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Proposta de requisitos para protétipo de software em m-health como apoio
a promocao da saude materno-infantil em conformidade com as politicas
publicas de saude

RESUMO

Devido a auséncia do cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
que abordam reducdo da taxa de mortalidade materno-infantil e em 2016, a implementacgéo
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, os quais definem metas tanto para a
promogdo do empoderamento da mulher por meio das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagéo (TIC) como para a reducdo da taxa de mortalidade materno-infantil; o objetivo
desta pesquisa foi 0 desenvolvimento de uma proposta de prot6tipo de software social para m-
health como apoio a promocdo da salde materno-infantil. Como metodologia, foram
abordados os principais conceitos relacionados ao desenvolvimento das politicas publicas
através da influéncia do regime welfare state e dos fendmenos sociais na formacgdo de
politicas publicas de saude; a influéncia da Internet na constru¢do de uma nova sociedade e
fortalecimento da formacdo politica para reformas nas politicas publicas de promocdo da
saude; o desenvolvimento da medicina social & medicina preventiva e investigativa; analise e
compreensdo tedrica dos pressupostos e conceitos acerca do desenvolvimento do m-health; a
Semiologia Organizacional para concepcdo do protdtipo de software e, por fim, os Programas
Rede Cegonha, Mde Paranaense e Mae Curitiba. Como resultado final, a concepcdo do
prototipo de software social voltado para atender as diversas formas de aprendizagem e
mudanca de comportamento por meio do empoderamento da informacéo, tanto por parte das
mées e gestantes como por parte dos profissionais de saude. A contribuicdo do presente
prototipo para a inovacdo em TIC, em especial a m-health, através da interacdo entre as
politicas publicas em salde com os objetivos da medicina é a promoc¢do da mudanca de
comportamento e estilo de vida em melhoria da qualidade da satde e da vida.

Palavras chave: Politicas Publicas. Rede Cegonha. Mé&e Paranaense. Saude Materno-Infantil.
M-health.



Propose of requisites for prototype of software in m-health as a support to
the promotion of mother-infant health in conformity with health public

policy

ABSTRACT

Considering the shortage of the achievement of the goals of the Objectives of the Millennium
Development, which approach the reduction of the mother-infant mortality taxes, and due to
the implementation of the Objectives of Sustainable Development in 2016, that defines goals
both to the promotion of woman empowerment (through the Information and Communication
Technology), and to the mother-infant mortality taxes reduction; this research aimed at
developing a proposal of a social software prototype for m-health as a support to the
promotion of the mother-infant health. As for the methodology it was approached the main
concepts related to the development of public policies under the influence of the welfare state
regime and the social phenomena in the public health policies formation; the influence of the
internet in the construction of a new society and the strength of the political formation for the
reform of the public policies of health promotion; the development of the social medicine
concerning the preventive and investigative medicine; analyses and theoretical understanding
of the principles and concepts related to the development of the m-health; the Organizational
Semiology for the conception of the software prototype and, finally, Programs such as Rede
Cegonha (Stork Net), Mae Paranaense (Paranaense Mother), and Mé&e Curitiba (Curitibana
Mother). As a result it was proposed a prototype of social software aimed at supporting
diverse forms of learning and changing of behavior through the empowerment of the
information on the side of both mothers and the pregnant women as well as the professionals
of the health area. The contribution of the present prototype to the innovation in Technology
of Information and Communication, mainly the m-health, is the promotion of changing in
behavior and style of life, improving the quality of health and life.

Keywords: Public policies. Rede Cegonha. Mée Paranaense. Mother-infant health. M-health.
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APRESENTACAO

A pesquisa desenvolvida para realizacdo dessa dissertacdo faz parte do Projeto
Universal 2013 financiado pelo CNPq Projeto Universal Satde e-Materno-Infantil (e-SMI) de
namero 471.925/2013-6 por meio do ICETI — Instituto de Ciéncia e Tecnologia e Inovacao do
Cesumar. Ele visa desenvolver aplicacbes em tecnologia da informagdo e comunicacéo
aplicada a saude materno-infantil, alinhada ao conceito de e-health e m-health para ampliar o
uso das TIC na melhoria da qualidade e do acesso aos servicos de salude. Em termos
computacionais, 0 sistema proposto caracteriza-se como “Software social”, pois na sua
concepgdo, prevé o tratamento de problematica social e tem a comunidade como usuério
preferencial, mas ndo exclusivo, além dos profissionais de saide. Em termos de estrutura, fara
a integracao de trés subsistemas: um sistema georeferenciado das Redes de Atencéo Basica da
regido da AMUSEP/Pr, de redes sociais e de base de dados da saide (SINASC, DATASUS).
Sendo uma pesquisa interdisciplinar, visto que, fard uso de métodos qualitativos, quantitativos
e de desenvolvimento de produto para criar o sistema.

Neste contexto, nossa proposta € desenvolver requisitos para protétipo de software em
m-health, em conformidade com as politicas pubicas de salde, para apoiar a promoc¢édo de
salude materno-infantil. Os requisitos desenvolvidos pertencerdo ao subsistema do e-SMI e
fard a comunicacdo bidirecional por telefonia celular, focando os problemas relacionados a
satde materno-infantil.

Esta dissertacdo é composta por cinco capitulos. O primeiro deles apresenta a
introducdo que contém a problematizacdo da pesquisa, sua justificativa, os objetivos, sua
delimitacdo e a estrutura do trabalho. O capitulo 2 discorre sobre a influéncia do regime
welfare state e dos fenémenos sociais na formacao de politicas publicas de satde; a influéncia
da Internet na construcdo de uma nova sociedade, visando ao fortalecimento da formacéo
politica para reformas nas politicas publicas de promocao da salde; o desenvolvimento da
medicina social a medicina preventiva e investigacoes, analise e compreensao tedrica dos
pressupostos e conceitos acerca do tema de pesquisa. O capitulo 3 apresenta a metodologia e a
proposta da pesquisa. O capitulo 4 apresenta os resultados, juntamente com uma analise e
uma discussdo dos resultados obtidos. E finalmente, no capitulo 5, sdo apresentadas as

consideracgoes finais.
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1 INTRODUCAO

1.1. Contexto, contribuicdes e métodos

No ano de 2000, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) desenvolveu os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) a fim de solicitar a participacdo ativa da sociedade e
dos governos em prol de alguns desafios que o planeta enfrentava. As metas apresentadas e a
serem desenvolvidas a alcancarem resultados até 2015 foram: 1- acabar com a fome e miséria;
2 — educacdo basica de qualidade para todos; 3 — igualdade entre sexos e valorizagdo da
mulher; 4 — reduzir a mortalidade infantil; 5 — promover a salde das gestantes; 6 — combater a
AIDS, a malaria e outras doencas; 7 — qualidade de vida e a0 meio ambiente e 8 — todo mundo
trabalhando para o desenvolvimento. Com o término do prazo para o0 cumprimento das metas,
0 Relatorio Anual da ONU, do exercicio 2014, apontou que muitas metas foram alcancadas,
mas outras ndo. Dentre as ndo alcancadas encontravam a 42 meta: reduzir em dois tercos a
taxa de mortalidade das criangas com menos de cinco anos e a 5 meta: reduzir em trés quarto
a taxa de mortalidade materna, mesmo tendo resultados consideraveis. No ambito mundial, a
taxa de mortalidade de criancas 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 doencas
evitaveis sdo as principais causas 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 econdmico e abre um leque para aspectos sociais, de saude, de
longevidade, de qualidade de vida e outros (ONU, 2014). Em 2016, novas metas de
desenvolvimento passaram a serem implementadas pela ONU, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem o setor privado e 0 comprometimento dos
paises desenvolvidos para o cumprimento dos mesmos. A saude materna-infantil continua
como meta relevante, porém com novo foco, uma vez que a participacdo do setor privado e a
colaboracdo dos paises desenvolvidos serdo relevantes para o desenvolvimento sustentavel do
planeta. Para isso, exigira que 0s governos assegurem a vida saudavel e promova o bem-estar

para todos e em todas as idades. Promover o bem-estar é uma atividade integrada de varios
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agentes: politico, econémico, saude, social, cultural, ambiental, comportamental e biolégico
(PNUD, 20186).

Nos Ultimos anos, as tecnologias moveis tornaram-se, cada vez mais, importantes
plataformas para a entrega das intervengbes em salde e sdo usadas como ferramentas
estratégicas para o desenvolvimento da promoc¢do da salde por meio da interagdo homem-
computador e computacdo ubiqua. Mesmo as tecnologias mdveis evoluindo rapidamente,
como método para proporcionar mudanga de comportamento de salde consequentemente,
promovendo a salde, o conteldo e o cronograma das intervencBes, ainda ndo foram
sistematicamente fundamentadas na teoria do comportamento de salide. Em comparagdo com
a Internet, as intervengdes entregues para computadores desktop e laptop, e celular
apresentam a capacidade de interagir com o individuo com maior frequéncia no contexto do
comportamento. Por meio das tecnologias de deteccdo integradas com o celular via Bluetooth
ou outro processo de transmissao de dados, a alteracdo de comportamento de satde pode ser
fornecida com base ndo apenas em autorrelatos e tempo/parametros de localizagdo, mas
também no estado psicofisiologico, no contexto social, no nivel de atividade e em padrdes de
comportamento. Os aplicativos mdveis, para gerenciamento e prevencdo de doencas cronicas,
crescem sistematicamente, mas o0 seu conteudo ressalta a necessidade de desenvolvimento
segundo recomendacdes da saude publica.

Mediante a analise dos resultados dos ODM, as novas metas dos ODS e a necessidade
de desenvolvimento de plataforma de software para salde eletrbnica (e-health) em
conformidade com os protocolos de gestdo de politicas publicas de salde, o objetivo desta
pesquisa foi o desenvolvimento de um estudo que propdem requisitos para um protétipo de
software social a fim de apoiar a promoc¢éo da saude materno infantil. O protétipo de software
social abrange: a saide materna, de fase pré-natal, o parto e o pos-parto até 01 ano e a saude
da crianca, fase fetal, puerpério e até um ano.

Com o objetivo de atender a 4% e a 5% metas da ODM, o Ministério da Saude do
Governo Federal do Brasil intensificou estratégias para a reducdo de taxa da mortalidade
materno-infantil que, em 2012, conseguiu apresentar um resultado de reducdo da taxa em
70,5%, mensurados a partir de 1990. Em 2011, como estratégia federal, o governo langou o
Programa Rede Cegonha (PRC), com o objetivo de proporcionar saide, qualidade de vida e
bem estar as mulheres durante a gestacdo, o parto, o pds-parto e o desenvolvimento da crianca
até os dois primeiros anos de vida e, assim, reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil e
garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.

Mesmo com a reducdo acentuada nas ultimas décadas, dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que a taxa de mortalidade infantil sdo é 15 bebés para
cada mil nascidos vivos em 2013, considerando criancas de até 1 ano de idade (PORTAL
BRASIL, 2014).

A otimizagdo dos servicos desenvolvidos pelo PRC, ofertados via Sistema Unico de
Saude (SUS), poderdo ser realizados através do cumprimento das metas 3? e 52 dos ODS. A
3% meta, a reducdo da taxa mortalidade materno-infantil, encontra apoio na 5% meta, 0 aumento
do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) para promover o
empoderamento das mulheres (PNUD, 2016). A partir dessa analise, 0 objetivo desta
dissertacdo € propor requisitos para prototipo de software baseado em tecnologia mével. O
mesmo tornar-se-a um veiculo de apoio a consolidacdo da promocdo da salde materno-
infantil, uma vez que o empoderamento da informacdo pela gestante e pela mée gerara a
possibilidade de mudangas comportamentais e estilo de vida. Ele serd parte integrante como
subsistema do e-Saude Materno-Infantil (e-SMI), software social pertencente ao Projeto
Universal 2013 financiado pelo CNPq Projeto Uuniversal Saude e-Materno-Infantil e-SMI
numero 471.925/2013-6 através ICETI — Instituto de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo do
Cesumar. A metodologia de pesquisa utilizada foi inicialmente de objetivo exploratorio,
classificada como tedrica e pratica por ampliar generalizagdes, definir leis mais amplas,
estruturar sistemas e modelos teoricos, com abordagem de pesquisa bibliografica e qualitativa.
Na sequéncia a realizacdo de visita técnica ao Programa Mae Curitibana e por fim, o

desenvolvimento dos requisitos para o protétipo em m-health.

1.2. Objetivos

Com o objetivo de propor requisitos para protétipo de software baseado em tecnologia
maével visando o empoderamento da informacdo, pela gestante e pela mée, para desenvolver
mecanismos de melhoria continua de qualidade da salde e estilo de vida, os objetivos

especificos pretendem durante o processo de consolidacdo da pesquisa:

e Construir uma base tedrica sobre 0s conceitos e pressupostos referentes ao tema
pesquisado.

e Elencar os principais conceitos e premissas dos sistemas que abordam o problema
materno-infantil.

e Associar as politicas puablicas de salde ao desenvolvimento Tecnoldgico de

Comunicagéo e Informacéo.
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Propor a estrutura dos servicos envolvidos no tratamento de politicas de saude
materno-infantil.

Delinear 0s servicos necessarios no auxilio a saude materno-infantil a serem
incorporados no protétipo.

Propor requisitos para o prot6tipo do sistema e-SMI baseado em m-health.

Propor sistema de gestdo em m-health.
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2. CONCEITOS E PRESSUPOSTOS TEORICOS

Neste capitulo, sdo apresentados o0s principais conceitos relacionados ao
desenvolvimento das politicas de satde publica, assim como: a influéncia do regime welfare
state e dos fenbmenos sociais na formacdo de politicas publicas de saude; a influéncia da
Internet na construcdo de uma nova sociedade e o fortalecimento da formacdo politica para
reformas nas politicas publicas de promocdo da salde; o desenvolvimento da medicina social
a medicina preventiva e investigacdo, analise e compreensdo teorica dos pressupostos e de

conceitos acerca do tema de pesquisa.

2.1. Influéncia do regime welfare state e dos fendmenos sociais na formacéo de

politicas publicas de saude.

A expressdo welfare state, Estado de bem-estar, tem como conceito um conjunto de
servicos e beneficios sociais de alcance universal, promovida pelo Estado, para garantir
harmonia entre o avangco das forcas de mercado e uma relativa estabilidade social,
significando, assim, seguranca aos individuos para manterem um minimo de base material e
niveis de padrdo de vida que possam enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de
producdo capitalista desenvolvida e excludente. Utilizada, inicialmente no século XIX,
Inglaterra, para contrapor as concepgdes da filosofia liberalista, tornou-se proposta
institucional, no periodo pds Il Guerra Mundial, de um Estado implementador e financiador
de programas destinados aos interesses sociais coletivos dos membros de determinada
sociedade. Em seu contexto histérico, na formacdo de um regime influenciador nas politicas
publicas, nas crises econdmicas e nas discussdes ideologias realizadas nas escolas de
pensamentos econémicos e fendbmenos sociais contribuiram para a formacdo do regime
welfare state (GOMES, 2006).

No final do século XIX, Carl Menger e Eugen von Bdehm-Bawerk, da Escola
Austriaca, defenderam o modelo do regime welfare state, laissez-faire, e criticaram as teorias
defensoras da intervencdo do Estado no mercado, bem como a politica econbmica que nao
abordavam dois fatores imprescindiveis para o calculo econémico: a acdo individual (desejos
e necessidades variaveis) e o tempo, sobretudo os ciclos econdémicos afetados por periodo de
escassez (BARBIERI, 2015). Em decorréncia do processo de expansdo urbana e do
crescimento demografico como resultado ao acelerado desenvolvimento industrial, Ernest

Watson Burgess e Roderick Duncan McKenzie, da Escola de Chicago, desenvolveram o
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conceito de Ecologia Humana, abordagem que questiona o papel do habitat determinando,
influenciando o modo e o estilo de vida dos individuos (BATISTA, 2013).

No periodo p6s Il Revolucdo Industrial, o desenvolvimento de politicas pablicas
destinadas a éarea da satde foram condicionadas ao modelo de desenvolvimento capitalista de
cada pais, correspondente ao modelo de regime welfare state, as distintas interacGes entre
politicas de crescimento e as instituices do mercado de trabalho e dos setores sociais. Nos
Estados Unidos, a atencdo a saude foi vista como problema de caréater individual, respeitando
os principios do Individualismo em que se apoia a ideologia liberal, legitimando os resultados
do processo do mercado com base na diferenciagcdo dos individuos, no risco e na eficiéncia do
mercado na alocacéo de recursos. Na Alemanha, o modelo de protegéo social foi inicialmente
desenvolvido em conformidade com uma proposta institucional nova de um Estado
implementador e financiador de programas e planos de acdo destinados a promover 0s
interesses sociais coletivos. Otto von Bismarck desenvolve o modelo seguro social em
contribuicdo obrigatéria a todos trabalhadores para financiar os cuidados de sadde
(GIOVANELLA; STEGMULLER, 2014).

O sistema de rede de atencao primaria a saude (APS) foi apresentado por Dawson em
1920 como resposta a analise do contexto social enfrentado pela Inglaterra no pos | Guerra
Mundial. A rede de atencdo preconizava referéncia de acesso ao cuidado integral, a
regionalizacdo baseada em territorios de grande porte populacional, com autossuficiéncia em
recursos de salde em todos os niveis de atencdo, subdivididos em distritos, sub-regides e
microrregifes. Sob influéncias marxistas, o sistema de salde era universal, equitativo e
subsidiado pelo Estado, tornando, a principio, inviavel devido ao declinio produtivo interno e
a auséncia de acumulo de reservas em resultado a Primeira Grande Guerra. Somente a partir
do Relatorio de Beveriged o sistema de salde por rede foi levado a discussdo sobre o
mecanismo de gestdo e de financiamento.

O servico nacional de satde deveria ser financiado por recursos fiscais com posi¢éo
importante das autoridades estatais. Beveridge, ao seguir o modelo de Otto von Bismarck,
desenvolve o plano de assisténcia social com contribuicdo obrigatéria de todo trabalhador
para financiar os cuidados de salde (GIOVANELLA; STEGMULLER, 2014). A discussio
do mecanismo de gestdo e financiamento com contribuicdo do individuo trabalhador ao
Estado como subsidios para doentes, desempregados, reformados e vilvas tornou-se um
direito do cidaddo. Nesse mesmo periodo, John Maynard Keynes desenvolveu uma nova

organizacdo politico econdmica na qual o Estado tornar-se um agente indispensavel de



22

controle da economia, com o objetivo de conduzir a um sistema de pleno emprego (BOCCHI,
2000 e RIVERA; ARTMANN, 2010).

