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E-HEALTH EM APOIO A SAUDE MATERNO INFANTIL
Silene Maria Gongalvesl, Yan Guilherme?, Flavio Bortolozzi®, Marcelo Picinin Bernuci®, Andrea Grano Marques5

RESUMO: Este projeto de pesquisa visa desenvolver aplicacbes em tecnologia da informacédo e comunicacdo
aplicada a salde materno-infantil. Se alinha ao conceito de saude eletrénica (e-Health) e saude moével (m-Health)
para ampliar o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) na melhoria da qualidade e do acesso
aos servicos de saude. Em termos computacionais o sistema proposto caracteriza-se como “Software Social”, pois
na sua concepcao prevé o tratamento de problematica social, tendo a comunidade como usuario preferencial, mas
nao exclusivo, além dos profissionais de salde. Foram realizados pesquisas e estudos sobre a evolucao da e-
Health, m-Health e gestdo de politicas e servicos publicas em saldde materno infantil. As bases de dados
eletrdnicas para pesquisa foram Periédicos CAPES, Scielo Scientific Electronic Library Online, Bireme, Cochrane
e JMIR mHealth and uHealth. As palavras chaves para as pesquisas foram “m-Health”, “e-Health”, “satide materno
infantil”, “gestante de alto risco”, “pregnancy”, “Rede Cegonha”, “Mae Paranaense”. Foi realizado visita técnica a
Secretaria de Saude do Municipio de Curitiba para analise ao Programa Mé&e Curitibana, assim como, andlises
literarios sobre intercorréncias clinicas e doencgas pré existéncias em gestantes de alto risco. As pesquisas de
legislacBes e programas de politicas publicas, Rede Cegonha e Mée Paranaense, foram realizadas em site oficiais
do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Saiude do Parana. O sistema georreferencia analisado foi da
INESC/Universidade do Porto. Como resultado da pesquisa cientifica houve o desenvolvimento de um protétipo de
software destinado a tecnologia movel com a integragdo de agdes de politicas publicas de satude materno infantil,
um sistema georreferencado das Redes de Atencao Bésica da regido da AMUSEP/Pr e de redes sociais. O
presente protdtipo encontra-se em fase de validacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: e-Health; estratificacdo de risco; politicas publicas; promocéo da saude; materno infantil.

1 INTRODUCAO

Com o término do prazo para o cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), o Relatério Anual das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) do exercicio 2014, aponta que a 4% meta:
reduzir em dois ter¢os a taxa de mortalidade das crian¢gas com menos de cinco anos e a 52 meta: reduzir em trés
quarto a taxa de mortalidade materna, ndo foram atingidas, mesmo tendo resultados consideraveis. No ambito
mundial, a taxa de mortalidade de crian¢cas com menos de cinco anos desceu quase 50%, das 90 mortes por 1000
nascidos vivos em 1990 para 48 em 2012. Os resultados apontam que as doengas evitaveis sdo a principal causa
de morte infantil e quase metade das mortes ocorrem durante o periodo neonatal. A taxa de mortalidade materna
desceu 45% entre 1990 e 2013, de 380 para 210 mortes por 100 000 nascidos vivos e na maioria evitavel. No
ambito mundial, quase 300 000 mulheres morreram em todo o mundo em 2013 de causas relacionadas com a
gravidez e o parto. Ao analisar os resultados dos ODM, a ONU conclui que desenvolvimento é além do
crescimento econémico, e abre um leque para aspectos sociais, de saude, de longevidade, de qualidade de vida e
outros. Para os proximos 15 anos, a ONU implantard em 2016 novas metas de desenvolvimento, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluira o setor privado e o comprometimento dos paises desenvolvidos
para o cumprimento dos mesmos. A salde materno infantil continuard como metas relevantes, porém com novo
foco, uma vez que a participagdo do setor privado e a colaboracdo dos paises desenvolvidos serdo relevantes
para o desenvolvimento sustentavel dos objetivos.

