento nao foram realizadas novas analises.
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Para além dos estudos realizados por pesquisadores que participaram da adaptacao
da ferramenta (Oliveira et al, 2018, FIOCRUZ, 2020, Oliveira et al., 2022), exemplos da
literatura internacional demonstram a diversidade dos potenciais de uso na analise da
acessibilidade geografica e inclusive no planejamento de ampliacao/redistribuicdo de redes
de atendimento a populagéo.

Destacam-se a abordagem da acessibilidade geografica a servicos de emergéncia na
Africa subsaariana (Ouma et al., 2018), a respeito da atencdo a emergéncias obstétrica e
cuidados neonatais em paises africanos (No Chen et al., 2017, Schimtz et al., 2019) ou em
paises de baixa e média renda ao redor do planeta (Ebener et al., 2019), sobre a
acessibilidade geografica a imunizagao infantil no Quénia (Joseph et al., 2020), relativo a
acessibilidade a Atengao Primaria a Saude no Mali (Oliphant et al., 2022) e no suporte da
recuperacao do sistema de atencao a saude mogambicano ap6s desastre natural (Hierink et
al., 2020).

Por conta da possibilidade de estabelecer areas de abrangéncia de diversos tipos de
servigos, nao apenas de saude, também ha exemplos na literatura internacional de usos a
respeito da modelagem da degradacao florestal e suas vinculagdes com surgimento de
epidemias (Poirier et al., 2021), sobre a acessibilidade geografica a espacos verdes publicos
na Suica (Chénes et al., 2021) e a escolas primarias no Quénia (Macharia et al., 2022).

Evidencia-se através dos estudos exemplificados o potencial multiplo da ferramenta,
inclusive em estudos publicados em periddicos muito conceituados, assim como da sua
disponibilizagdo como servigo online no Brasil. No momento atual hd a possibilidade de se
trocar a camada relativa aos estabelecimentos de saude, ou seja, é possivel apds construir
um mapa com as respectivas coordenadas geograficas (latitude e longitude), carrega-lo para
a ferramenta e desenvolver as analises. Cabe destacar que os estudos podem ser realizados
nas mais diversas escalas espaciais, tanto em nivel nacional como os estudos realizados pela
equipe e ja destacados, como em escalas subnacionais, como um municipio ou uma regiao
metropolitana.

Futuramente, outras camadas poderdo também ser adicionadas ou atualizadas,
dependendo da sua disponibilizagdo. No caso da grade estatistica, a disseminagdo dos
resultados do Censo Demografico 2022 permitira a atualizagao das informagdes de densidade
e distribuicdo da populagéo no territério brasileiro, pois o dado disponivel ainda é relativo ao
Censo Demografico 2010. As camadas de uso da terra e vias e meio de transporte também
dependem da atualizagao pelas respectivas fontes, o que pode evidenciar mudangas nas suas
caracteristicas e tendéncias ao longo do tempo, quanto corre¢cdes de registros feitos

anteriormente.
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A utilizacdo da grade estatistica com quadriculas de 200 por 200 metros em todo o
territério nacional permite uma melhor aproximacao da efetiva distribuicdo e correspondente
densidade populacional das mais variadas areas urbanas e rurais. Isto configura uma
vantagem importante do ACCESSMOD em relacao a outras ferramentas relevantes de andlise
da acessibilidade geogréfica (Ray & Ebener, 2008), pois tanto o método two-step floating
catchment area (Rocha et al., 2017), quanto o r5r: Rapid Realistic Routing on Multimodal
Transport Networks (Pereira et al., 2021), necessitam de pontos de origem a priori. No caso
de analises a nivel nacional ambos utilizam os centrdides municipais (ou sedes), 0 que é um
pouco distante da realidade se considerarmos municipios com grande area urbanizada como
as capitais ou municipios metropolitanos, assim como 0s municipios com grande area
territorial e nucleos urbanos espalhados em toda a sua area (Altamira e Sao Félix do Xingu
no estado do Para sdo exemplos relevantes).

Outra vantagem é que no caso do modelo ACCESMOD o modelo gravitacional
considera multiplos modais de transporte e suas respectivas velocidades de deslocamento
(Ray & Ebener, 2008). Tal caracteristica permite dar conta da variedade de formas de
movimentacao da populacao nas mais variadas escalas espaciais, com especial destaque as
areas urbanas, onde podem ocorrer deslocamento a pé, de bicicleta, dnibus, carros e
potencialmente trens urbanos e metrd, caracteristicas das principais regidoes metropolitanas
do pais.

A ferramenta ACCESSMOD se mostra relevante para a pesquisa académica relativa
a vazios assistenciais e as barreiras de acesso vinculadas a acessibilidade geogréfica,
relacionadas a tempo e custo de deslocamento (Jacobs et al., 2011, Oliveira et al., 2018).
Nesse contexto, contribui para o planejamento da redistribuicdo da oferta de servicos de
saude, mas também de acdes vinculadas a logistica de transporte que permitam a reducao
das barreiras que desafiam a obtencao de cuidados resolutivos em tempo oportuno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A adaptacdo do ACCESSMOD para uso online se mostrou bem-sucedida, com
realizacao de varias analises da acessibilidade geogréfica a servigos de saude. O servigo se
encontra disponivel de forma gratuita para outros grupos de pesquisadores mediante contato
com a equipe da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS -
https://pcdas.icict.fiocruz.br/), com a possibilidade de trabalho coletivo e interacbes com
outros grupos de pesquisadores.

As analises desenvolvidas pela equipe e os mais variados exemplos de estudos
realizados por pesquisadores de varias instituicbes ao redor do planeta e publicados em
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periédicos bem avaliados internacionalmente, demonstram a relevancia dessa ferramenta.
Seu uso online facilita sua utilizacao e permite sua maior disseminacao. Assim, nao apenas
permite constituir uma agenda de pesquisa sobre acessibilidade geogréafica a servigos de
saude no Brasil, como também fornece importantes evidéncias para o planejamento de
politicas e agbes que visem reduzir as relevantes e histéricas desigualdades na oferta de
recursos em saude. Com isso, contribui para politicas nas mais variadas esferas
administrativas, voltadas as mais diversas escalas espaciais.

Embora a desatualizagdo das camadas consideradas nas analises possa ser
considerada uma limitagdo, pode se considerar as aproximacdes realizadas permitem a
interpretacdo dos desafios da realidade sanitaria e das necessidades relacionadas. Ainda
assim, atualizar as camadas esta sempre na pauta da equipe.

Por fim, & importante considerar que a disponibilizagdo de uma ferramenta
extremamente técnica e complexa de forma online, simples e amigavel contribui no acesso
aberto ao desenvolvimento tecnol6gico, nesse caso, no campo da saude publica. O
compartiihamento de informag¢des e capacidade de processamento disponibilizado pela
proposta deste texto encurta a curva de aprendizagem e democratiza 0 conhecimento
facilitando a reprodutibilidade das andlises e trazendo avangos na questdo da desigualdade
de oferta de servicos de saude, considerando aspectos técnicos na alocacao de recursos. Em
ultima analise, deve-se considerar que o uso da infraestrutura digital e das plataformas
utilizadas para compartilhar as tecnologias complexas sejam acessiveis e de facil utilizacao,
a fim de ampliar a participacdo de diferentes publicos, incluindo pesquisadores,
desenvolvedores, profissionais de areas afins e até mesmo o publico em geral.
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