Nos Estados Unidos, a grande depressdo (1929) introduziu severas limitagcdes para o
financiamento do setor privado médico-hospitalar, fator determinante para a consolidacdo dos
sistemas de medicina de grupo. A forma do regime laissez-faire, somente em 1960, tomou
forma quando o Estado adquiriu maior vigor na discussdo acerca da necessidade de uma
reforma que ampliasse 0 acesso aos servicos de salde a populacdo descoberta e racionalizasse
0 modelo médico-assistencial que, em virtude da estrutura da oferta dos servigos, utilizava
excessivamente as instalacdes hospitalares, em detrimento da rede ambulatorial. Em 1965, o
sistema de saude passou a ser baseado em seguro voluntario de empresa e em dois grandes
programas publicos: Medicare e Medicaid. O primeiro, de responsabilidade federal, para
individuos igual e superior a 65 anos, devido ao aumento da populacdo idosa e por possuirem
reducdo de receitas e alto custo com sistema de salde privado pelo aumento da idade. O
segundo é destinado a populacdo de baixa renda, sob a responsabilidade dos estados. A
medicina de grupo, Maneged Care, seria aplicada ao restante da populagédo (COSTA, 2013).

Adorno e Horkheimer (1947, apud FISCHER-LESCANO, 2010), ao analisar em uma
nova e forte influéncia do capitalismo, além das relac6es de trabalho e sociais, criam o termo
Industria Cultural para sinalizar um sistema politico e econémico que tem por finalidade bens
de cultura como mercadoria e estratégia de controle social. O objetivo é a dependéncia, a
alienacdo dos homens por meio da padronizagdo de gostos, de trabalhos, de cultura de massa
para uma ideologia imposta as pessoas. A massificacdo da cultura é responsavel pelas ac6es
capitalistas tais como: a padronizacao do raciocinio, a dominacéo, a exploracéo e a veiculagédo
de ideologias.

Nos anos 1970 e 1980, tem inicio o termo neoliberalismo, no qual a economia é
paritada na globalizacdo. Com o ressurgir da Escola Austriaca e o desenvolvimento da Teoria
da Regulacdo, pela Escola Francesa, governos Reagan (USA) e Thatcher (Inglaterra) tornam-
se exemplos da nova estrutura de politicas publicas com a privatizacdo de estatais. Nesse
periodo, um novo paradigma de salde publica é formalizado na Conferéncia de Alma-Ata
(1978) com a proposta de Saude Para Todos no ano 2000 e a estratégia de Atencdo Primaria
de Saude, que alcancou destaque especial na Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude (1986), com a promulgacdo da Carta de Ottawa. Ela vem se enriquecendo
com uma série de declaracdes internacionais periodicamente formuladas nas conferéncias
realizadas sobre o tema. A Declaracdo de Alma Ata salienta a interferéncia da desigualdade

social nas politicas de salde, ressaltando o papel que a lacuna entre os paises desenvolvidos e
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os paises em desenvolvimento representa. Cabe salientar a discussdo do capitalismo e a
formacéo de politicas no regime werlfare state adotado pelo Estado. Exortando a todos os
paises acerca da cooperacao, na busca pelo objetivo comum da salde, fator que contribui para
a qualidade de vida e para a paz mundial. Essa declaragédo defende tal cooperagdo como
direito e dever de todos, individual e coletivamente. J4 a Carta de Ottawa reafirma a
responsabilidade de todos os governos pela promoc¢do de saude, e a reivindica atencdo
primaria como fator de viabilidade para uma universalizacdo dos cuidados, mediante a
abrangéncia e a melhoria social que possibilitam a integragdo entre governo e outros setores
da sociedade, em prol da igualdade social (BOCCHI, 2000).

Com o aumento da participacdo do setor privado na gestdo de salde e o financiamento
do sistema publico inclinado ao modelo laissez-faire, o final do século XX e o inicio do
século XXI foram marcados por constantes reformas nas politicas pablicas de saude, tanto na
gestdo como nos financiamentos. A crise bancaria internacional de 2008, desencadeada nos
Estados Unidos, decorrente da desregulacdo do mercado financeiro nas ultimas décadas,
produziu uma crise financeira com recessao generalizada em 2009. Na tentativa de socorrer 0s
sistemas financeiros, varios Estados transferiram as dividas bancarias privadas para a divida
publica, a0 mesmo tempo em que a recessao econdmica, com aumento do desemprego,
provocou reducdo de receitas governamentais. A crise de divida publica, assim chamada,
levou vérios Estados a desenvolverem programas de politicas publicas de reducdo sustentadas
de seus deficits e maior disciplina orcamentaria para consolidar seus orcamentos publicos
(JESUS, 2014). O programa de austeridade e ajuste incluiram medidas de reestruturacdo do
mercado de trabalho, dos sistemas financeiros, dos tributarios, do previdenciario e de saude,
acompanhado de cortes orgcamentarios sem precedentes em diversos programas sociais. Na
area de politicas publicas de saude, mesmo com distintos modelos de regime de welfare state,
organizacdo do sistema de atencdo a saude e diferentes submissdes financeiras, a tendéncia
dos programas de reforma direciona para uma rediscussdo das dimensdes da universalidade
dos modelos bismarckiano e beveridgiano: amplitude da cobertura populacional, abrangéncia
da cesta de servicos, nivel de cobertura por financiamento publico. Nesse processo de
reestruturacdo da salde publica, a intervencdo do Estado em regularizar o mercado, em propor
reajustes fiscais para subsidios e abrir para o setor privado, as organizacfes internacionais
intervém diretamente nas politicas nacionais de saide (GIOVANELLA; STEGMULLER,
2014. PECK; THEODORE; BRENNER, 2012 e COSTA, 2013).
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2.2 A influéncia da Internet na construcdo e uma nova sociedade e fortalecimento da

formacéo politica para reformas nas politicas publicas de promocéo da satde

Criada a principio para objetivos militares, a Internet surgiu no cenario da Guerra Fria,
entre 0s anos de 1962 e 1969 e teve sua primeira conexdo internacional em 1973 entre as
universidades da Inglaterra e da Noruega, ao ser estendida para a area académica. Liberada
para uso comercial na década de 1980, sob influéncia do governo Reagan e Thatcher e de
privatizacBes estatais, tornou-se um grande meio de comunicacdo em meados da década de
1990 com milhares de comunidades virtuais, porém com contribuicbes esporadicas
(BOCCHI, 2000).

A Internet, ao tornar-se globalizada, possibilitou a construcdo de uma nova formacéo
de sociedade civil, a Sociedade Civil Virtual (SCV). Formada a partir de um espago virtual de
conexdes de redes, é transcultural, desterritorial, sem formacéo de regime politico, econémico
e social, mas que oportuniza e apresenta uma nova forma de desenvolver, de fazer e de
fortalecer a politica. Determina-se a politica de construcdo, de formacéo de ideologia e nédo
propriamente a politica como regime de Estado. Com potencial de provocar mudancas
significativas nas areas econdmicas, sociais, politicas e psicolégicas, a Internet, ao
desenvolver a SCV, construiu uma rede de inteligéncia paralela ao Estado, consolidando uma
rede de comunicacédo global que transmite/ transfere informacdes e possibilita a construcéo do
conhecimento na radicalizacdo da democracia para a formacdo de politicas publicas e de
sociedade civil, ambas sustentaveis.

Esse meio de comunicacdo propicia a reversdao do processo do capitalismo e do
renascimento, 0s quais eram separados, e agora, estdo juntos: a ciéncia, a tecnologia e a arte.
Ao romper a estrutura fixa de industria e sociedade, também rompe a cultura. Ao
descentralizar e possibilitar a transnacionalidade, a Internet também possibilitou a
transferéncia de poder. A conexéo e formacdo de rede desterritorizada quebram o monopélio
de grandes empresas e inddstrias e oportunizam a insercdo de producdo individual. A
comercializacdo, além de ser livre tanto para produtos como para servigos, € um lugar onde
tudo paga. A criacdo de um espaco virtual de acesso livre torna a SCV com potencial criativo,
libertario, emancipatorio e de troca de contetdo para uma revolucdo de habitos cotidianos. A
Industria Cultura, criticada por Adorno e Horkheimer (1947, apud FISCHER-LESCANO,
2010), ganha espaco na cultura digital com a quebra de estruturas rigidas de texto, de mdsica
e de imagem. A massificacdo da cultura pelo capitalismo encontra critica nas producdes

independes dos individuos pertencentes & SCV. A Internet eleva a expectativa da producéo
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sem a intermediacdo do capitalismo. A cultura digital significa uma revolugdo em termos de
habitos cotidianos ao quebrar a sociedade industrial, ao tornar o individuo um produtor e ndo
um espectador passivo.

Os movimentos anarquicos, individuais ou coletivos da SCV sim desenvolvem uma
forma de politica diferente da convencional. A informacdo e a formacdo de grupos
ideoldgicos e criticos desterritorializados amplia possibilidade de escolha e resulta em uma
geracdo mais critica, que € entendida como maior informacdo politica para a decisdo, pois é
compreendida como rede de inteligéncia periférica e ndo centralizada. A Internet proporciona
uma transferéncia importante de vida das pessoas para 0 ambito da rede, marca uma dialética
complexa na qual multidées sdo postas em movimento, o qual pode ser visto como um ataque
ao capitalismo, constituindo uma atividade politica propriamente dita. Uma boa
democratizacdo de acesso aos meios digitais de modo que todo mundo pode ser designer.

A Internet das Coisas (IC), termo iniciado por Ashton em 1999, é a extensdo da
Internet convencional ao interfaceamento e interacdo com 0s objetos fisicos e com pessoas
por meio de dispositivos e de sensores. Interagir com o mundo fisico, por deteccdo e/ou
alterando o estado de entidades fisicas, permite a proposicdo de servi¢cos mais potentes através
de troca e de andlise de uma grande quantidade de dados ndo estruturados e heterogéneos,
coletados de diferentes fontes. Considerada um novo paradigma de comunicacbes e
constituida de uma nova infraestrutura sobre a qual podem implantar aplicacdes e servicos de
grande impacto social, suas areas de conveniéncia sao dispositivos portateis, casas inteligentes
e seus aparelhos, veiculos conectados e cidades inteligentes. Adicionalmente, os aspectos nao
tecnoldgicos também merecem atencdo especial: governanca, fatores humanos e modelos de
negocios; assim como os tecnoldgicos: seguranca e privacidade. Por englobar diferentes
tecnologias, como redes de sensores sem fio, tags RFID, celulares Bluetooth e todo o tipo de
dispositivos com capacidade de computacdo incorporada e de acessibilidade movel, é visto
como um grande facilitador para as Cidades Inteligentes (CI). A Cl melhora a qualidade de
vida das pessoas, reduz custos, melhora a economia, as condi¢Ges sociais e a sustentabilidade
ambiental. Na area da saude, a IC possibilitou o desenvolvimento e a otimizacdo da e-health
(CURRIE; SEDDON, 2014. ADRIANO et al., 2000. XIN et al., 2014 e BORGES NETO,
2015).

A e-health potencializa a melhora do acesso aos cuidados de saude, facilita o
intercambio de informac@es, reduz custos e melhora a qualidade do atendimento ao paciente.
Programas como CAALY X (assisténcia assistida de ambiente ao idoso) financiada pela Unido

Européia e a SPHERE (plataforma de sensores de cuidados de saude em um ambiente
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residencial) servicos de telemedicina para monitorar a salde e o bem-estar das pessoas que
vivem em casa na cidade de Bristol/Inglaterra, otimizou o projeto da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Cidade Saudave,l iniciada em 1987, como resposta a | Conferéncia
Internacional pela Promog¢do da Salde, Carta de Ottawa. Nos dias de hoje, a IC tornou-se
indispensavel para a criacdo de Cidades Inteligentes e Saudaveis, devido a exigéncia ser cada
vez maior na dependéncia de infraestrutura de informagdes para manter seus cidadaos
informados, engajados e capacitados. A mesma infraestrutura digital permite aos cidadaos
contribuirem ativamente e tornarem-se parte da unidade para o desenvolvimento sustentavel,
bem como a autogerir a sua propria salde e bem-estar (BOULOS; AL-SHORBAJI, 2014).

2.3 Da medicina social a medicina preventiva

A Medicina Social, segundo Foucault (1988, apud FOUCAULT, 2006), surgiu no
periodo entre o final do século XVIII e inicio do século XIX, sob a influéncia do capitalismo,
marcando a passagem da medicina privativa para a medicina coletiva. Tendo como
caracteristica a socializacdo do corpo como objeto, enquanto forca produtiva e de trabalho, foi
resultado do desenvolvimento de técnicas, de maneiras e de saberes cujo objetivo era 0 mundo
social. Nesse periodo, o desenvolvimento biopolitico levou ao controle dos individuos,
exigindo conhecimento de técnicas de mensuracdo, esquadinhamento do espago social e
individualizacdo da vigilancia nas sociedades. Assim como o regime welfare state, a medicina
social, durante seu processo de aplicacdo a sociedade, formatou segundo as condicGes
politicas e econdmicas e subdividiu em trés modelos: de estado, urbana e forca de trabalho. A
primeira, modelo de estado, surgiu em meados do seculo XVIII, na Alemanha, como uma
politica formal e ativa. Batizada como Medizinichepolizei, politica médica, foi concebida no
quadro de uma politica de salde aplicada tanto aos médicos e escola quanto a populacdo em
geral. A organizacdo politica de salde passa a gerir médicos como funcionarios responsaveis
pela administracdo dos saberes sobre a salde. Essa politica médica trouxe o estudo da
morbidade; a normatizacdo de préaticas e do saber médico, o qual tornou-se o primeiro objeto
de normatizacdo; uma organizacdo administrativa para controlar as atividades médicas;
criacdes de funcionarios médicos nomeados pelo governo para controle regional
(MONTAGNER, 2008).

A medicina social urbana, caracterizada na Franca, na segunda metade do século
XVIII, representada como medicina higienista, elencou o método de vigilancia e

hospitalizacdo. Seu desenvolvimento foi caracterizado por: andlise de regifes insalubres,
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controle da qualidade do ar e da agua, controle das frentes de distribuicbes e frequéncia das
fontes necessérias a vida nas cidades e introducéo da fisica e quimica nas ciéncias médicas
originando a Medicina Cientifica. Nesse periodo, em consequéncia da peste, ocorreu divisdo
da cidade em bairros, sob a direcdo e a responsabilidade de uma autoridade, a emissédo de
relatorios por bairros ao administrador da cidade, além de visitas corriqueiras em todos os
habitantes, pratica do sanitarismo em cada casa. O poder politico da medicina consistiu em
distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isolé-los, individualiza-los, vigia-los, constatar
0 estado de saude de cada um, verificar a condi¢do de vivo ou de morto e fixar, assim, a
sociedade em um espaco esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar
permanente e controlado por um registro, tanto quanto possivel completo. De todos o0s
fenbmenos da sociedade como um todo, é vista ap6s o duo revolucionario, Revolucdo
Francesa e | Revolucdo Industrial. No desenvolvimento da medicina social urbana, ocorreu: 1
- a reorganizacdo dos hospitais que deixa de ter filosofia religiosa para a militar. A técnica
gera o poder centralizado, gera a politica da disciplina e a técnica médica de intervencéo sobre
o meio: distribuicdo espacial dos individuos, controle ndo sobre a acdo, mas sobre o
desenvolvimento, a vigilancia perpétua e a constante dos individuos, registro continuo e
transparéncia da informagdo. 2 — a formacdo normativa de um médico deve passar pelo
hospital, lugar de cura e educacdo médica. Surge a clinica que significa a organizacdo do
hospital como lugar de formacdo e de transmissdo do saber (FOUCAULT, 2006 e
MONTAGNER, 2008).

Em terceiro lugar, desenvolvida no segundo terco do século XIX, na Inglaterra, a
medicina social de forca de trabalho segue dois tempos: 1 - a Politica dos Pobres (Lei dos
Pobres), o controle sobre a populagdo pressupunha a unido de uma assisténcia social a
intervencdo médica, possibilitando o gerenciamento dos trabalhadores assalariados; 2 - o
Health Service, de John Simon, complementando a lei com organizacdo de servico autoritario
ndo de cuidados médicos, mas de controle deste diante de toda a populacdo, além de medidas
preventivas a serem tomadas.

Com o inicio da Medicina Clinica no século XIX, diagndstica e classificatoria, as
espécies de doencas sdo divididas em compartimentos. A Medicina Cientifica moderna, a
partir do nascimento da clinica descrito por Foucault (1980), até os dias atuais, desenvolveu
progressivamente entre seus praticantes e pesquisadores um imaginario nitidamente
mecanicista e analitico, em que o todo é dado pela soma das partes e impera uma noc¢do de
causalidade linear, apesar das recentes mudangas ocorridas na cosmologia cientifica,

principalmente, provindas da fisica. O cientista passa a ser o investigador biomédico e a



28

realidade a ser estudada e tratada sé&o as doencas dos pacientes (FOUCAULT, 2006 e
MONTAGNER, 2008).

As mudancas cientifico-tecnolégicas, caracterizadas pela 111 Revolucdo Industrial do
século XXI, além de incorporar ao setor de salde novos instrumentos no processo de
diagndstico e terapéutico; como farmacos inteligentes, regeneracdo de tecido com manejo de
células-tronco, implante de protese artificial; também trouxe um novo impacto a morbidade
da populacdo demandando elaboracdo de nova proposta assistencial e paradigmas tecno-
cientifico. A integracdo entre médicos generalista e especialista, a medicina cientifica e as
necessidades do paciente questiona o modelo biol6gico (ou biocéntrico), amparado na
tecnologia que desenvolve praticas médicas segmentadas, uma vez que o ato de adoecer vem
das condi¢des bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e ambientais em que o homem esta
inserido. Faz-se necessario entender que 0s avangos cientifico-tecnolégicos causam impacto
nos fendbmenos sociais, 0s quais, muitas vezes, podem gerar situagdes cadticas ou mesmo
conflitantes no relacionamento humano (SANVITO; RASSLAN, 2012 e REZENDE, 2009).

Na abordagem de Singh, a medicina moderna esta focada em reduzir ou em amenizar a
severidade da dor ou da doenca sem remover sua causa e nem efetuar sua cura. Em outras
palavras, a medicina é controle e precisa impelir em direcéo a cura e a prevencao. A cura, por
sua vez, esta fora de alcance, ja que sdo fatores com multiagentes externos e em condicdes
internas do individuo em respostas do corpo ao tratamento proposto (SINGH, 2010).

O método Aprendizagem Baseada em Problema, que tradicionalmente € conhecido
como Problem Based Learning (PBL), tem por objetivo o desenvolvimento de futuros
médicos humanistas no cenario da medicina tecnocientifica. Nas escolas de medicina, tem
tido efeito positivo apds a graduacédo, pois demonstram capacidades em articular as dimensées
biologica, psicologica e social; a elaborar planos de cuidado que focalizam aspectos que vao
para além do tratamento medicamentoso, prevendo ac¢des integradas com outros profissionais
de saude (a integracdo dos contetdos € também recomendada pelas diretrizes curriculares)
(GOMES et al, 2006). Ja introduzido no ensino de Ciéncias da Saude, na McMaster
University, Canada 1969, sob coordenacdo de Howard S. Barrows, tem como caracteristicas
principais auséncias de disciplinas, integracdo de conteudo e énfase na solucdo de problemas
(BORGES et al., 2014). Esse método deve levar o aluno a desenvolver habilidades para dirigir
0 préprio aprendizado, a integracdo de conhecimentos, a identificacdo e a exploracdo de
novos temas, gerenciamento da sua educacdo permanente e capacidade de trabalhar em

equipe. Os pontos positivos do método sao:
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a. desempenhos mais bem avaliados em ginecologia/obstetricia, psiquiatria e clinica
médica como um todo, bem como em relacdo a conhecimento e a raciocinio
clinicos e comportamento ndo cognitivo;

b. a pré-residéncia, sentiram-se mais bem preparados para lidar com incertezas, com
seus limites e para tomar decisdes; e 0

c. dominio da medicina humanistica, aspectos do dominio da aprendizagem social.