Nos Ultimos anos, os telemdveis tornaram-se cada vez mais importante plataforma para entrega das
intervencdes em saude e sdo usados como ferramentas estratégias para o desenvolvimento da promog¢éo da
salde através da interagdo homem-computador e computacdo ubiqua. Mesmo as tecnologias moéveis evoluindo
rapidamente, como método para proporcionar mudanca de comportamento de salde, consequentemente
desenvolvendo a promoc¢do da saude, o conteddo e o cronograma das intervencBes ainda nao foram
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sistematicamente fundamentadas na teoria do comportamento de salde. Em comparacdo com a Internet as
intervencdes entregues para computadores desktop e laptop, e celular apresentam a capacidade de interagir com
o individuo com muito maior frequéncia no contexto do comportamento. Tecnologias de deteccdo integradas com
o celular via Bluetooth ou outro processo de transmissao de dados, a alteracdo de comportamento de saude pode
ser fornecidos com base ndo apenas em autorelatos e tempo/parametros de localizacdo, mas também no estado
psicofisioldgico, ao contexto social, o nivel de atividade, e padrdes de comportamento. Os aplicativos moéveis, para
gerenciamento e prevencdo de doencgas crbnica, estdo crescendo, mas o seu contelido ressalta a necessidade
para desenvolvimento segundo recomendacdes da salde publica.

Mediante a andlise dos resultados dos ODM, as novas metas dos ODS e a necessidade de
desenvolvimento de plataforma de software para e-Health em conformidade com os protocolos de gestao de
politicas publicas de salde, o objetivo do presente projeto de pesquisa foi o desenvolvimento de um protétipo de
software social para apoiar a promocao, prevencdo e recuperacao da saude materno infantil. O protétipo de
software social abrange: 1 - salde materna, fase pré-natal, parto e pés parto até 01 ano; 2 — salude da crianca,
fase fetal, puerpério e até um ano.