J&, como ponto negativo, fica em destacar: que o estudo do processo da doenca
(fisiopatologia) é melhor no método tradicional (GOMES et al., 2009). Para Borges et al.
(2014), as inovacdes no ensino da Ciéncia em Salde sdo: 0 avancos da ciéncia e da tecnologia
para diagnostico e tratamento e industrializacdo; mudancas de legislacdes; mudancas
econdmicas, politicas e sociais, com a consequente modificagdo do sistema de saude e
valorizacdo da prevencdo; aparecimento de diferentes doencas; descoberta de novos
medicamentos; isso devido a necessidades dos proprios alunos e por gestdo académica.

A Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) teve inicio com as praticas diarias de tomar
decisdbes em relacdo ao problema do paciente baseadas na aplicacdo consciente de
informacOes avalidveis por regras explicitamente definidas. Essa tomada de decisdo é
influenciada a partir da qualidade quantitativa do conhecimento tacito, da experiéncia, dos
valores e das habilidades. Enquanto os conhecimentos tacitos sdo adquiridos pela observacao
e pratica, os explicitos séo ensinados formalmente. A duvida passa a pertencer ao processo de
decisdo, iniciando na identificacdo dos componentes inconscientes envolvidos e, em seguida,
na analise do conhecimento explicito utilizado neste processo. A pratica clinica, baseada em
evidéncia, tem por objetivo a correcdo de distor¢des e desvios de rumos, durante 0 processo
de decisdo médica. Os questionamentos sdo divididos em clinicas e davidas basicas.
Perguntas estruturadas de ddvidas basicas: pronome ou adveérbio interrogativo associado a um
verbo (por qué, onde, quando, como, quem, o qué, qual) e perguntas relacionadas a etiologia,
etiopatogenia, fisiopatologia, epidemiologia e ndo envolvem o manuseio dos pacientes. Como
pré-requisito a compreensdo das questbes clinicas, mas ndo as substituem na tomada de
decisdo. Perguntas de estruturas clinicas enfocam o conhecimento a respeito do cuidado do
paciente com uma determinada doenca, questdes que abordam claramente aspectos de
diagndstico, de tratamento e de progndsticos aplicaveis a um paciente com uma determinada
doenca:

a. paciente ou problema de interesse;

b. intervencdo principal para uma exposicdo, método de diagnostico, fator

prognostico, um tratamento ou ambos;
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c. intervencdo de comparagdo quando cabivel; e 0

d. desfecho clinico de interesse.

As questBes devem alertar sobre possiveis beneficios e danos decorrentes da tomada
de decisdo entre 0 paciente e as terapias medicamentosas. As perguntas surgem de forma
hibrida, centradas nos cuidados do paciente, num cenario comum, que envolva achados
clinicos, etiologia, diagnostico diferencial, métodos diagndsticos, fatores progndsticos,
métodos terapéuticos, experiéncia, opinido do paciente e aprimoramento pessoal (NOBRE;
BERNARDO; JANETE, 2004).

A Medicina Preventiva (MP) tornou-se uma das atividades dos profissionais de satde
na atencdo primaria no qual envolve a prevencdo de doencas e a promocdo da saude. Geoffrey
Rose classifica a MP em duas abordagens: a Estratégia de Alto Risco (EAR) que é o processo
de separacdo entre os individuos de alto risco e os demais e a Estratégia de Amplitude
Populacional (EAP), que visa a abranger a populacdo como um todo. Na EAR, o individuo
passa a ser investigado, diagnosticado e torna-se facil a intervencdo. O custo torna-se efetivo
ao direcionar 0s recursos com preciséo e tornar cotidiano os servigos que, geralmente, operam
na légica do modelo individual do cuidado as doencas. Porém, apresenta desvantagens como:
tendéncia a medicalizar a prevencdo; a manter o programa indefinidamente, nao intervém no
problema da base; opera no campo da probabilidade, dificultando a quantificacdo real do
beneficio da intervencdo; e o pequeno impacto nos indicadores especificos de saude publica,
para as condicOes pelas quais se esta intervindo, um grande nimero de pessoas € submetido a
um pequeno risco e produzird mais casos da doenca em questdo do que um pequeno grupo
com alto risco. A proposta alternativa é a atuacao sobre toda a populacdo em vez de dividi-la
em alto e baixo risco. A EAP tende a deslocar a distribuicdo do risco da populacdo. O
governo, suas instituicdes e a sociedade organizada deveriam focar suas medidas preventivas
nas condigdes sociais que afetam a populacdo em geral e tira um pouco o foco da intervencao
sobre o individuo. Portanto, se 0 meio em que se vive esta propiciando condicGes
desfavoraveis a salde, intervencdes individualizadas, os individuos terdo pouco sucesso.
Orienta-los para uma mudanca de habitos, de vida ou de alimentos costuma ter efetividade
pequena ou de curta duracdo, pois a influéncia do meio é mais forte e tende a corromper
proposta de estilo de vida saudavel. A analise socioeconémica do individuo é fundamental
para profissionais multiagentes da salde ao propor a intervencdo no tratamento e em seus
resultados. A “prevencdo a menos” resgata a sustentabilidade ou saudabilidade do modo de
viver, a remocao de algumas exposi¢des anormais e os fatores patogénicos, como tabagismo e

alimento processados. “Prevencdo a mais” significa a introducdo de um agente externo, uma
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droga, uma vacina, etc. Ambas as caracteristicas podem ser aplicadas na préatica dos servicos
da Atencdo Priméaria de Saude, por meio (APS) da Estratégica Salde da Familia (ESF),
direciona as atividades do profissional no processo de trabalho como na relagdo médico-
paciente. Os profissionais de salde devem ter maior parte de seu tempo dedicado ao cuidado
das pessoas em sofrimento e, complementarmente, desenvolver acfes de prevencdo de
doencas e promoc¢do da saude. Esse processo facilitaria o acesso do individuo aos cuidados,
0s quais seriam metas prioritarias das equipes de ESF e ndo priorizariam a¢des programaticas
e rotinas de exames para pacientes assintomaticos por meio de check-ups (ROSE, 2010). A
restauracdo de funcdes e a reducdo de incapacidade deveriam ser 0s objetivos prioritarios da
medicina, o que significa promocdo da saude, atividades educativas, agua limpa, alimentacdo
nutritiva, moradias limpas e em locais seguros, saneamento apropriado, controle da poluigéo,
mitigacdo da pobreza, maior poder aos desprovidos de recursos, modificacdo de estilo de
vida. Tudo isso envolve multiplos agentes, ndo sob o controle da medicina, mas de varios

atores.

2.4 Investigacdo, analise e compreensdo tedrica dos pressupostos e conceitos acerca do

tema de pesquisa

Neste item serdo abordados: o desenvolvimento da e-health por meio do m-health
como forma de apoio as praticas médicas e ao sistema de saude publica, a analise seméantica a
dim de definir de requisitos para o desenvolvimento do m-health, bem como de politicas

publicas para a saude materno-infantil.

2.4.1 Desenvolvimento da e-health como apoio as praticas médicas e ao sistema de

saude publica

A promocdo da salde, seguida pela prevencdo de doencas, do restabelecimento do
doente e da reabilitacdo compde as quatro tarefas da medicina de Henry Sigeriste. A primeira
tarefa, promocao da salde, é definida na Carta de Ottawa como processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo. A carta também relata que, para chegar a um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber: 1 —
identificar aspiragOes, 2 — satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio

ambiente. A salde é vista como um recurso para a vida e ndo como objeto do viver,
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concluindo, entdo, que salde é um conceito positivo, o qual enfatiza 0s recursos sociais,
pessoais e as capacidades fisicas. Porém, a promog¢do da salde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor salide, vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global (WHO, 1986). A partir da afirmacgéo de que as condicdes e recursos fundamentais
para a salde sdo: paz, habitacdo, educacgdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade; os pré-requisitos e perspectivas para a salde ndo sdo
assegurados somente pelo setor de saude. A promocdo da salde demanda: 1 - acdo
coordenada entre todas as partes envolvidas (governo, setor de salde e outros setores sociais e
econdmicos, organizagdes voluntarias e ndo governamentais, as autoridades locais, industria e
midia); e 2 - envolvimento de pessoas em todas as esferas da vida, como individuos, familia,
comunidades, profissionais e grupos sociais, a fim de mediar entre os diferentes em relagdo a
salde existente na sociedade.

No desenvolvimento de politicas publicas de promoc¢édo da salde, a identificacdo e a
remocdo de obstaculos sdo solicitados para a adocdo e execucdo de politicas publicas
saudaveis nos setores que estdo indiretamente ligados a saude. A abordagem complementar
inclui legislacdo, medidas fiscais, taxagdes e mudancas organizacionais. Fatores politicos,
econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem tanto
favorecer como prejudicar a saude. Mudancas também no modo de vida, incluindo trabalho e
lazer; desenvolvimento de habilidades pessoal, social e profissional por meio de educacéao e
divulgacédo da informacdo também € requisitado. Capacitar pessoas para aprenderem durante
toda a vida a preparar-se para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das
doencas crbnicas de causas externas; assim como, a mudanca na educagdo e no ensino dos
profissionais da area da salde geram tomadas de decisdes e potencial controle sobre
circunstancias da prépria vida e da luta por uma sociedade que apresente condi¢bes favoraveis
a obtencdo da saude por todos os seus membros. Concluindo, a Promocao da Salde, como
conceitua Geoffrey Rose, € uma combinacao de rigor epidemiol6gico e compromisso ético-
social (CHOR; FAERSTEIN, 2000).

A e-health (satde eletrénica), definida como a utilizacdo das novas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo (TIC) e, especialmente, a Internet para questdes relacionadas com
a saude, tornou-se um importante agente transformador ao melhorar o acesso aos cuidados de
saude, facilitar o intercambio de informacdes, reduzir custos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente. No auxilio a Promocéo da Saude, a e-health oferta inovag6es para o
processo de capacitacdo do individuo e da comunidade, para a tomada de decisdo sobre sua

prépria salde e da comunidade, como para o controle das acdes do sistema de salde
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provenientes das politicas publicas (BUINOWSKA-FEDAK, 2015). Acredita-se que seu
processo de expansdo concretizard quando a informacdo sobre os potenciais beneficios e a
prética do uso da aplicacdo forem equilibrados (VEER et al., 2015). As pessoas com menor
escolaridade e com analfabetismo funcional em Internet, deve ser dada atencdo especial, uma
vez que sdao membros em potencial de uso em uma comunidade.

Na salde publica, o desenvolvimento da inovacdo em e-health, o objetivo dos
programas do governo, perspectivas de gestdo e governanca e interesses profissionais médicos
tornaram-se parte importante para o desenvolvimento do projeto. No entanto, a soma de
engajamento individual dos usuérios e entusiasmo local, juntamente com a correcdo do
sistema e o alinhamento da politica ao projeto, s6 se tornou possivel a partir de um contexto
local altamente situado. Segundo May (2013, apud ANDREASSEN; KJEKSHUS; TJORA,
2015) "o negocio de implementacdo e incorporacdo de um conjunto de praticas associadas
com alguma inovacao reflete a interag@o entre estocastica e processos sociais intencionais”. A
reforma dos cuidados de saude muda o papel da profissio médica. Projetos como o The
Display Window (TDW), do Centro Noruegués de Telemedicina, financiado pela Dire¢do
Norueguesa para a Saude e Assuntos Sociais, com foco na telemedicina como facilitadora de
comunicacdo e de colaboracdo entre os clinicos gerais e um hospital referencial e
especializado, tiveram insucesso devido a auséncia de: rotina de telecomunicacdo entre as
instituicbes do projeto, rotina de frequéncia de comunicacao e atualizacdo do equipamento
(ANDREASSEN; KIEKSHUS; TJIORA, 2015).

O m-health ou saide movel, componente da e-health, é um importante aliado no
desenvolvimento de préaticas médicas e de programas de saude publica, na medida em que
colabora com a melhoria da gestdo de informacdo, com 0 acesso aos servigos, com a
qualidade do servico prestado e com a contencdo de custo. A pratica de seu uso gera
possibilidades como: a promoc¢édo de estilo de vida saudavel, o tratamento e a prevencdo de
doencas crénicas e valorizacdo de iniciativas de salde publica quanto a obter resultados
simultdneos para a sociedade e para a capacidade de personalizacdo das necessidades
individuais de saude. (BALDO et al., 2015). Suportada por dispositivos moveis, como
telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais
(PDAS) e outros dispositivos sem fio, o m-health envolve o uso do potencial em telefonia
madvel, o uso da voz e dos servigos de mensagens curtas (SMS), bem como as funcionalidades
e aplicacdes mais complexas, incluindo servigco geral de pacotes de radio (GPRS), terceira e
quarta geracdo de telefonia movel (3G e 4G), sistema de posicionamento global (GPS) e

tecnologia Bluetooth. (WHO, 2012). Os telefones mdveis tém sido amplamente adotados
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entre todos os grupos demograficos e sdo cada vez mais utilizadas como uma plataforma para
fornecimento de programas para apoiar a realizacdo dos objetivos de saude. Porém, observa-
se que o desenvolvimento dos programas para m-health, esta condicionado ao avanco de uso
de telefones celulares segundo as estruturas sociais, imperativos econdémicos e as tradicoes
culturais especificas de cada pais (FORTUNATI; TAIPALE, 2014). Com objetivo de
disponibilizar oportunidades para fornecer informagdes de fontes confidveis e intervengdes
que incorporam praticas de mudanca de comportamento por meio de um baixo custo e de fécil
acesso, 0 m-health ¢ uma forma eficiente para: 1 - atender a uma parte consideravel das
pessoas sem acesso ao tratamento adequado, 2 - alcancar pessoas em paises de baixo e médio
rendimento e onde os médicos podem estar menos disponiveis para o diagndstico, 3 —
tratamento e gestdo da doenca. Os aplicativos méveis podem ser usados para fornecer acesso
a informacOes relevantes, em qualquer lugar e quando necessario, bem como ajudar o0s
individuos na identificacdo da necessidade de tratamento, e assim, estimular a procura por
profissionais para intervencfes diretas. E, nos casos em tratamento, auxiliam a envolver e
maximizar a retencdo do individuo. J&, no caso de uso da informagdo pelo medico, o auxilio
vem do monitoramento em tempo real de sintomas do paciente, em caso de tratamento ser
realizado a distancia, a telemedicina (OLFF, 2015).

O desenvolvimento do m-health para os programas e sistemas de salde publica,
segundo Labrique et al. (2013), deve ser projetado como auxilio para aliviar 0s
constrangimentos especificos do sistema de salde que dificultam a cobertura efetiva nas
intervencdes. A implementacdo ou a integracdo na inovacdo em m-health em programas de
salde publica tem sido limitado pela falta de evidéncia empirica ao apoiar o seu valor em
termos de custo, desempenho e resultados. Provas sélidas, crediveis sobre projetos de m-
health, a fim de considerar o potencial aliado as intervencdes essenciais de salde, devem
considerar e atingir objetivos mais amplos do sistema de saude. A estratégia do
desenvolvimento do m-health deve ser vista como a integracdo de sistemas que deve incluir as
funcbes do sistema de salde e complementar os seguintes objetivos: prestacao de servigo de
salde; uma boa performance do profissional da area; bom funcionamento do sistema de
informacdo epidemiologica; uso rentavel de produtos médicos, vacinas e tecnologias, e
prestacdo de contas e governanca. Nesse contexto, (SILVA, 2015), afirma que o m-health €
uma solucdo para os problemas emergentes dos servicos de saude, incluindo o aumento do
namero de doencas cronicas relacionadas ao estilo de vida, altos custos de servi¢os nacionais

de salde, a necessidade de capacitar os doentes e as familias para o autocuidado e lidar com a
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sua propria salde e a necessidade de fornecer acesso direto aos servigos de saude,
independentemente do tempo e lugar.

No desenvolvimento de aplicativos, (YANG; MAHER; CONROY, 2015), apontam
que, mesmo as técnicas de mudanca de comportamento estando presentes em sua maioria,
restringem a fornecimento de apoio social, de informacdes de aprovacao, de instrucdes sobre
como executar um comportamento, de manifestacbes do comportamento e de feedback sobre
0 comportamento. Muitas das aplicacGes de intervencdo de comportamento sao desenvolvidos
para seguir comportamentos de salde atuais e sdo, na maioria, falhos para aproveitar a
capacidade interativa dos telefones moveis (RILEY et al., 2001).

A presenca da taxonomia, como a Taxonomia de Bloom, Figura 01; por meio dos
dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, contribuiria para o conhecimento das caracteristicas
comportamentais e motivacionais do cliente. WILLCOX (2015) enfatiza que, na concepcao e
avaliacdo da tecnologia modvel, a importancia de compreender e incorporar as partes
interessadas (stakeholders), comportamento psicossocial e tratamento de salde, ao serem

incorporados, facilita a viabilidade e aceitacdo da intervencao tecnoldgica.

L]
CONFIRMAR EL RECOGIDO DE LA - CONFIRMAR EL USO DEL EMPLEAR EL
9 1
INFORMACION JActividades CONOCIMIENTO ONOCIMIENTO
RECOGER LA Actividades Analogias Relacionar Resumenes : Caricatura Fotografia DiagramaDrama
2 Relaciones causales Conclusiones o Grafica Historia Texto Escena corta
i i
INFORMACION LT o2 implicaciones basadas en informacion 1 Afiches Cuentos Grabaciones
- 1 e
Actividades .. Verbos 1 Exterider W Distingir Verbos Aplicar Actividades
Una definicién Describir Cambiar  Reestablecer : Relacionar Comparar Interpretar Resolver problemas
Uso del Diccionarip Dibuiar Confirmar Expresar 1 Inferir Resumir Cambiar de la vida cotidiana
Eventos ldle::iaficar llustrar  Identificar | Generalizar Predecir Construir Crear un(a):
Peliculas Clasifi Parear  Transformar 1 Defender  Explicar Escoger Di
A asificar Verbos 1 = iagrama
Articulos M S Parafrasear 1 Modificar lictracion
enrevistas Sl - Clasificar
Periddi Nombrar e Escultura
Re;'? 522 i Comprension Vatbos Pintar Pintura
Ga |I_-,0 id Reconocer Deseobis sxlisls
Pra acnonez Decir Preparar Escena Teatral
f:glral.’ﬂ.as © Selecionar Dramatizaf  Mapa
LS L S Reportar Proyecto
Leer texto Escribir Dibui .
3 Nombrar ibujar Fotografia
Videos Ensefiar
Actividades i Actividades
Comparar los Evaluar Categorizar
P Juzgar 'g. % Descomponer un
estidndares e Clasificar eI
Establecer m o-rmar Identificar ;
conclusiones f diticay b c Establecer una
Verbos omparar o
Emitir un juicio Comparar Verbos Constvir conclusion
Recomendar Hacer una
Establecer : £ - Distinguir .2
DR Relacionar Sintesis z € representacion
xaminar e
Discusiones en Pond.erar Verbos Inferir Simplificar gra(f;cla oun
— Considerar Investigar e
Recomendacioned Establecer Desarrollar Crear Originar Planificar Separar encuesta
Ao evaluationel Producir Disefiar Hipotetizar Combinar Dividir o cuestionario
Valorizaciones Inventar Organizar Relacionar Silogismos
Obra Articulo Libro Caricatura Juego Poema
EMITIR UN JUICIO Reportaje Cancién Historia SEPARAR EN PARTES
Actividades Formular una hipétesis o pregunta de investigacion
SOBREELLOGRO Especular sobre un curso de accién alterno
Adap estion
ORGANIZAR LAS PARTES

Figura 1: Taxonomia de Bloom, 2016



36

Recentemente, 0 mercado das telecomunicacdes é a evolugcdo do "aberto, compartilhar,
participar" da web 2.0, para a computacdo em nuvens (cloud computing), web semantica e
contexto-consciente da rede de geracdo web 3.0. Em outras palavras, a computacdo em
nuvens, no meio ambiente, representa um novo ecossistema mdvel em que qualquer pessoa, a
qualquer hora e em qualquer lugar, pode fazer melhor uso de recursos das TIC, tais como
infra-estrutura, plataformas, e dos aplicativos por meio da Internet (KIM; LEE, 2015).
Terapias sucintas e com fornecimento de coaching realizadas por m-health podem ser mais
viaveis e com preco mais acessivel do que sessdes semanais e presenciais. Como exemplo,
tem-se a plataforma para m-health SmartCAT desenvolvida para dar suporte médico.
Direcionada a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), competéncias como realizacdo de
coaching ao vivo, e acompanhamento ao individuo por diversos especialistas em salde, a
plataforma oferece interface atrativa para o usuario, visualizacdo das informac6es coletadas
em tempo real, bem como a comunicacao bidirecional entre o paciente e o terapeuta. Essa
interacdo representa um avanco em relacdo aos portais de satde, que ndo é possivel enviar 0s
dados em tempo real para o aplicativo. Quanto ao desing de aplicativos para m-health, devem
ser planejados para incentivar uma maior interacdo do usuario com a tecnologia. Ele deve se
identificar com a funcionabilidade do aplicativo para apoiar a sua necessidade de gestdo de
salude (SCHNALL et al, 2015). O fornecimento de link para baixar o aplicativo, periodos de
adaptacdo com jogos, instrucdes de uso, definicdo de metas, inser¢ao de fotos do cotidiano do
individuo como alimentos de refei¢Bes, lembretes para continuo uso do aplicativo no periodo
experimental e promocdo de discussdes em grupos sobre a opinido do aplicativo sdo
mecanismos relevantes para a aceitacao e aprimoramento (MANN, 2015). Na educacdo para a
salde, os aplicativos para dispositivos mdveis mostram apoiar 0s aspectos individuais e
sociais da aprendizagem. Na superacdo a area de trabalho, a tecnologia movel com aumento
da realidade (AR) proporciona a exibi¢do de um mundo ou ambiente real, cujos elementos sdo
aumentados por contetidos gerados pelo computador, como som ou graficos, para ser utilizado
a fim de melhorar o ambiente fisico real. Essa integracdo de dispositivos pode facilitar a
capacidade do usuario ndo profissional e profissional em seu ambiente natural, a saber que
objetos podem melhorar a sua aprendizagem (ZHU, 2015).

No requisito privacidade de dados, Pramana et al. (2014) discorre que o
desenvolvimento da plataforma deve apresentar os seguintes recursos: autenticacdo e
criptografia, identidade pessoal do aplicativo, protecdo por palavra ao acessar o portal on-line
e seguranca através da web (separagdo fisica de banco de dados e de aplicativos através da

arquitetura). A preocupagdo quanto a eficacia de aplicativos e & seguranga da informacéo foi
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apontada pela OMS, ja que, atualmente, ndo ha regulamentacdo e nenhuma garantia de que 0s
aplicativos m-health fornecam informagdes clinicamente precisas. A Food and Drug
Administration (FDA) langou, recentemente, diretrizes para a forma de como pretendem
regularizar a comercializacdo que atendem a definicdo de dispositivos médicos (aplicativos
que podem representar risco a seguranca do paciente se nao funcionar como pretendido).
Quanto a seguranca da informacdo, a maior ameaca a privacidade € o uso por terceiros dos
dados gravados, recolhidos e transmitidos, uma vez que as informagdes enviadas atraves da
Internet ou por Blutooth podem ser usufruidas como intercepcdo legal pelas agéncias do
governo (intimagdo); descoberta incidental por alguém acessando o telefone; ou por empresas
de telecomunicacdes e prestadores de servicos de armazenamento em nuvem. Questdes éticas
de privacidade, consentimento e equidade solicitam solucGes especificas e envolvimento de
varias entidades. O desafio da regulamentacdo do m-health estd na sua propria natureza
globalizada, na transfronteira e no envolvimento com iniUmeras agéncias. A supervisdo ética
deve evoluir para evitar que isso ocorra por supervisao das entidades comerciais como Apple,
Facebook e Google. Na falha ao desenvolvé-lo, pode deixar essas empresas com uma vasta e
superior compreensdo da saude e do comportamento, superiormente maior do que 0S
pesquisadores, governos e gestores de politicas. Ao contrario de financiamento publico de
pesquisa, esses resultados serdo protegidos pelas leis comerciais (CARTER et al., 2015).

A integracdo entre o Sistema de Informacdo Geografica (SIG) e a tecnologia movel,
como apoio a tomada de decisdo em saude, é na sua maioria, desenvolvida para vigilancia a
doenca, ao sistema de apoio a saude, a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, e
comunicacgdo entre os prestadores de cuidados de saude. Resultados como identificacdo de
configuracOes ideais para a prevencdo e controle do cancer; implantagdo, monitoramento e
avaliacdo das intervencdes entomologicas; avaliacdo da exposicdo ambiental por meio de
interacdo mapas e/ou animacdo em colaboragdo com varios parceiros por meio de uma rede
distribuida; estimativa populacional sob area de influéncia em torno de servicos de saude
especificos, em areas rurais e em areas remotas; avaliacdo de distribuicao espacial de hospital
por demanda e para a definicdo de area de servico médico-hospitalar no planejamento
estratégico de saude; além de gerar ganhos econdmicos, de proporcionar maior taxa de
retencdo ao tratamento, pode também, aumentar o nivel de assertividade quanto a realocacéo
de prestacdo de servigos segundo taxas epidemioldgicas. Embora as tecnologias moveis sejam
utilizadas com sucesso, para muitos tipos de interacdo entre pacientes e prestadores de
cuidados de saude, ha pouca utilizagdo sistemética de dados operacionais para a tomada de
decisio estratégica quando usados com o SIG (NHAVOTO; GRONLUND, 2014).
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No desenvolvimento do m-health para gestante, KNIGHT-AGARWAL et al. (2015)

aborda que as informac@es disponibilizadas devem gerar apoio pratico e transforma-lo em um

complemento importante para o atendimento médico tradicional. Na concepcao do projeto, as

informacdes devem: 1 - originar de interacdo de varias disciplinas como nutri¢do e dietética,

obstetricia e satde publica, 2 — ser produzidas a partir da analise da compreensdo do ponto de

vista dos profissionais de salde e das gestantes, 3 — apresentar ferramentas motivacionais e 4 -

ser disponibilizada em varias formas de aprendizagem. Na abordagem de eficiéncia em

termos de tempo e de custo-beneficio para promover estilos de vida saudaveis no periodo

gestacional e proporcionar auxilio de forma prética, aponta a necessidade de analise para 0s
seguintes itens (ANDREASSEN; KJIEKSHUS; TJORA, 2015):

Disseminagdo da informagdo: o m-health torna-se um ponto de acesso para
intervencdes de programas publicos, incluindo mulheres que ndo podem comparecer a
consultas pré-natais.

Percepc¢ao de risco: o0 m-Health deve gerar capacidade que possa avaliar e selecionar
informacGes para 0s usuarios se adequarem as suas situagdes, além da capacidade de
peneirar informacGes sem credibilidade. Esses riscos foram divididos em duas
categorias: dano as mulheres (incorretas ou informacdes prejudiciais, questdes de
privacidade) e danos ao pessoal ou a integridade profissional dos profissionais de
salde e das organizacOes de saude (propriedade intelectual, privacidade e legitimidade
cientifica da informacéo).

Responsabilidade: profissionais de salde, unidades prestadoras de salde e gestores
do proprio sistema de saude devem assumir a responsabilidade de m-health na
gravidez para garantir a legitimidade e a acessibilidade das informacdes.
Funcionabilidade: o design e os elementos tecnoldgicos devem agregar valor aos

modelos de cuidados pré-natais.

Quanto aos elementos tecnoldgicos, Bujnowska-Fedak (2015) atenta para as necessidades de

diferentes estilos de aprendizagem:

Websites: apresenta maior profundidade da informacdo que outras plataformas.
Mensagem de texto (SMS): auxilia a aprendizagem visual. Ha usuarios que preferem
leitura @ mensagem por video.

Aplicativos: devem ser desenvolvidos para a promoc¢édo da salde da gestante, segundo
programas publicos do sistema de saude, a fim de inseri-la nos servicos médicos e

assistenciais.
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e Textos: comunicacdo direta com o usuario, seu o objetivo € desenvolver a capacidade

de lembrar, de motivar e de engajar.

e Rede social ou forum: cria co

munidades com interesse comum. Observa-se: 1 - a

necessidade de profissionais de salide na moderagao das redes sociais ou forume 2 - 0

cuidado com a violagdo de privacidades.

e Contedado pratico com informagdes baseadas em evidéncias: informacdes

continuamente atualizada, baseadas em evidéncias e produzidas por profissionais de

salde para ganhar a confianca das gestantes e dos profissionais de satde.

Segue, abaixo, Tabela 1 de funcdes comuns para telefone mével em utilizagdo a m-health e
aplicacdes das TIC segundo (LABRIQUE et. al., 2013):

Tabela 1: Exemplo de fungdes comuns de telefone mével utilizado em m-health e aplicag6es das TIC

Detalhamento

Educacdo e comunicagdo de mudanca de
comportamento

Short Message Service (SMS)
Multimedia Messaging Service (MMS)
Interactive Voice Response (IVR)
Comunicacéo de voz / clipes de audio
Clips de video

Imagens

Sensores e pontos de diagnosticos

Céamera de telefone celular
e Sensores de acessorios amarrados, dispositivos
o Acelerdbmetro embutido

Registro e rastreamento de eventos vitais

e Short Message Service (SMS)
e Comunicacéo de voz
e Formas digitais

Coleta de dados e elaboracéo de relatorios

e Short Message Service (SMS)
e Comunicacéo de voz
e Formas digitais

Registro de salde eletronico

e Formulérios digitais
o \Web mdvel (WAP / GPRS)

Apoio & decisdo electronica (informagéo,
protocolos, algoritmos, listas de verificagdo )

o \Web mével (WAP / GPRS)
¢ Informacfes armazenadas " aplicativos "
e Resposta de voz interativa

Comunicacdo de provedor para provedor
(grupos usuarios, consulta)

e Short Message Service (SMS)
e Multimedia Messaging Service (MMS)
e Camera de telefone celular

Planejamento de trabalho provedor e
agendamento

e Listas de clientes eletrénicos interativos
e Short Message Service (SMS) alertas
Calendario do telefone mével

Educacéo e formacao de provedor

Short Message Service (SMS)
Multimedia Messaging Service (MMS)
Interactive Voice Response (IVR)
Comunicacéo de voz

Clipes de audio ou video,

Imagens

Gestdo de recursos humanos

Painéis de desempenho baseadas na Web
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e Servico de Posicionamento Global (GPS)
Comunicacéo de voz
Short Message Service (SMS)

Gestédo de cadeia de abastecimento Painéis de abastecimento com base na Web
Servico de Posicionamento Global (GPS)
Formularios digitais

Short Message Service (SMS)

Transacg@es financeiras e incentivos

Transferéncia movel de dinheiro e servigos
bancarios
e Transferéncia de minutos de tempo de antena

Abreviaturas: GPRS, General Packet Radio Service; WAP, Wireless Application Protocol

Fonte: Labrique et al., 2013

Observa-se que tanto as mulheres como os profissionais de salde expressaram o desejo de
varios elementos de tecnologia, dentro de uma intervencdo, como uma forma de ampliar o
engajamento, a capacitacao e a inclusdo para a promocao do bem estar. Em suma, 0s usuarios
de m-health querem ter ao alcance a tecnologia com varias opcoes de estilos de aprendizagem,
possibilidade de interagir com os profissionais de saude, de acessar e de gerenciar o proprio
registro de salde pessoal, de participar de féruns ou de grupos para autogerenciamento e
desenvolvimento sobre a saude e a doenca, ou encomendar remédios e outros produtos
medicinais.

A interatividade e a grande quantidade de informacdes disponiveis pela da Internet e
proporcionada pelo m-health parametrizada pelo proprio sistema de saude local geram o
potencial de capacitacdo dos cidaddos para autogerenciamento da salde e para melhor
interacdo com os profissionais de saude. A Tecnologia de Informacdo e de Comunicacéo
destinada a salde, referida algumas vezes como informatizacdo da medicina, esta em
constante transformacdo a medida que os pacientes tornam-se produtores competentes de sua
propria satde. Ao permitir acesso a informacéo de saude, a qualquer momento e em qualquer
lugar, tem o potencial de formar individuos criticos e de provocar mudancas nos papéis e nas

relacGes da prestacdo de cuidados médicos (SECKIN, 2014).

2.4.2 A Semiologia Organizacional em auxilio ao desenvolvimento da e-health

A arquitetura de servicos da Internet das Coisas vem evoluindo e potencializando os
servicos integrados através do dominio nas cidades inteligentes. O uso da semio6tica no campo
da Tecnologia da Informacdo e Comunicacgéo é claro quando se analisa essa premissa inicial.

A necessidade de entender o sistema, suas reais metas e objetivos, sua cultura e modo de
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trabalho deve ser espelhada em um sistema de informacdo que seja construido para essa
organizacdo. Uma forma de interoperabilidade de semantica entre os diferentes dominios é
compartilhar seu conhecimento de dominio do servico utilizando as tecnologias semanticas,
que, por sua vez, fornecem um sistema de servico integrado a infraestrutura, no qual inclui
plataformas e aplicativos para armazenar e manipular todo o conhecimento de dominio do
servico utilizando tecnologias semanticas (RYU; KIM; YUN, 2015).

A Semio6tica Organizacional (SO) compreende uma area de pesquisa que estuda as
organizacOes utilizando-se dos conceitos e metodos da semidtica (LIU, 2004). O principio
basico é a modelagem organizacional do ponto de vista da analise dos processos de geracdo e
interpretacdo de signos como componente basico por tras do comportamento de uma
organizacdo; e quais seus valores e formas de trabalho, em um nivel mais profundo.
Entendem-se aqui, organiza¢cdes como um sistema, conjunto organizado ou que demanda um
comportamento organizado, como por exemplo, organizagbes quimico-bioldgicas até
organizagdo de pessoas, empresas — organizagfes empresariais ou mesmo organizacoes
virtuais.

O uso do framework semiotico proporciona uma analise de uso e de identificacdo dos
efeitos de signos. De acordo com a Tabela 2, os trés primeiros niveis semioticos sao
dedicados ao estudo das funcdes dos signos para comunicar significados, intencdes e as
consequéncias sociais de seu uso, por meio da abordagem de aspecto mais humano. Os outros
trés niveis seguintes estdo direcionados ao estudo de como os signos sdo utilizados na
linguagem, na organizacao e na transmissdo, e que propriedades fisicas eles possuem ou sdo

compostas.

Tabela 2: O Framework Semiético (adaptado por Stamper, 1973)

Fungbes do  Sistema  de | Mundo Social: crencas, expectativas, funcdes, compromissos, contratos,
Informacao Humano leis, cultura, ...

Pragmético: intencfes, comunicacdo, conversagoes, negociagoes, ...

Semantico: significados, propodsitos, validade, verdade, significacéo,
denotacao, ...

Plataforma Tecnoldgica Sintatico: estrutura formal, linguagem, l6gica, dados, registros, software,
arquivos, ...

Empirico: padrdes, diversidade, ruido, entropia, capacidade de canal,
redundancia, eficiéncia, codificacao, ...

Mundo Fisico: sinais, trilhas, distincbes fisicas, hardware, densidade do
componente, velocidade, ...

Fonte: LIU, 2004

A anélise dos niveis dos frameworks, segundo Liu (2004), é realizada por métodos

especificos que permitem uma modelagem organizacional sob diversos pontos de vistas e
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detalhamento de diferentes caracteristicas semioticas em relagdo ao uso de signos da

organizagdo. A utilizacdo da ferramenta MEANSUR (Method for Eliciting, Analysing and

Specifying User Requirements), orientados as normas e conceitos da SO para lidar com signos

e seus significados (Semantica), intencbes (Pragmatica) e consequéncias sociais de seu uso

(Social). Constitui-se de 5 grandes métodos utilizados para a modelagem de negdcios e de

especificagdes de requisitos de software:

1. Métodos para Articulacdo do Problema (Problem Articulation Methods — PAM):
Métodos que podem ser utilizados em fases iniciais de modelagem ajudam na
identificacdo de elementos para 0s quais seja interessante voltar a atencdo. Abrangem 4
sub-métodos: definicdo de unidade do sistema (Unit System Definition), quadro de
valorizacdo (Valuation Framing), anélise colateral (Collateral Analysis), morfologia do
sistema (System Morphology).

2. Método da Analise Semantica (Semantic Analysis Method — SAM): Ajuda a detalhar os
elementos encontrados com 0s métodos anteriores. Representa requisitos do problema em
um modelo formal. Normalmente, utilizam-se modelos de ontologias para descrever uma
visdo de um dominio em foco.

3. Método da Analise de Normas (Norm Analysis Method — NAM): Possibilitam a
especificacdo de padrbes gerais de comportamento dos agentes que participam do sistema
organizacional nos niveis pragmatico e social. Sdo realizados por meio da analise das
regularidades comportamentais e de sua especificacdo na forma de normas de
comportamento.

4. Analise do Controle e Comunicacdo (Communication and Control Analysis): Analisa 0s
diferentes tipos de comunicacdo entre 0s agentes participantes da organizacdo, por meio
da categorizacdo das mensagens trocadas entre eles.