2 MATERIAL E METODOS

O prototipo de software social foi desenvolvido a partir de estudos em politicas publicas na area de saude
materno infantil e pesquisas de desenvolvimento em saulde eletrénica (e-Health) e aplicativos para saide moéveis
(m-Health). Na primeira fase foram realizados estudos e pesquisas sobre seméanticas de objetos mdveis, e-Health
e m-Health entre os anos de 2012 a 2015. As bases de dados eletrbnicas para pesquisa foram Periddicos CAPES,
Scielo Scientific Electronic Library Online, Bireme, Cochrane e JMIR mHealth and uHealth. As palavras chaves
para as pesquisas foram “m-Health”, “e-Health”, “saide materno infantil”, “gestante de alto risco”, “pregnancy”,
“Rede Cegonha”, “Mae Paranaense”. Na sequéncia, pesquisas nas legislacdes e programas de politicas publicas,
Rede Cegonha e Mae Paranaense, em site oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude do
Parana. O sistema georreferencia analisado foi da INESC/Universidade do Porto. Apds pesquisas e estudos de
dados, foi realizado visita técnica a Secretaria de Saude do Municipio de Curitiba para analise ao Programa Mae
Curitibana, assim como, analises literarios sobre intercorréncias clinicas e doencgas pré-existéncias em gestantes
de alto risco. A segunda fase destinou-se ao desenvolvimento da estrutura do software social nas fases pré-natal,
parto e pés parto até 01 ano. Os modulos e interfaces foram realizados e parametrizados segundo: 1 -
Estratificag@o de Risco da gestante e da crianga até 01 ano: habitual, intermediario e alto risco. 2 - Condi¢Bes
Clinicas Pré-existentes da gestante (alto risco): hipertensdo arterial, dependéncia de drogas licitas e ilicitas,
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias), hemopatias,
epilepsia, doencas infecciosas (considerar a situagdo epidemioldgica local), doencas autoimunes, ginecopatias,
neoplasias, obesidade morbida, cirurgia bariatrica, psicose e depressao grave. 3 - E Intercorréncias Clinicas da
gestante (alto risco): doencas infectocontagiosas vividas durante a gestacéo atual, doenca hipertensiva especifica
na gestacgdo atual, doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez na gestacao (cardiopatias, endocrinopatias),
retardo do crescimento intrauterino, trabalho de parto prematuro, placenta prévia, amniorrexe prematura,
sangramento de origem uterina, isoimunizacdo, ma-formacéo fetal confirmada e macrossomia do concepto com
patologias. 4 — Esttificacdo de risco alto da crianca até 01 ano: prematuridade, asfixia grave, baixo peso ao
nascraer, desnutricdo grave, crescimento e/ ou desenvolvimento inadequados, presencas de doencas de
transmissdo vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV) e triagem neonatal positiva. Para os riscos habituais e
intermediérios foram considerados informacdes pertinentes a evolugéo gestacional, saide da mulher e da crianga
até 01 ano de vida e cuidados gerais sem intercorréncias e doencgas pré-existenciais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estrutura do software social apresenta os seguintes moédulos: 1 -Modulo Noticias: verificacdo de
informacdes em destaque. As informagfes sdo parametrizadas segundo a estratificacdo de risco, as
intercorréncias clinicas e as doencas pré-existenciais do usuario. Usuario: gestante, parceiro e visitante. Resultado
esperado: promocgéao, prevengao e recuperacao da saude, provocar a mudan¢a de comportamento em saude. 2 -
Médulo Alerta: lembrete para realizacéo de consultas, exames e procedimentos agendados no Médulo Calendario.
Usuério: gestante, parceiro e visitante. Resultado esperado: contribuir com a reducéo das condi¢des evitaveis na
taxa de mortalidade. 3 - Mdédulo Profissional Virtual: visualizacdo de informacBes em formato de video. Este
modulo funciona como interacdo entre gestantes e profissionais das unidades de saude e sao realizados por
profissionais e em conformidade com os protocolos de estratificacdo de risco, intercorréncias clinicas e doencas
pré-existenciais. Usuario: gestante, parceiro e visitante. Resultado esperado: interagir com os profissionais e
servigos da unidade de saude, procurar um publico de gestantes que tem maior confiangca em informagfes e
facilidade em promover a mudanga de comportamento quando algum profissional da area estad interligado
diretamente para ela. 4 - Modulo Duvidas: apresentacdo de perguntas mais frequentes que profissionais da area
recebem. As respostas serdo realizadas pelo profissional das unidades de salde. Posteriormente sera feito uma
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analise para que o usuario gestante possa realizar suas perguntas diretamente do préprio aplicativo e logo em
seguida um profissional da area respondera a pergunta que sera notificada para o usuario através do maodulo
alerta. Usuario: gestante e parceiro. Resultado esperado: agilidade e facilidade em obter respostas quanto a
davidas simples, evitar o deslocamento a unidade de salde ou realizar procedimentos duvidosos durante o
periodo gestacional. 5 - Médulo Telefone: cadastro de telefone de unidades de salde, hospitais, pronto socorro,
ambulancias, taxi e outros sem ter que acessar outros meios de informagédo. O usuario gestante tera a unidade de
salide que o acompanha de forma destacada. Usuario: gestante, parceiro e visitante. Resultado esperado: mostrar
as informacdes de contato das unidades de salde e outras instituicbes e 6rgdo para facilidar o acesso as
unidades de saude. 6 - M6dulo Mapas: geolocalizador das unidades de saude baseada na sua localizagéo atual.
Podera tracar rotas caso seja necessario. Usuario: gestante, parceiro e visitante. Resultado esperado: tracar rotas
para eventuais emergéncias. 7 - Médulo Calendario: insercdo de data para realizacdo de consulta, exames e
procedimentos. O médulo apresentara tabela de eventos padronizadas pela gestdo de saude publica local a ser
realizada obrigatoriamente no periodo pré-natal e pés natal, tanto para a mulher como para a crianca.
Futuramente este mddulo pode ser integrado ao software das unidades de salde publica. Usuério: gestante.
Resultado esperado: realizar pré-natal segundo protocolo da gestdo de salde publica, auxiliar a promocéo,
prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude. 8 - Modulo llustrativo: ilustrativo dos periodos gestacional,
exercicios, cuidados pessoais entre outros temas voltados para a salude da gestante, mde e da crianca. A
gestante podera inserir imagem de ultrassonografia. Usuario: gestante e parceiro. Resultado esperado: identificar,
mensurar e providenciar informacdes a usuarios que preferem visualizar as informagdes em forma ilustrada. 9 -
Modulo Social: destinado a receber informag¢des coletadas das redes sociais, assim como, compartilhar
informacdes da propria rede social. Usudrio: gestante. Resultado esperado: desenvolver uma rede social sob o
foco saude materna infantil para promover a salide de forma sustentavel.
Logo abaixo, evolugéo do designer do protétipo:

Figura 1 - Evolucéo do designer do prototipo do software social materno infantil.
4 CONCLUSAO
O presente protdtipo de software social encontra-se em fase de validacao.
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