5. Analise Meta-Sistémica (Meta-Systems Analysis): Observa a organizacdo de um ponto de
vista externo, permitindo uma visdo de suas interacdes com outras organizagdes, em um
nivel hierarquico superior.

No processo da modelagem organizacional, a articulacdo do problema, por meio da
metodologia PAM, proporciona a identificacdo das partes interessadas (stakeholders)
relacionadas a um problema foco, no qual possibilita a discussdo de novas ideias e possiveis
solucgdes. Liu enfatiza que a fase inicial é importante para identifica problemas nos processos
de negdcios e de técnicos, assim como, na compreensao de contextos sociais, organizacio nais,
técnicos e culturais. A analise do problema por meio do PAM consiste em quatro técnicas
(CUI; LIU, 2010):
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Denificéo de unidade do sistema (Unit System Definition): compreensdo do problema
de uma forma geral. A estratégia da técnica consiste em subdividir um problema
complexo em unidades pequenas e flexiveis. Por sua vez, cada unidade é definida
como uma unidade do sistema, ou um aglomerado de atividades organizadas por
pessoas ou por autbmatos para alcancar um conjunto de objetivos. Além disso, lista e
descreve os cursos e as interdependéncias dos agentes, bem como seus interesses. As
unidades do sistema, geralmente, tém seus propdsitos e conjunto de funcdo bem
definidos; delimita um escopo e atua como um contexto para agentes e para
atividades.

Quadro de Valorizacdo (ltendificacdo dos Stakeholders e Analise de
Responsabilidade): revela a cultura comportamental dos componentes em relacdo aos
beneficios e inconveniéncias de um curso de acdo. A identificacdo dos stakeholders
estrutura a organizacdo a partir da perspectiva do agente, o qual é responsavel pela
acdo. Essa identificacdo junto com suas atividades, Figura 2, sdo capturadas e
representadas em responsabilidades por 6 categorias de tarefas:

bystander
governing body

facilitator

provider

client

Cym >

Figura 2: Morfologia organizacional recursiva (CUI; LI1U, 2010)

Atores (actor): sdo agentes que participam diretamente das atividades, com as
responsabilidades de realizacdo das mesmas para tornar o trabalho realizado em uma
unidade de sistema.

Clientes (client): sdo beneficiarios da unidade de sistema, consumidores de produtos

ou de servicos da unidade do sistema.
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c. Provedores (provider): sdo agentes que fornecem suprimentos para a unidade de
sistema, como materiais e preparacao de condi¢des para essa unidade.

d. Facilitadores (facilitator): sdo os agentes que ajudam os atores na realizacdo de
atividades harmoniosas e com éxito, principalmente os encarregados de coordenar as
atividades e de resolver conflitos.

e. Corpo Administrativo (governing body): sdo os responsaveis pelas decisdes, regras e
regulamentos. Os que monitoram, analisam e garantem a execugdo do trabalho
segundo necessidades.

f. Espectador (bystander): unico grupo que ndo assume responsabilidade direta, limita-se
ao assistir e a aprender a respeito das situacoes.

e Morfologia do Sistema (System Morphology): auxilia na criagdo de uma estrutura
para um sistema social a partir da perspectiva da acéo, envolvendo e/a identificacdo de
atividades classificadas como: substanciais, de comunicdo e de controle, Tabela 3. As
atividades substanciais de uma unidade de sistema séo todas essenciais e fundamentais
para um trabalho diario de toda a camada dos stakeholders, que contribuem
diretamente para a realizacdo do objetivo da unidade do sistema. As atividades de
comunicagdo sdo obrigacOes entre atividades substantivas para informar aos agentes
relacionados os relevantes fatos, tais como procedimentos de trabalho para executar,
quando e por quem, que visam a garantir o trabalho necessario executado de maneira
prevista. Da mesma forma que o material do sistema de comunicacdo deve funcionar
como necessario para realizar os objetivos da unidade do sistema, o sistema de
controle consiste de recompensas e sangdes exercidas por um agente de supervisao

através de monitoramento e exame de susbtantivas e de comunicacgao.

Tabela 3: Morfoldgica de implementacgao de sistema de informagéo

Sistema substancial Sistema de Sistema de controle
comunicacao

Unidade de sistema Atividades dos | Procedimentos Cultura organizacional,
stakeholders operacionais, processos, | estratégia e objetivo
regras e normas
Fonte: CUI; LIU, 2010

Apos a identificacdo das atividades, o proximo passo € atribuir os diferentes tipos de
agentes. A utilizacdo de artefatos como a Cebola Organizacional (CO) auxilia na
representacdo de um sistema de informacdo como um todo. Conforme Firgura 3, a CO é

organizada em diferentes camadas: a camada externa apresta a organizacdo como um todo,
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definindo subcultura na qual os signifiados, as intencdes e as crengas comuns caracterizam
costumes e habitos organizacionais e 0s compromissos sdo estabelecidos, alterados e
descartados; na camada intermediaria, os significados e inten¢bes sdo convertidos em um
sistema formal de regras, pois estabelecem procedimentos e processos predefinidos,
dependem tanto dos agentes humanos e como dos agentes de maquina; e por Ultimo, esta a
camada mais interna, na qual as regras sdo modeladas. Ela é o suporte de negdcio e

fornecimento de recursos de T1 para a empresa.

Sistema de Informacdo Informal
uma sub-cultura onde os significados sdo estabelecidos.
inten¢des sdo compreendidas. crengas sio formadas e
compromissos com responsabilidades sdo construidos.
alterados ou descartados

SI Formal

burocracia, onde a forma e as regras
substituem a intengio

SI Técnico

o sistema computacional que
automatiza parte do sistema formal

Figura 3: Cebola Organizacional (L1U, 2004)

O uso da metodologia SAM permite descrever uma visdo dos agentes e de seus
padrdes de comportamento em um dominio. Um agente pode ser definido como o que é
responsavel por um comportamento e, por sua vez, pelos padrdes de comportamento referidos
como affordances. Portanto, a analise semantica por meio do método SAM, apoia-se nos
conceitos de agente e de affordance e tem como objetivo produzir modelos semanticos e
diagramas de ontologias para expressar o dominio do problema.

Gibson (1968, apud LIU 2004) ao introduzir o conceito affordance como elemento de
analise semantica definida no MEASUR para denominar a propriedade ou 0 comportamento
de um objeto, elemento, sistema ou organismo combinado com as caracteristicas de seu

ambiente, permitiu a identificacdo de seu funcionamento ou ac¢do dentro de um contexto. Liu
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(2004) reforca essa utilizacdo na Andlise Semantica, afirmando que affordances séo
construcdes sociais validas em um certo contexto social. Por sua vez, ocorrem ou ha diversas
dependéncias entre os agentes e affordances em um determinado contexto. A andlise
semantica por meio do SAM, apresenta outros conceitos importantes para a definicdo de
modelos que representem o dominio mapeado:

e O mundo: construgdo social por meio da interacdo dos agentes, em um determinado
contexto.

e Determinante (determiners): invariante da quantidade e qualidade de agentes e
affordances, que diferencia uma instancia da outra.

e Papel (role name): determinante de individualidade, uma vez que um agente pode
assumir varios papéis quando ele esta envolvido em diversas a¢cdes ou relagdes.

e Relacdo genérico-especifico (specifics): ocorre com agente e affordances se eles
possuirem propriedades comuns ou diferentes. Geralmente, € determinada por normas
que podem ser formadas socialmente ou culturalmente.

e Ontologia: agentes devem criar significados comuns para 0s signos, através de um
conjunto de representacdes. Por exemplo, a comunicagdo humana depende de um
vocabulario comum. Esse conjunto de signos que formam o vocabulario é chamado de
ontologia.

e Dependéncia ontologica: restricdo de existéncia, formada quando um affordance s6 é
possivel no momento em que existirem outros.

Com foco nas normas sociais, culturais e organizacionais que governam as a¢des dos
agentes, o método NAM ¢ utilizado para discutir aspectos dos niveis pragmatico e social de
uma organizacdo. No nivel pragmatico, 0 NAM descreve o relacionamento entre 0 uso
intencional dos signos para a comunicacdo entre agentes e o comportamento resultante dos
responsaveis pelo contexto e, no nivel social, as normas expressam crencgas, expectativas,
compromissos, contratos, leis, culturas e também o negocio. Normas correspondem, no nivel
social, a ideia de affordance no nivel individual. Esse conceito baseia-se na teoria de normas
criada por Stamper et al. (2000, apud CUI; LIU, 2010), que inclui: normas perceptuais,

cognitivas, avaliativas, denotativas e comportamentais.
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2.4.3 Desenvolvimento de politicas publicas saide materno-infantil.

Aqui, serdo desenvolvidos conceitos e requisitos relativos as politicas publicas de
salde materno-infantil, relativos aos programas brasileiros Rede Cegonha e Rede Mae

Paranaense.

Programa Rede Cegonha

O Programa Rede Cegonha é uma proposta estratégica de ferramenta de gestdo que
consiste numa rede de cuidados para assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e 0 puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Instituida no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), através da Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011,
pelo Ministro de Estado da Saude, sua implementacdo e operacionalizacdo ocorrem de forma
gradativa em todo o territorio nacional e respeitam os critérios epidemiolégicos em razéo dos
diagnosticos morbimortalidades materno-infantil e densidade populacional. A organizacdo da
RC ocorre a partir do objetivo geral por meio das acGes de seus componentes a serem

realizados em cinco fases, conforme Figura 4.



OBIJETIVO GERAL

| - fomentar a
implementagéo de novo
modelo de atencédo a
salide da mulher e &
salide da crianca com
foco na atenc¢édo ao parto,
ao nascimento, ao
crescimento e ao
desenvolvimento da
criancga de zero aos vinte
e quatro meses;

Il - organizar a Rede de
Atencédo a Saude
Materna e Infantil para
que esta garanta acesso,
acolhimento e
resolutividade; e

11 - reduzir a

mortalidade materna e
infantil com énfase no
componente neonatal.

PROPOSTA ESTRATEGICA DE MODELO DE GESTAO PARA SAUDE MATERNO-INFANTIL DA REDE CEGONHA

COMPONENTES

Pré natal

Parto e
nascimento

ACOES

a) realizagdo de pré-natal na Unidade Béasica de Saude (UBS) com captacdo precoce da gestante e qualificagéo
da atencéo;

b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade;

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno;

e) vinculagéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f) qualificagdo do sistema e da gestdo da informacéo;

g) implementacgéo de estratégias de comunicacédo social e programas educativos relacionados a saude sexual e a
salide reprodutiva;

h) prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o
parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais;
b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

c) préaticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacgido
Mundial da Salde, de 1996: "Boas praticas de atengédo ao parto e ao nascimento”;

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato;

e) realizagédo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal ;

f) estimulo a implementacédo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencédo obstétrica e neonatal ; e
g) estimulo a implementacédo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de co-gestio tratados
na Politica Nacional de Humanizagéo.

OPERACIONALIZAGAO

Realizado em cinco fases:

1 - Adeséo e diagndstico
(morbimortalidades);

2 - Desenho Regional da
Rede Cegonha;

3 - Contratualizagao dos
Pontos de Atencéo,

4 - Qualificacdo dos
componentes

5 - Certificagéo

Figura 4: Proposta Estratégica de Modelo de Gestéo para Salde Materno-Infantil. Fonte: Elaborada pela autora
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O Plano de Acdo Regional devera ser elaborado apds a realizacdo de analise da
situacdo da salde da mulher e da crianca de cada Municipio da regido e da elaboragdo do
Desenho Regional da Rede Cegonha e, por sua vez, os Planos de A¢do Municipais deverdo
ser elaborados em consonéancia com o Plano de Agdo Regional (BRASIL, Portaria n°® 650).

A nova proposta de estratégia de gestdo para a salde materno-infantil convocou a
mobilizacdo de gestores, de profissionais na area de saude e da prépria sociedade a fim de
refletir e de transformar o modelo de atengdo ao parto e ao nascimento, posicionando a
gestante no centro do processo para vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e da
maternidade com seguranca. A perspectiva de formagdo de rede ocorre por meio da
assisténcia integralizada entre os pontos de atencdo, do sistema de apoio, do sistema logistico
e da governanga da rede de atencdo a saude. a importancia de conhecer os fatores de contexto
(questbes politicas, situacdo epidemiologicas, recursos financeiros, materiais e humanos,
profissionais capacitados), que influenciam no alcance dos resultados esperados, pois podem

contribuir ou comprometer a implantagéo do programa (CAVALCANTI et al., 2013).

Programa Rede Mae Paranaense

O Programa Rede Mé&e Paranaense € um programa do Governo do Estado do Parana
em atencdo a salde materno-infantil implantada em 2012 (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO PARANA, 2013). Ele teve inicio em dois momentos: na experiéncia do
Programa Mae Curitibana, ao reduzir os indicadores de mortalidade materno-infantil com
acOes de atencdo ao pré-natal e, a crianca e hum segundo momento, na vinculagédo da gestante
ao hospital para adequacédo a atencdo ao parto e em solicitacdo ao Governo Federal para que
implantasse a Rede Cegonha. A sua organizacdo ocorreu em 2011, quando a Secretaria
Estadual de Saude (SESA) constituiu os alicerces para a organizacao da rede, por meio dos
programas estruturantes: o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria (APSUS), o
Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude (COMSUS) e o Programa de
Apoio e Qualificacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos (HOSPSUS). No processo de
concepcdo da rede, os tdpicos de desenvolvimento foram: estratificacdo de risco, mapa
estratégico, pontos de atencdo, fluxos de atendimento a gestante e a crianca na APS,
governanga: acompanhamento, monitoramento e avaliacdo. Esses cinco topicos serdo
abordados na sequéncia do trabalho.

| - Estratificacdo de Risco.

Il - Mapa Estratégico.
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[11 - Ponto de Atengéo.

IV - Governanga: acompanhamento, monitoramento e avaliag&o.

| - Estratificac@o de Risco

A Estratificacdo de Risco da gestante define a sua vinculagéo ao pré-natal e ao hospital
para o atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto. A partir da
analise do levantamento de nascimentos e da mortalidade materno-infantil, realizado no
periodo de 2006 e 2010, foram identificadas as principais causas de ébitos e dos fatores de
risco para a mortalidade materno-infantil. De acordo com essa andlise, verificou-se a
necessidade de estabelecer, no Programa Rede Mé&e Paranaense, a estratificacdo de risco da
gestante e da crianca como elemento orientador para a organizagcdo da atencdo nos seus
diversos niveis: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Em classificacdo possui trés riscos:
risco habitual, risco intermediario e alto risco.

Riscos da gestante

a. Risco habitual: gestantes que ndo apresentam fatores de risco individual, sécio

demogréficos, de historia reprodutiva anterior, de doenga ou agravo.

b. Risco intermediario: gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados as

caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sécio demograficas (escolaridade)
e de historia reprodutiva anterior.
c. Alto risco: gestantes que apresentam fatores de riscos, Tabela 4, relacionados a

seguir:

Tabela 4: Classificacao de condices clinicas pré-existentes e intercorréncias clinicas

Condic0es clinicas pré-existenciais Intercorréncias clinicas
e Hipertensdo arterial e Doencas infectocontagiosas vividas durante a
e Dependéncia de drogas licitas e ilicitas gestacdo atual (infeccdo de repeticdo do trato
e Cardiopatias urinério, doencas do trato respiratorio, rubéola,
e Pneumopatias toxoplasmose etc.);
e Nefropatias e Doenca hipertensiva especifica da gestacdo, na
e Endocrinopatias (principalmente diabetes e gestacao atual;
tireoidopatias) e Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez
e Hemopatias na gestacdo (cardiopatias, endocrinopatias);
e Epilepsia e Retardo do crescimento intrauterino;
e Doengas infecciosas (considerar asituacio | ®  Trabalho de parto prematuro;
epidemioldgicas local) e  Placenta prévia;
e Doengcas autoimunes e Amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas);
e Ginecopatias e Sangramento de origem uterina;
e Neoplasias e Isoimunizagdo Rh (Rh negativo);
e Ma-formacdo fetal confirmada;
e Macrossomia do concepto com patologias.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2013
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Riscos da crianca
Com o objetivo de garantir o cuidado mais intensivo as criangas de risco, que tém maior
probabilidade de adoecer e morrer, seguem as descri¢es de cada um desses riscos:

a. Risco habitual: toda crianca que ndo apresentar condi¢cdes ou patologias que
evidenciam algum risco.

b.  Risco intermediario: filhos de mées da raca negra e indigena; filhos de méde com
menos de 15 anos ou com mais de 40 anos; filhos de mées analfabetas ou com
menos de 3 anos de estudos; filhos de maes com menos de 20 anos com um filho
morto anteriormente; filhos de mées com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
filhos de mées que morreram no parto/puerpeério.

c. Alto risco: prematuridade; asfixia grave; baixo peso ao nascer; desnutrigdo grave;
crescimento e/ou desenvolvimento inadequados; presenca de doencas de
transmissdo vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV (BRASIL, 2013)) e triagem

neonatal positiva.
Il - Mapa Estratégico
A elaboracdo do mapa estratégico, narrado na Tabela 5, é a apresentacdo em sintese do

planejamento estratégico, tatico e operacional em obtencéo ao resultado das politicas pablicas

de saude.

Tabela 5: Mapa Estratégico do Programa Mae Paranaense

Descricdo

Misséo Garantir 0 acesso a atencdo, promovendo o cuidado
seguro e a qualidade na gestéo, no parto e no
puerpério as crianga menores de um ano de idade.
Viséo Ser, até 2020, o estado com uma Rede de Atencdo
Materno-infantil que apresenta padrées de qualidade,
organizada em todas as regifes com equidade e com a
minima ocorréncia de 6bitos maternos e infantis.

Valores Compromisso. Etica. Vinculo. Humanizacéo.
Resultados para a sociedade Reduzir a mortalidade materna e infantil.
Processos e Melhorar a qualidade e a responsabilidade na

assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério;

e Implantar e implementar a Linha Guia da Atencéo
Materno-infantil;

e Implantar a Estratificacdo de Risco em todos 0s
niveis de aten¢do para a gestante e para a crianca;

e Vincular as gestantes aos hospitais de referéncia,
conforme Estratificacdo de Risco, promovendo a
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garantia do parto e estabelecendo padrdes de
qualidade e seguranca;

Melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto risco e
acompanhamento das criangas de risco menores
de um ano;

Implementar transporte sanitério eletivo e de
urgéncia para gestantes e criangas em situacéo de
risco;

Disponibilizar os exames de apoio e diagnostico e
medicamentos de pré-natal padronizados pela
Linha Guia.

Gestao

Contratualizar os hospitais para vinculagdo do
parto;

Implantar Central de Monitoramento do Risco
Gestacional e Infantil;

Capacitar profissionais de salde de todos os
niveis de aten¢do da Rede de Atencdo Materno-
infantil;

Viabilizar os insumos necessarios para o
funcionamento da Rede de Atencdo Materno-
infantil;

Sistema de governanca da Rede de Atencéo
Materno-infantil — M&e Paranaense.

Financeira

Implantar incentivo financeiro para os municipios
gue aderirem a Rede Mae Paranaense e
realizarem o acompanhamento das gestantes e
criancas, conforme critérios estabelecidos;
Implantar Incentivo de Qualidade ao Parto para 0s
hospitais de referéncia com garantia da
vinculagao do parto

I11 - Ponto de Atencéo

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2013

Para cada nivel de atencdo, 0 programa parametriza a unidade de prestacdo de servico

e sua localizacéo territorial conforme Tabela 6.

a. Atencdo Primaria a Saude (APS): porta de entrada da rede e ordena o cuidado nos

outros niveis de atencdo. Desenvolve as atividades de busca ativa precoce a gestante e

as criancas menores de um ano; oferta de pré-natal em quantidade e em qualidade;

vincula gestantes as unidades de servi¢os em que o parto/cesarea ocorra e encaminha

a gestante de risco intermediario e de alto risco a outros niveis de atencdo. Toda a

unidade de atencdo primaria organiza as acdes de pré-natal e os acompanhamentos

das gestantes, das maes e das criancas nas residéncias mais proxima. Podem ser

realizadas por meio da Estratégia de Salde da Familia (ESF) ou por agentes

comunitarios. O Nucleo de Atendimento a Salde da Familia torna-se um apoio

técnico para a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias.



b. Atencdo Secundaria de Saude (ASS):

atendimento

realizado por
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equipe

multidisciplinar para a gestante, o recém-nascido e a crianga estratificada como Risco

Intermediério ou de Alto. Modelo de Atencgdo € o da integralidade, em que a gestante

e a crianca terdo todos os recursos de atendimento multiprofissional, de diagndstico e

terapéutico ofertados. Inclui profissionais como: Obstetras, Pediatras, Cirurgides

Pediatras,

Endocrinologistas,  Nefrologistas,

Cardiologistas,

Nutricionistas,

Enfermeiros (preferencialmente Enfermeiros Obstétricos), Farmacéuticos, Psicélogos,

Assistentes Sociais, entre outros.

c. Atencao Terciaria de Saude (ATS): servigo de referéncia para o parto ao qual foi

vinculada durante a realizacdo do pré-natal. Tem como intuito receber a gestante em

trabalho de parto e/ou para tratamento clinico, realizar o parto, atender o recém-nato,

realizar o teste do pezinho, completar a carteira da gestante, preencher a carteira da

crianca, dar alta com orientacGes para APS.

Tabela 6: Classificacdo de pontos de atencdo a saude segundo, nivel de atencéo e territério sanitario

Territorio sanitario

Nivel de atencéo

Pontos de atencéo a saude

Atencao Hospital Casa de Unidade Macro regido de saude
Terciaria de Alto Risco apoio a de Internacgdo
a Saude (ATS) Gestante Pediatrica
Especializada
UTI Adulto,
Neonatal e
Pediétrica,
UCINCa
e UCINCo
Atencéo Hospital Centro Mée Unidade de Regido de salde
Secundaria de Risco Paranaense Internacédo
a Saude (ASS) Habitual e (gestante Pediatrica
Intermediério e crianga
de risco) UT]I Pediatrica,
UTl e UCI
Neonatal

Hospital de risco alto.

Atencéo
Primaria
a Saude (APS)

Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Municipio

Unidade de Atenc¢do Primaria (UAP). Area de
Abrangéncia

Atendimento domiciliar feito pelos agentes Microarea

comunitarios de satde ou pelos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Municipio

Fonte: Linha Guia Rede M&e Paranaense (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2013)

IV - Governanca: acompanhamento, monitoramento e avaliacéo

Anaélise de indicadores processados a partir do equilibrio entre os objetivos, as metas e

a missdo desenvolvidos no Mapa Estratégico para a tomada de decisdes.



54

Neste capitulo, foram abordados os principais conceitos relacionados ao
desenvolvimento das politicas de satde publica, assim como: a influéncia do regime welfare
state e dos fenbmenos sociais na formacdo de politicas publicas de saude; a influéncia da
Internet na construcdo e uma nova sociedade e no fortalecimento da formacdo politica para
reformas nas politicas publicas de promocéo da saude; o desenvolvimento da medicina social
e da medicina preventiva, analise e compreensao tedrica dos pressupostos e conceitos acerca
do tema de pesquisa.

Nesse contexto, propomos estudar e propor requisitos para o desenvolvimento de um
protétipo baseado em um sistema computacional ancorado nas tecnologias moveis que
fornecem suporte aos seus futuros usuérios, que, neste caso, serdo as gestantes e as médes com
filhos de até um ano de idade. Esse proto6tipo, futuramente, devera incorporar o sistema e-
SMI.

No capitulo seguinte, serd apresentada a metodologia cientifica que dara suporte a

resolucdo do problema proposto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Introducéo

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia adotada para apoiar na solugdo do
problema proposto, assim com o delineamento das fases a serem desenvolvidas na pesquisa,
na qual foi realizada inicialmente com objetivo exploratério e classificada como teorica e
pratica por ampliar generalizacGes, definir leis mais amplas, e na estruturar sistemas e
modelos teoricos. Sendo assim, foi necessario desenvolver uma pesquisa bibliogréafica e
qualitativa.

A finalidade geral desta investigacdo foi propor e desenvolver um estudo a fim de
obter requisitos para um protétipo de software destinado a telefonia movel (m-health) visando
a melhoria da promocdo da saude materno-infantil, em conformidade com as politicas
publicas.

Para atingir esse objetivo, foram elaboradas as seguintes perguntas de pesquisa:

e Como obter uma base teorica a respeito dos conceitos e dos pressupostos sobre o tema
pesquisado?

e Como obter os conceitos e premissas dos sistemas que tratam o problema materno-
infantil?

e Como entender as politicas publicas de saude, assim como o envolvimento tecnologico
nesse setor?

e Como propor a estrutura dos servicos envolvidos no tratamento de politicas de salude
materno-infantil?

e Como detalhar os servigcos necessarios ao auxilio a saide materno-infantil a serem
incorporados no prot6tipo?

e Como propor requisitos para o protétipo do sistema e-SMI baseado em m-health?

3.2 Delineamento da pesquisa

Para atingir os trés objetivos iniciais relativos as questdes estruturantes: “Como obter
uma base teorica a respeito dos 0s conceitos e dos pressupostos sobre o tema pesquisado?”’;
“Como obter os conceitos e premissas dos sistemas que tratam o problema materno-infantil?”
e “Como entender as politicas publicas de saide, assim como o envolvimento tecnolégico

nesse setor?”, foi necessario fazer uma pesquisa de natureza bibliografica que, segundo
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Marconi & Lakatos (2001, p. 42), “trata-se de levantamento de toda a bibliografia ja
publicada que, em nosso caso, trata dos problemas relacionados a satude materno-infantil - em
forma de livros, revistas, publicacOes avulsas e imprensa escrita”. No mesmo entendimento,
Pereira (2012, p. 60) contribui “no levantamento bibliografico devem constar,
prioritariamente, livros, teses, monografias e artigos de periddicos cientificos encontrados nas
bibliotecas universitarias”, dessa forma dard fundamentacdo para essa pesquisa, que esta
diretamente ligada ao campo préatico. Esse tipo de investigacdo torna-se importante quando o
tema proposto apresenta relevante complexidade e o pesquisador ndo detém total dominio do
assunto. A pesquisa bibliografica, como qualquer outra modalidade de pesquisa, pode ser
desenvolvida por etapas, de modo detalhado e aprofundado sobre o tema, (Gil 2002, p. 59),
“desenvolve-se ao longo de uma série de etapas, seu nimero, assim como seu encadeamento,
depende de muitos fatores, tais como a natureza do problema, o nivel de conhecimentos que o
pesquisador dispde sobre o assunto”.

Para obter as respostas relativas aos trés ultimos objetivos: “Como propor a estrutura
dos servicos envolvidos no tratamento de politicas de saude materno-infantil?”’; “Como
detalhar os servicos necessarios no auxilio a saude materno-infantil a serem incorporados no
prototipo?” e “Como propor requisitos para o protétipo do sistema e-SMI baseado em m-
health?” foi necessario propor o desenvolvimento da pesquisa para a formagdo do protétipo
realizado em trés fases e compreendidas em pesquisa teoOrica, em visita técnica e em
realizacdo do protétipo.

v Primeira fase: pesquisa, analise, compreensdo tedrica.
v Segunda fase: visita técnica ao Programa Mae Curitibana.

v Terceira fase: desenvolvimento do protétipo.

3.2.1 Pesquisa, analise, compreensao tedrica

Esta etapa da pesquisa foi desenvolvida no capitulo 2, item 2.4.

3.2.2 Segunda fase: visita técnica Programa Mae Curitibana

Implantado em margo de 1999, o Programa Mae Curitibana (PMC) foi desenvolvido
com o proposito de melhoria continua da qualidade do pré-natal: a garantia do acesso ao
parto, com a complexidade e qualidade necessarias; a consulta puerperal precoce, com vistas a

deteccdo e manejo das possiveis complicagdes; bem como o reforco do estimulo ao
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aleitamento materno. Com 0 objetivo de aumentar a seguranca e melhorar a qualidade do
atendimento as gestantes e as criangas de Curitiba, o processo do atendimento inicia-se nas
Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Salde de Curitiba com o acolhimento da
gestante, a programacdo do acompanhamento da gravidez e a vinculagdo da mesma a
maternidade de referéncia para o parto em conformidade com o grau de risco gestacional.
Durante o processo da programacdo do pré-natal, a gestante e o pai do bebé sdo convidados a
participar de oficinas de preparacdo para o parto, o aleitamento materno, os cuidados com o
bebé e as visitas prévias a maternidade vinculada. O PMC implica a ordenacdo racional dos
fluxos de referéncia e contra referéncia entre servigos existentes no municipio, além da
qualificacdo técnica dos profissionais envolvidos.

A abordagem é global, incluindo todas as etapas, desde o pré-natal e o parto até a
assisténcia ao recém-nascido, puerpério e planejamento familiar. Sua organizacdo e 0s
investimentos previstos resultam em melhoria do acesso ao sistema de saude e da qualidade
dos servicos prestados, dando a todas as gestantes de Curitiba oportunidade de
acompanhamento pré-natal, de identificacdo dos casos de risco, de assisténcia a possiveis
complicacOes e atendimento especializados, quando necessario, durante a gravidez e no parto.

O Agente Comunitario em Saude (ACS) incorpora-se a essa proposta monitorando as
gestantes de sua area de responsabilidade e prestando as orientagdes pertinentes. O
agendamento de consulta na Unidade Béasica de Saude — Atencdo Primaria a Saude, on-line
através do Sistema Integracdo, facilita a captacdo precoce da puérpera e do recém-nascido
pela equipe de salde. Para assegurar assisténcia ao neonato de risco, a Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba incentivou os servigos hospitalares a ampliar o namero de leitos de UTI
neonatal e criar leitos para recém-nascidos potencialmente de alto risco.

O PMC volta-se também as usuéarias que apresentam elevado risco de complicacdes e
até mesmo probabilidade de 6bito durante a gravidez ou parto. As mulheres com risco
reprodutivo, em todas as Unidades de Saude, sdo ofertados: aconselhamento, orientacdo e
métodos de anticoncepc¢do apos avaliacdo individual, conforme protocolos de planejamento
familiar e de risco reprodutivo.

A vinculacdo ao programa acontece na fase pré-natal para a inclusdo da usuaria junto
aos servicos do sistema de salde. Todos eles possuem protocolos de atendimento, tabela de
procedimentos segundo a estratificacdo de risco, assim como processos de vinculacdo a
maternidades e a hospitais de referéncia aos partos com ou sem complicacdes segundo
classificacdo de estratificacdo de risco. A organizagdo da assisténcia compete a coordenacgao

do programa, aos agentes comunitarios, a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e ao Nucleo
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de Atendimento a Saude da Familia (NASF) (VOLPI, 2012. JIMENEZ; JAVIER, 2005 e
NASCIMENTO et al., 2004).

Durante a visita técnica ao PMC, houve a realizagdo de duas reunibes para a
apresentagdo do programa com questionamentos abertos. A primeira com o Coordenador
Médico do PMC e a segunda com a Médica Coordenadora de Casos de Obstetricia do NASF.
A visita se estendeu a unidade de Atencdo Priméaria de Saude (APS) Mae Curitibana, a
Maternidade Bairro Novo que corresponde a Atencdo Secundaria de Saude (ASS) e ao
Hospital de Clinicas como unidade de atendimento tercidrio de saude (ATS), hospital
referencial a gestantes portadoras de doencas cardiopatas. Durante as visitas, as unidades
APS, ASS e ATS foram apresentados os fluxos de atendimento, os protocolos, 0s
subprogramas como o Pai Presente e a integracdo de varias especialidades para a qualidade no
pré-natal e puerpério: nutricionista, psicologa, fonoaudiologa, ginecologista, dentista,
assistente social e os encaminhamentos a especialistas provenientes dos hospitais
referenciados em caso de gestante de alto risco.

O fluxo de atendimento a futura mée no PMC inicia com a vinculagdo da gestante na
APS que pode ocorrer por meio de captacdo pelos agentes comunitarios, pelos profissionais
da ESF ou por iniciativa propria na APS de sua regido domiciliar. A classificacdo de risco
ocorre por um medico ginecologista o qual tem suas atividades obedecem diretamente
padronizadas ao PMC e indiretamente ao protocolo da Secretaria Municipal de Saude.
Observa-se que essa acdo de padronizacdo de atividades, conforme as duas entidades,
municipal e estadual, concretiza a integralidade da responsabilidade da politica publica
quando ao sistema de saude.

Na classificacdo de risco habitual, a gestante permanece na APS e € cadastrada na
unidade Maternidade Bairro Novo (ASS). La ela recebera capacitacdo, consultas,
procedimentos e exames, por um grupo de profissionais para a promocdo de salde e
prevencdo de possiveis doencas e intercorréncias clinicas. A equipe € composta por:
ginecologista, obstétrico, cardiologista, psiquiatra, fonoaudidlogo, nutricionistas, dentista,
psicologo, assistente social e por uma equipe de profissionais do hospital Pequeno Principe a
qual atende criancas com classificacdo ndo habitual. Em caso de classificacdo de alto risco, a
gestante € direcionada ao atendimento em hospital referencial especialista segundo a patologia
apresentada por ela. No hospital referencial (ATS), a gestante passa por nova avaliacdo para
confirmar classificacdo de risco. Tanto protocolo de avaliagdo como de futuras atividades e

exames pertence por propria unidade referencial.
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Observou-se que a APS néo participa da parametrizacdo do protocolo. Caso a equipe
médica identifique que o pré-natal possa ser realizado na APS de origem, a gestante é
encaminhada para a mesma, porém fica vinculado o hospital referencial como porta aberta a
possiveis emergéncias/ urgéncias e para 0 parto/cesarea. Caso a equipe confirme a
classificacdo de alto risco, todo o pré-natal com seus procedimentos pertinentes sdo realizados
no hospital referencial. H& a necessidade de a gestante, mensalmente, ir a uma consulta na
APS para que os profissionais acompanhem o processo de pré-natal no hospital referencial.
Apb6s 0 nascimento da crianca, a fase puerpério é realizada no hospital, assim como, o
atendimento a eventuais intercorréncias na mée, por um periodo de uma semana. Quando a
mae sai do hospital referencial, 0 mesmo informa em sistema on-line a saida e os dados de
salde da gestante para acompanhamento da APS e futuros atendimentos da méae e da crianca

pela mesma.

3.2.3 Terceira Fase: desenvolvimento do prototipo

As TIC tornaram-se um veiculo para otimizar na seguranca a saude, a prestacdo de
servicos de salde e a transformacdo dos sistemas de saide em todo o mundo. O Observatdrio
Global da Organizacdo Mundial para Saude Eletronica (e-health), da OMS, realizou estudos
quanto a evolucdo e o impacto da e-health em seus Estados-Membros com o objetivo de
fornecer informacdes sobre tendéncias e desenvolvimentos efetivos na pratica em e-health. A
primeira pesquisa global teve como foco as necessidades dos Estados-Membros e sobre o
estado de construir bases para e-health. A segunda pesquisa global (2010-2012) reuniu provas
sobre as tendéncias nas politicas de e-health e suas estratégias, saide movel (m-health),
telemedicina, educacéo a distancia (e-Learning), gestdo de informacao do paciente, legalidade
dos frameworks e seguranca na Internet, e a organizacdo e suporte para e-health nos paises.
Em 2013, a pesquisa global focou a utilizacdo da e-health na saide da mulher e da crianca e
oportunizou o desenvolvimento de varios mecanismos de gestdo de saude e controle de
doencas como a utilizacdo do m-health em apoio a promocdo de salde materno-infantil
(SIXTY-SIXTH WORLD HEALTH ASSEMBLY, 2013). Por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, implementados em 2016, o uso das TIC
voltadas para promover o empoderamento das mulheres, item 5b da 5% meta dos ODS, sugere
aos Estados a sua utilizacdo para otimizar o resultado da 3% meta da ODS, a qual objetiva
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, principalmente o item 3.1,

3.2 e 3.4 que aborda a reducdo da taxa de mortalidade materno-infantil (PNUD, 2016). Por
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meio dessa necessidade crescente de desenvolver processos articulados e integrados entre 0s

maltiplos agentes, a fim de assegurar a promocao da saude e prevenir as doencas, 0 presente

protétipo de software para m-health a ser apresentado teve como foco a salde-materno

infantil.

O desenvolvimento do protdtipo teve suas fases e, hierarquicamente, foi realizado em

conformidade com a apresentacdo do referencial tedrico pesquisado, analisado e discutido; a

analise in loco do Programa Mae Curitiba na e as metodologias de Semiologia

Organizacional, todos j& discorridos em capitulos anteriores. A metodologia para

consolidacdo da proposta dos requisitos e a estruturacdo dos servigos disponibilizados no

prototipo do software para telefonia mével seguiram a seguinte ordem:

1.

Elaboracdo de objetivos de resultado do protétipo, tendo como base as tarefas da
medicina de Henry Sigeriste, a Promocdo da Saude da Carta de Ottawa e a
responsabilidade do regime welfare state sob o conceito do bem estar social.
Classificacdo de risco, segundo programas de politicas publicas Rede Cegonha e Mée
Paranaense, e critérios sobre a medicina preventiva e baseada em evidéncias.
Identificacdo de area de conhecimento, junto a tabela CNPQ, para parametrizar a area
a ser realizada a inovagdo junto a o 6rgao de pesquisas. O prototipo abrange varias
disciplinas para disposicéo de dados junta a promocéo da saude.

Abordagem clinica de condicbes pré-existenciais e intercorréncias em conformidade
com as fases identificadas na saide materno-infantil.

Identificacdo de fases da saude materno-infantil para delimitar a agéo.

Identificacdo e analise de stakeholders em conformidade com a metodologia
Semiologia Organizacional.

Tipo de informacéo a ser disponibilizada para o empoderamento e a formacao politica.
Desenvolvimento dos mddulos, segundo os objetivos da medicina a ser em atingidos:
a promocdo da saude e as necessidades do sistema de salde publica. No
desenvolvimento, foi observada a Taxonomia de Bloom como método para efetivacao
da aprendizagem.

Tabela de verbos de acao para desenvolvimento de atividade segundo as caracteristicas
dos modulos e niveis de aprendizagem e realizacdo de diagrama ontolégico.

Foram encontradas limitagdes quanto a busca por literaturas bibliograficas, artigos

cientificos, software ou prot6tipo que concretizasse o Sistema de Informacdo Georreferencial

como subsidios de governanca para tomada de deciséo estratégica quanto ao apoio a formacao

de sistema de saude publica. A auséncia de normatizacdo na concepcao de software para m-
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health, segundo Orgdos governamentais (como Estado, conselho de classes como da
Medicina, jurisprudéncia e privacidade de dados), mesmo sendo pauta de analise, de
discussao e de desenvolvimento de 6rgdos pertinentes, como a Organizacdo Mundial da Saude
e a Food and Drug Administration (FDA), dificultou o processo de realizacdo de fluxos
ontolégicos, uma vez que a insercdo de dados necessita de gerenciamento de risco quanto ao
ser armazenamento e futuras utilizagoes.

No proximo capitulo dar-se-a a apresentacdo dos requisitos do prot6tipo de software
para saude moével (m-health) visando a melhoria continua da estrutura de servigos de

promocao da salide materno-infantil em conformidade com as politicas publicas.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados, juntamente com uma analise e uma
discussdo dos resultados obtidos. Foram considerados nove topicos que definem um conjunto
de requisitos necessarios, conforme é apresentado na sequéncia.

| - Objetivos da medicina a serem alcangados.
Il - Classificacdo de Risco.

Il - Area do Conhecimento

IV - Abordagem clinica.

V - Fases.

VI - Stakeholders.

a - Identificacdo de Clientes.

b - Politicas publicas: regime welfare state, modelo Beveridge — APS.

c - Crencas e Valores.

d - Economia.

e - Conceito de saude.

f - Ambiente externo.

g - Psicossocial.

h - Estado de saude.

i - Tecnologia.

VII - Tipo de informacao.
VI - Desenvolvimento dos mddulos.

IX - Tabela de verbos de acéo.

4.1 Objetivos da medicina a serem alcancados

A partir da andlise do poder e limitacdo da acdo do agente médico dentro do contexto
sociocultural, é inserida dentro de uma politica publica de saude; da analise das quatro tarefas
da medicina de Sigeriste; da abordagem de Sing quanto a medicina paliativa; do contexto da
medicina social, clinica, cientifica tecnoldgica; da metodologia PBL e das atividades da
medicina baseada em evidéncia e da medicina preventiva praticada atualmente pelos médicos;
para 0 contexto do desenvolvimento do protétipo de software para m-health, em apoio a

promocdo da saude materno-infantil, sdo classificados os seguintes objetivos da medicina a
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serem alcancados segundo o sistema de prestacdo de servigo em conformidade com a unidade
de atendimento (SINGH, 2010):

e Primeiro objetivo: observar para que ninguém chegue a uma clinica e a um hospital. O
objetivo contempla as seguintes tarefas: promocdo da salde e a prevencdo da doenca
que sdo desenvolvidas na Atencao Priméaria de Saude (APS).

e Segundo objetivo: detectar precocemente e atender as urgéncias e as emergéncias em
pronto atendimento. O objetivo contempla seguintes as tarefas: promocédo da salde e
prevencdo da doenca que sdo desenvolvidas na Atencdo Secundaria a Saude (ASS).

e Terceiro objetivo: restaurar as funcdes, reduzir ou amenizar incapacidade. O objetivo
contempla tarefas tais como: restabelecimento e reabilitacdo do doente, como a agéo
paliativa nos casos irreversiveis. As tarefas sdo desenvolvidas na Atencdo Terciaria a
Saude (ATS).

4.2 Classificacédo de Risco

O objetivo da classificacdo de risco € a mensuracdo e a disponibilizacdo das
informacbes quanto ao estado de salde da gestante, da mde e da crianca. Por meio da
classificacdo de risco, em conformidade com a Medicina Preventiva, ocorre a padronizacao
das atividades realizadas nas unidades de atengédo a saude (APS, ASS e ATS).

a. Risco habitual: gestante ndo apresenta risco de fatores individual, s6cio demogréfico,
historia reprodutiva anterior, doenga ou agravo.

b. Risco intermedidrio: apresenta fatores de risco relacionados as caracteristicas
individuais (raca, etnia e idade), socio demograficos (escolaridade) e de historia
reprodutiva anterior.

c. Alto risco: apresenta fatores de riscos relacionados a condicdes clinicas pré-existentes
e intercorréncias clinicas ao longo da gestacéo.

Em definicdo aos requisitos para o desenvolvimento do prototipo de software para m-health, a
classificacdo de risco foi determinada como habitual e alta, no qual, a habitual engloba o risco

habitual e o risco intermediario do Programa Mée Paranaense (PMP).

4.3 Area de Conhecimento

A definicdo da rea de conhecimento, Tabela 7, auxiliou a classificacéo das disciplinas

e ou especialidades dos agentes de saude (profissionais prestadores de salde) em apoio a
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coleta de dados para disponibilizacéo da informagdo. Uma vez determinadas quais as areas de
origem da informac&o, qualquer inovagdo proveniente da mesma devera ser obrigatoriamente

analisada, por seu devido especialista, para possivel atualizacdo do prototipo.

Tabela 7: Area de conhecimento cientifico, para atualizacio de dados do m-health, segundo as
especialidades

Ciéncia Area da ciéncia Subarea | Subérea Il

Ciéncias da Saude Medicina Clinica médica | Angiologia
Dermatologia

Alergologia e Imunologia Clinica
Cancerologia

Hematologia

Endocrinologia

Neurologia

Pediatria

Doencas Infecciosas e Parasitarias
Cardiologia

Gastroenterologia

Pneumologia

Nefrologia

Reumatologia

Ginecologia e Obstetricia

Saude materno-infantil

Psiquiatria

Anatomia patoldgica e patologia clinica

Radiologia médica

Odontologia

Farmacia

Enfermagem

Nutri¢do

Saude coletiva Salde publica
Medicina preventiva

Fonoaudiologia
Fisioterapia e terapia ocupacional
Educacéo fisica

Ciéncias Sociais Servico Social
Ciéncias humanas Sociologia
Psicologia
Outros Administragdo hospitalar

Fonte: adaptacdo da tabela de pesquisa e &rea CNPQ, 2015. Elaborada pela autora

4.4 Abordagem clinica

Essa abordagem determina o conteudo da informacdo a ser disponibilizado para a
obtencdo do resultado na medicina abordada no item 4.1. A parametrizacdo do conteudo é,
segundo a area do conhecimento: ciéncia, area da ciéncia, subarea | e Il; caracteristicas do

cliente principal, no caso da sade materno-infantil, a gestante, mée e criangca com até 01 ano



65

de idade e, em conformidade com a classificagéo de risco. No caso de classificacdo de alto
risco:
Para gestante
e Condicdes clinicas pré-existenciais
Hipertensdo arterial, dependéncia de drogas licitas e ilicitas, cardiopatias, pneumopatias,
nefropatias, endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias), hemopatias, epilepsia,
doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemioldgica local), doencas autoimunes,
dinecopatias, neoplasias, obesidade morbida, cirurgia bariatrica, psicose e depressao grave.
e Intercorréncias clinicas
Doencas infectocontagiosas vividas durante a gestacao atual (infeccdo de repeticdo do trato
urinario, doencas do trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.); doenca hipertensiva
especifica da gestacdo, na gestacdo atual; doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez na
gestacdo (cardiopatias, endocrinopatias); retardo do crescimento intrauterino; trabalho de
parto prematuro; placenta prévia; amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas); sangramento
de origem uterina; isoimunizacdo Rh (Rh negativo); ma-formacdo fetal confirmada;
macrossomia do concepto com patologias.
Para crianca com até 01 ano de idade
Prematuridade, asfixia grave, baixo peso ao nascer, desnutricdo grave, crescimento
e/ou desenvolvimento inadequado, presenca de doencas de transmissdo vertical
(toxoplasmose, sifilis, HIV) e triagem neonatal positiva.
Outras abordagens
Para a classificacdo de risco habitual, a abordagem é a mesma, sem intercorréncias
clinicas, nem de doencas pré-existenciais. O foco € amplo e com o0 objetivo de apoiar a
promocdo da salde para o bem estar fisico, mental e social; e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, principalmente:
O 3° ODS: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades.
e Item 3.1. Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos Vivos.
e Item 3.2. Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e de criancas
menores de 5 anos, com todos o0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal
para, pelo menos, 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de

5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
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Item 3.4. Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo
transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e 0 bem-estar.
Item 3.7. Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, a informacéo e a educagdo, bem como
a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Item 3.8. Atingir a cobertura universal de salde, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes e de qualidade.

Item 3.c. Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencdo do pessoal de salde nos paises em

desenvolvimento.

E 0 5° ODS: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

Item 5.5. Garantir a participacdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de
oportunidades para a lideranca em todos os niveis de tomada de decisdo na vida
politica, econdmica e publica.

Item 5.b. Aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de

informacao e de comunicacdo, para promover o empoderamento das mulheres.

4.5 Fases

A determinacdo de fases auxilia a delimitacdo do periodo e a identificacdo de

complexidades patoldgicas quanto a prevencdo de doenca ou promocdo da salde. Fica

determinada a elaboracdo do contetdo da informacdo a ser parametrizada nos modulos do

prototipo segundo as fases: pre-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a satde

da crianca até 01 ano de idade.

4.6 Stakeholders

Para a identificacdo das partes interessadas (stakeholders), segundo a Semidtica

Organizacional (SO), hierarquicamente, foi utilizado: framework semidtico adaptado por
Stamper (1973) e pela Metodologia de Analise de Problemas (PAM) (LIU 2004).
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Framework semiético

A partir da utilizacdo do framework semiético, foram feitos varios questionamentos

para estudo das fungdes do sistema de informacgédo dos aspectos humanos e das propriedades

fisicas, plataforma tecnoldgica nos seguintes niveis:

Nivel social: Qual a influéncia e a consequéncia do uso do protétipo de software para
telefone mdvel na &rea da satde (m-health) na mudanca de comportamento do usuério
e de familiares, na comunidade e da otimizacdo da gestdo publica? Como serd o
desempenho futuro da Sociedade Civil Virtual (SCV) na construcdo da politica
publica em saude na formacao de politica e na nova reorganizacao da sociedade?

Nivel pragmatico: O uso do m-health apoia corretamente as praticas propostas para 0s
clientes principais, assistencial e referencial? Como os clientes poderao utiliza-lo na
pratica diaria da promocdo da saude? O cliente principal conseguira distinguir e
utilizar todos os recursos das ferramentas de acordo com suas necessidades? O uso do
m-health criou um ambiente eficiente de aprendizagem? Os programadores e 0S
inovadores da tecnologia conseguem inova-la para uma realidade seméantica ou de
acordo com as tendéncias?

Nivel semantico: Quais os significados atribuidos por meio da comunicacdo ou dos
maodulos a programacédo do m-health? Ha compreenséo do que é programado e da agéo
a ser executada? A acdo do m-health corresponde ao esperado?

Nivel sintatico: Qual ¢ a sintaxe da linguagem que o m-health oferece? Como ocorrera
essa comunicacdo entre clientes e m-health (programacéo)? Quais sdo as tecnologias e
técnicas envolvidas (conceitos e aplicacdo)?

Nivel empirico: Qual é o meio de comunicacdo entre os clientes e destes com a
sociedade? Ha troca de informacdo do mundo virtual cliente com m-health? Qual é a
banda de comunicacdo necessaria? Quais sdo 0s problemas envolvidos nesse
processo?

Nivel fisico: Quais sdo os recursos de hardware disponiveis no m-health? Quais a¢cdes
podem ser realizadas utilizando esses recursos? Qual é o hardware necessario para
poder trabalhar? Quais sdo as tecnologias de celulares mdveis compativeis com o
desempenho e acessiveis aos usuarios? Que plataforma deverd ser exigida para
acoplagem de novos aplicativos em caso de sessdes de tratamento?

O produto gerado pelo framework semi6tico cria um guia com questbes de

acompanhamento e de avaliagdo da efetividade do processo de concepcédo e de futuros testes
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do prototipo. A compilacdo dessas questbes, em diferentes niveis, é uma proposta de
apresentacdo de solucdo para a analise de todo o processo de constru¢cdo e do
desenvolvimento da prética, até o desempenho dos clientes, além da mensuracdo do resultado
da promocdo da saude e desenvolvimento do conceito de politica e participacdo da
construgdo, uma vez realizada a gestdo por meio da governanca corporativa. A verificacdo de
cada um desses niveis possibilita identificar problemas na fase inicial do desenvolvimento e
da criacdo da pratica, como a auséncia de algum recurso ou requisitos do prototipo. Além
disso, apresenta uma solucdo para a avaliacdo, principalmente nos niveis semantico e
sintatico, expressando, de forma direta, a interacdo dos clientes com o protétipo e o
desenvolvimento de solugdes.

Como produto das questdes do framework, foi desenvolvida a Tabela 8 para
apresentar um resumo das acOes fundamentais para satisfazer as questbes expostas no
framework. Essa tabela possibilita um detalhamento maior do cenario e dos objetivos a serem
alcancados. As referidas acfes auxiliam na identificacdo de componentes que influenciam
tanto a criacdo quanto a solucéo da pratica. Devido a limitacdo do trabalho de pesquisa ser a
identificacdo de requisitos para o desenvolvimento de protétipo de software para m-health em
apoio a saude materno-infantil, o desenvolvimento das agdes litou-se aos niveis social e

pragmatico.

Tabela 8: Descricdo das acdes dos niveis social e pragmatico do framework seméantico

Social e Auxiliar a promocéo da satde materno-infantil.

e  Contribuir para a formacéo de politicas publicas em saude.

e Aumentar a qualidade de vida das gestantes e mdes com doengas pré
existenciais a gestacao.

Diminuir intercorréncias clinicas.

Produzir conhecimento.

Ampliar a integracéo e conhecimento da familia com a gestante, mée.
Formar a sociedade civil virtual materno infantil.

Otimizar o uso da tecnologia movel através da educagdo do analfabeto
funcional.

Ampliar a utilizacdo dos servigos das UBS.

Introduzir novos clientes aos servigos.

Diminuir a interrupcéo dos tratamentos.

Proporcionar letramento em salde.

Proporcionar educagdo continua dos profissionais.

Proporcionar troca de experiéncia.

Proporcionar discussdes para inovagao das ciéncias médicas .
Apresentar o sistema como ferramenta de letramento em saude e
empoderamento da informagao.

e Criar modulos para captar clientes com vérios tipos de aprendizagem.
e Desenvolver mddulos segundo taxonomia de aprendizagem.

e  Proporcionar troca de informacéo entre clientes.

Pragmético
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o ldentificar a aceitacdo do desenvolvimento de sessGes on-line.
Criar check list em trabalhos home care para facilitar a transmissdo de dados e
governanca.

e Desenvolver tecnologia para computagao ubiqua.

Fonte: elaborada pela autora

No processo da modelagem organizacional, o0 método PAM, Figura 5, possibilitou a
identificacdo dos stakeholders, por meio dos submétodos: Definicdo de Unidade do Sistema
(Unit System Definition) e o Quadro de Valorizagdo, no qual foram transcritas por meio da

operacéo, contribuicdo, fonte, mercado e comunidade.

FONTE(clientes,fornecedores)

UBS -
UPA -

CONTRIBUIGAO (atores, responséveis) CAPS
Hospital e
gestante-feto-mulher-crianca clinica
Mortalidade até 01 ano de idade-médicos- I
materno- pai-visitante-gestores -
QL?QLQ 30 administrativo-psicologo- Desenvolvedores
Causas nutricionista-fonoaudidlogo- health
dentista-assistente social-
agente de satide-comunidade
digital-familia PRC — PMP
-PMC

NASF - ESF

Pesquisadores em
ciéncias médicas

Figura 5: Stakeholders do dominio da rede em satde materno-infantil. Fonte: elaborada pela autora

Quanto & morfologia do sistema (System Morphology), a criagdo de uma estrutura para
0 sistema social a partir da perspectiva da acdo das atividades dos stakeholders, dos sistema

de comunicacdo (procedimentos operacionais, processos, regras e normas) e do sistema de
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controle (cultura organizacional, estratégia e objetivo), serdo realizados estudos futuros para a
da analise in loco e mapeamento de fluxos dos agentes, das atividades e da cultura.

A atribuicdo aos diferentes tipos de agentes, a utilizacdo do artefato Cebola
Organizacional (CO) auxiliou na representacdo do sistema de informacdo. A Figura 6
organiza as camadas da CO: a parte externa é a representacdo da organizacdao definindo
subcultura para compreensdo de crencgas e de valores; a intermediaria para a identificacdo de
regras e politicas atuantes na salde materno-infantil, e a interna é a definicdo de negdcio para
obtencédo do resultado. Os sistemas de informacdo sdo desenvolvidos a partir do nucleo e dos
atores que contribuem para a definicdo do problema, a partir da analise dos stakeholders.

SISTEMA INFORMAL
Crengas evalores, Ambiente extemo, Conceito de salde,
Economia familiar, Psicossocial, Estado de saude, Tecnologia

SISTEMA FORMAL
Rede Cegonha, Rede Mde Paranaense,
Rede Mde Curitibana

SISTEMA TECNICO
M-health

Feto, Crianga
Pai, Visitante

DEFINICAO Gestante

®— oo —© @ ——————ANALISE STAKEHOLDERS

PROBLEMA  M3de

Médulos: cadastro,noticia, profissional virtual, ilustragdo,
me ajuda, home care, sessdo, protocolos, calendario,
alerta, telefone, mapa, rede social e
rede profissional

Figura 6: Cebola Organizacional. Fonte: elaborada pela autora



71

O desenvolvimento também deve ser realizado segundo os niveis e aspectos do dominio de

informacdo, Tabela 9.

Tabela 9: Dominio segundo nivel de sistema de informacao

Nivel \ Aspecto de Dominio \ Responsavel
INFORMAL Input informagdo para andlise | Gestante, mde com crianga com até
estado de salde, out put| 1 ano de idade, crianca com até 1
informacdo para promocdo da | ano de idade, feto, pai, visitante,
salde. familia, médico, agente de saude,
profissionais de TI, profissional
administrativo.
FORMAL Desenvolvimento de protocolos de | Rede  Cegonha, Rede Mée
ciéncias medicas. Paranaense, Rede Mée Curitibana,
politicas publicas, administracdo
publica, inovadores em e-health e
m-health, OMS, OPAS, ONU,
gestores,  desenvolvedores  de
inovacao, pesquisadores em ciéncia
médica.
TECNICO Sistema software social Desenvolvedores

Fonte: elaborada pela autora

4.6.1 Identificacdo de Clientes

Cliente principal

a.

Cliente gestante: mulher em qualquer periodo gestacional podendo ser ou ndo a
primeira gestacdo. Objetivo: desenvolver a promocao e/ou prevencdo da salude
materna.

Cliente mde: progenitora ou mulher com registro legal de maternidade, com
crianca menor de 01 ano de idade, com ou sem cadastro prévio para utilizacdo do
m-health em seu periodo gestacional; e mulher em nova gestacdo e com crianca
com idade inferior a 01 ano de vida que possua ou ndo o cadastro para utilizagédo
do m-health. Objetivo: desenvolver promoc¢édo/ ou prevencdo da salde materna.
Cliente feto: crianca em periodo gestacional materna. Objetivo: proporcionar
qualidade em sua formacéo intrauterina materna.

Cliente crianca: crianca com até 01 ano de idade. Objetivo: promocdo e
prevencdo da saude infantil.

Cliente pai: progenitor ou com registro legal de paternidade. Subdividido em
duas categorias: Pai e Pai Responsavel (este Gltimo, em caso de gestante e/ou
mée apresentando algum tipo de incapacidade fisica, mental, psicoldgica ou que,
perante a justica, tem alguma impossibilidade ou dificuldade no processo de

aprendizagem para a promogao, prevengdo, recuperacdo e gerenciamento da
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salde (exemplos: menor de idade, deméncia)). Objetivo: o compartilhamento das
informacdes para criar vinculo e responsabilidade junto a saude materno-infantil.
Cliente visitante: pessoa mais proxima a gestante/ mae. Subdivide em duas
categorias: Visitante e Visitante Responsavel (em caso de gestante e/ou mée que
apresenta algum tipo de incapacidade fisica, mental e psicoldgica ou que perante
a justica, tem alguma impossibilidade ou dificuldade no processo de
aprendizagem para a promogao, prevengdo, recuperacdo e gerenciamento da
salde (exemplo: menor de idade, deméncia); e em caso da auséncia de pai ou
progenitor). Objetivo: compartilhar informagbes para criar vinculo e
responsabilidade junto a satde materno-infantil.

Cliente Assistencial

Atende ao primeiro e segundo objetivos da medicina. Destinado a prestacdo de servigco com

classificagéo de risco habitual.

a.

Unidade Baésica de Saude (UBS): unidade de saude na qual a gestante esta
vinculada ao programa de satude materno-infantil. Dentro da unidade, encontram-
se: agentes comunitarios de salde, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
médicos ginecologistas, clinico geral e outros especialistas, equipe de saude
bucal, psicdlogo, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidloga, assistente social e
outros em conformidade com a necessidade local e a parametrizagdo do
programa salde materno-infantil. Tais profissionais sdo responsaveis pela
realizacdo de atividades padronizadas em protocolos, assim como pelo controle e
gerenciamento dos mesmos.

Estratégia Saude da Familia (ESF): grupo de profissionais, localizados dentro da
UBS, previamente padronizados, que realizam visitas domiciliares (home care) a
cliente gestante, mée e crianca.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): suporte técnico clinico e de
aprendizagem aos profissionais da ESF e ao Cliente Referencial, pertencem a
UBS.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS): a primeira € destinada a atendimentos emergénciais e urgéncias e o
segundo a mées e gestantes portadoras de transtornos psiquiatricos.

Profissional virtual: responsavel pela realizacdo de videos, acolhida e insercéo de
respostas a davidas, insercdo de alertas e outros servigos prestados via m-health

junto ao cliente principal.



73

f.  Profissional de governanca: responsavel pelo processamento de dados para
tomada de decisdo, inovacdo tecnoldgica ao m-health e suporte aos usuérios.
Cliente Referencial
Atende ao segundo e terceiro objetivos da medicina.
a. Hospital de referéncia em atendimento especializado segundo a abordagem
clinica. Classificacao: alto risco.

b. Maternidade vinculada para atendimento a risco habitual.

4.6.2 Politicas publicas

Sistema de Sadde: universal e baseado nos modelos bismarkiano e beveridgiano.
Programa publico de saide materno-infantil:

a. Federal: Programa Rede Cegonha (BRASIL, Portaria n® 1459, 2011).

b. Estadual: Programa Mae Paranaense (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2013). Dentro da esfera estadual paranaense, o sistema de satde em rede é
caracterizado pela divisdo da secretaria estadual de saude por regionais de saude. Esta
possui uma cidade polo que presta servicos a sua regido metropolitana, isto é, as
cidades periféricas. A rede é composta por UBS, UPA, CAPS, Maternidades e

Hospitais de referéncia segundo classificacdo de risco habitual e/ ou de alto risco.

4.6.3 Crencas e Valores

Séo convicgoes e conformidades que regulam as decis6es de um individuo e da sociedade, e
orientam para determinado comportamento. Um exemplo € a forma como 0S uUsuarios
recebem e tratam a informacdo, o uso da tecnologia e o conceito de saude. Pertence ao

Sistema de Informacdo Informal da CO.

4.6.4 Economia

Politica salarial que impacta a renda familiar e o poder aquisitivo como alimentacéo,

escolaridade, préticas fisicas. Pertence ao Sistema de Informacdo Informal e Formal da CO.
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4.6.5 Conceito de saude

Definicdo de conceito de saude para o individuo, a comunidade e as politicas publicas.
Pertence ao Sistema de Informacdo Informal e Formal da CO.

4.6.6 Ambiente externo

Taxa epidemiolégica local, acessibilidade, crimes, enfim o habitat influenciando o modo e
estilo de vida. Pertence ao Sistema de Informacgdo Informal da CO: riscos fisicos, biologicos e

sociais.

4.6.7 Psicossocial

Pertence ao Sistema de Informacgdo Informal da CO, como exemplo: a capacidade e a

competéncia de formacao de rede de relacionamento, dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

4.6.8 Estado de saude

Classificacdo de riscos, sexo, idade, portador de doengas: transmissiveis, ndo transmissiveis,

crénicas, ndo cronicas e dentre outras. Pertence ao Sistema de Informacdo Formal da CO.

4.6.9 Tecnologia

Plataforma de celular; modelo de negdcio, sistema operacional e outros. Pertence ao Sistema

de Informacao Técnica da CO.

4.7 Tipo de informacéo

Deve ser direcionado para obter os resultados do item 4.1 e os ODS descritos no item
4.4. Em sua disponibilidade nos modulos do m-health, deverdo apresentar técnicas de
mudanca de comportamento e a taxonomia de Bloom. Sua disposi¢cdo segue as caracteristicas
de cada fase. O desenvolvimento do prototipo tem como caracteristica principal a promogéo
da salde, as informacdes além de serem pertinentes a area das ciéncias médicas, tambem
deverdo ser de ordens legais para o fortalecimento da acdo da sociedade dentro de seu

contexto geopolitico. Tais informacGes podem ser: direito a salde, direitos sociais,
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estabilidade da gestante no emprego, licenca e salario maternidade, funcGes exercidas pela
gestante, direito do pai, direitos reprodutivos, protecdo maternidade, atestado, planejamento

familiar.

4.8 Desenvolvimento dos moédulos

A utilizagdo da Metodologia de Andlise Semantica (SAM) auxiliou a identificar os
agentes e os affordances, assim como as dependéncias no contexto de praticas, na
parametrizacdo no uso do m-health para a promocéo da satde, em especial a materno-infantil.
A Figura 7 mostra a macroestrutura da Semiologia Organizacional (SO) do protétipo de
software. A prestacdo de servico inicia a partir da cliente gestante na realizacdo da anamnésia
e classificagdo de risco na UBS. Primeiro caso: avaliagdo de classificacdo de risco com
resultado habitual, a gestante permanece na UBS para realizacdo de protocolo de atendimento
segundo programa do sistema de salde. Nessa classificacdo, os moddulos do sistema
atenderam a dois clientes: o Cliente Principal e o Cliente Assistencial. A interacdo entre o
Cliente Principal com o Cliente Assistencial dar-se-a através da insercdo de dados pela equipe
ESF quando da assisténcia domiciliar ao Cliente Principal (gestante, mde, criangca). A
interacdo interna na UBS por meio do prototipo, acontecerd entre 0 NASF e a ESF com o
objetivo de praticas da Medicina Baseada em Evidéncias e a metodologia PBL. Segundo caso:
em caso de classificacdo de alto risco, os modulos do sistema atenderdo aos trés clientes:
Cliente Principal, Cliente Assistencial, Cliente Referencial. A interacdo entre Cliente
Principal e Cliente Referencial dar-se-a pelas sessfes de terapia em prevencdo a condicdes
clinicas pré-existentes. Nessa classificacdo de risco, ndo havera interacdo entre Cliente
Principal e Cliente Assistencial, a interacdo com o Cliente Assistencial acontecera somente
com o Cliente Referencial com foco em educacao continuada e foro de discusséo, entre NASF
e profissionais especializados dos hospitais referenciados, para otimizacdo das atividades da
Medicina Baseada em Evidéncias e a metodologia PBL. Durante a fase do pré-natal, mesmo a
gestante sendo classificada como risco habitual, ela pode desenvolver condi¢des clinicas que

exijam a transferéncia para a classificacdo de alto risco.
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Cliente
\
Classificagdo Unidade Bésica
de Risco de Saude
ou | ou
A
Unidade Hospital de
Basica de HABITUAL jJe——transferéncia————— P> ALTO P a
- Referéncia
Saude
Mddulo do Mddulo do
sistema sistema
I | I |
Cliente Cliente Cliente Cliente . Cliente
Assistencial Principal Assistencial Principal " | Referencial
. I . A
NASF  |[€— ESF - NASF Clinica Médica
Especializada
A A

Figura 7: Macro estrutura de SO do protétipo de software para m-health em promocéo da saiide materno-

infantil. Fonte: elaborada pela autora

A Figura 8 representa, hipoteticamente, um mapa conceitual para a realizacdo do diagrama

ontoldgico das atividades realizadas. Hierarquicamente estruturado, o processo de prestacdo

de servicos ao cliente principal segue a seguinte linha de raciocinio:

Identificacdo do Cliente | e Fases: agente de analise para identificagdo dos
procedimentos a serem realizados para promocdo da saude. Corresponde ao item 4.5 e
4.6.1.

Classificacao de Risco: determina qual agente sera responsavel pelos cuidados fisicos
e que tipo de informacdo sera disponibilizado por meio dos modulos do prototipo.
Corresponde ao item 4.2,

Identificacdo do Cliente Il: agente de interacdo. Corresponde ao item 4.6.1.

Clinica Médica: profissional especialista e responsavel pelo tratamento, pela
formacdo da equipe assistencial, pela discussdo e pela confec¢do da informacao.
Corresponde ao item 4.3.

Patologia: especificacdo da doenca. Corresponde ao item 4.4,

Procedimento: processo de atividades a serem realizadas segundo protocolo

desenvolvido a partir da identificagéo da patologia. As atividades devem ser realizadas
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e parametrizadas para chegar aos objetivos da medicina (item 4.1) e aos objetivos dos
ODS (item 4.4).

e Modulo: corresponde ao sistema de informacdo técnico da CO. Corresponde a
identificacdo de modulos para disponibilizar a informacdo e a formatagdo da
aprendizagem. Descricdo dos mddulos estdo no item 4.8.

e Objetivo da Medicina: resultado a ser alcangado. Corresponde aos itens 4.1 e 4.4,
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Figura 8: Mapa conceitual para elaboracéo de diagrama ontoldgico. Fonte: elaborada pela autora
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Na sequéncia, por meio através do diagrama de caso de uso, Figura 9, foi possivel
desenvolver os mddulos pertinentes a cada usuario do sistema de informacdo, oriundos da

classificagéo de cliente principal, os quais estdo descritos na sequéncia:

visualizar efetuar
modulo’ _ cadastro
calendario

visualizar
médulo mapa

R
X

visualizar
médulo

profissional
virtual

S

visualizar
médulo (
telefone \ /
X visualizar
\ \ médulo
\ ilustrativo
A
“\ Pai
visualizar \ 3
médulo rede \ /
\
\
\
\ /
\ /
o
\\ \\ visualizar
\ \ médulo
\. \ sessédo
\
visualizar S I \\Visi\tante Responsavel
\ \
médulo me R \\ N X \
ajuda % e N ¥
R \ N X \‘ b/
N N Xk A /
AN
ke \\\\\\ \ /
- \\
AN
\\\\(» \ i
o
Visitante

Figura 9: Diagrama de caso de uso do protétipo. Fonte: elaborada pela autora

4.8.1 Cadastro

Modulo para realizar cadastro de dados pessoais dos clientes principais, assistenciais e

referenciais que tornaram usuarios do sistema de informacéo.
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Objetivo: realizar gestéo de privacidade e seguranca da informacao.

a.

Gestante: realizado pela prépria gestante através de inser¢do de: senha, data de
nascimento, semana gestacional, nimero cartdo Sistema Unico de Satde (SUS),
classificagé@o de risco habitual. Em caso de classificacdo de alto risco, a insergéo
é realizada pela UBS, uma vez que a andlise vincula e realiza o encaminhamento
para a maternidade e/ou hospital referencial. Em caso de gestante inapta
(portadora de patologia ou em condigdes ilegais para assumir responsabilidade
como menor de idade). O cadastro é realizado pela UBS que ird parametrizar 0s
mddulos segundo critérios a serem desenvolvidos em fases futuras do protétipo.
Mae: realizado por ela mesma por meio da inser¢cdo de: senha, data de
nascimento da mée, data de nascimento da crianga, nUmero do cartdo SUS da
mée e numero do cartdo SUS da crianca. Para mulheres que possuem cadastro
como gestante, no pos parto/ cesarea, deve ser transferido o cadastro para status
mée, uma vez que as informacdes e gerenciamento deixardo de ser para gestante.
Em caso de mée inapta (portadora de patologia ou em condigdes ilegais para
assumir responsabilidade, como menor de idade). O cadastro é realizado pela
UBS que ird parametrizar os modulos segundo critérios a serem desenvolvidos
em fases futuras do protétipo.

Pai: realizado pela gestante ou mée através de insercdo de: senha, data de
nascimento do pai, e escolha da opcdo pai. A liberacdo para cadastro de pai
responsavel é feita pela UBS. Para gravidez de alto risco a liberacédo é feita pela
UBS independente da opc¢éo pai ou pai responsavel.

Visitante: realizado pela gestante ou mée através de: insercdo de senha, data de
nascimento do visitante, escolha opcdo visitante. A liberacdo para visitante
responsavel é feita pela UBS tantos nos casos de risco habitual como de alto
risco. Ja para visitante ndo classificado como responsavel, ndo sera permitido o
uso do m-health para efeitos de gestéo de risco e governanga.

Cliente Assistencial: realizado pela coordenacdo do programa saude materno-
infantil na UBS por meio da insercdo de: cddigo interno do profissional e senha.
Cliente Referencial: codigo interno do profissional e senha a ser realizado pela
coordenacdo do programa saude materno-infantil do hospital referencial ou da

maternidade.
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Noticia

Destinado a aprendizagem por leitura, sdo feeds de informacOes originarias de sites
padronizados por especialistas das UBS e/ou maternidade e hospital referencial. A
frequéncia da atualizagdo sera a mesma do site padronizado e conforme intervencdes
dos profissionais de saude na UBS.

Objetivo: capacitar usuério do sistema de informacdo para promocdo da salde e

prevencdo de doencas.

Profissional Virtual

Destinado a aprendizagem por visualizacdo e audicdo, por meio de exposicdes de
videos originarios de sites padronizados ou realizados pelos proprios profissionais de
saude das UBS e/ou maternidade e hospital referencial. Neste ultimo caso, o foco €
provocar maior interacdo com clientes principais para aumentar a credibilidade dos
servicos prestados, uma vez que o conteudo € destinado a usuarios do sistema de salde
da regido. Por meio deste mddulo, podera ocorrer a realizacdo de educagdes
continuadas e videos conferéncias (telemedicina), interacdo entre clientes assistencial
e referencial.

Obijetivos: 1 - aumentar a credibilidade dos servicos prestados pelas UBS, maternidade
e hospital referencial; 2 - reter a gestante e mée ao tratamento proposto e realizado nas
UBS, maternidade e hospital referencial, 3 - capacitar usuarios do sistema de
informacdo para promocao da salde e prevencdo da doenca e 4 - interagir equipe

multidisciplinar.

llustrativo

Destinado a aprendizagem visual, sdo ilustracGes de procedimentos como curativo de
coto umbilical e cartilnas padronizadas por 6rgdos ligados ao sistema de salde
publica. Nesse mddulo, a gestante também podera inserir fotos, exame de imagem
como a ultrassonografia obstétrica, para compartilhamento.

Obijetivos: 1 - passar credibilidade do sistema de saude publica, 2 - capacitar usuario
do sistema de informacdo para promover a salde e prevenir doencas e 3 - compartilhar

imagens.
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4.8.5 Me ajude

Este modulo proporciona a interacdo entre os clientes: principal (gestante, mae, pai
responsavel e visitante responsavel), assistencial e referencial. As caracteristicas das
perguntas e respostas podem ser abertas (realizacdo de perguntas individuais e
respostas personalizadas) ou fechadas (perguntas e respostas padronizadas e
disponibilizadas segundo quadro de duvidas frequentes padronizadas por
profissionais da area). Em perguntas fechadas, a atualizacdo dos dados deve ser
parametrizada e realizada pela equipe de salde apo6s andlise de dados. Agilidade e
facilidade em obter respostas quanto a davidas simples, evitar o deslocamento a
unidade de satde ou realizar procedimentos duvidosos durante as fases sdo alguns
objetivos desse modulo.

Objetivos: 1 - proporcionar interacdo entre usuarios do sistema de salde e
profissionais de salde; 2 - evitar deslocamento desnecessario as unidades de saude; 3
- otimizar a pratica da Medicina Baseada em Evidéncia e 4 - veicular o método de
aprendizagem PBL.

Entre cliente principal e assistencial: destinado a classificacdo de risco habitual, a
caracteristica pode ser fechada.

Entre cliente principal e referencial: destinado a classificacdo de alto risco, a
caracteristica pode ser aberta e fechada. Esse mddulo torna-se um veiculo para o
desenvolvimento da Medicina Baseada em Evidéncias e por meio do método de
aprendizagem PBL.

Entre cliente assistencial (ESF e NASF): destinado a classificacdo de risco habitual,
esse modulo torna-se um veiculo para o desenvolvimento da Medicina Baseada em
Evidéncias e através do método de aprendizagem PBL. Apresenta caracteristica
aberta e fechada.

Entre cliente referencial: destinado a classificacdo de alto risco, este modulo torna-
se um veiculo para o desenvolvimento da Medicina Baseada em Evidéncias e por

meio do método de aprendizagem PBL. Apresenta caracteristica aberta e fechada.

4.8.6 Sessao

Mddulo destinado a realizacdo de sessGes de terapia e/ou coleta de material. No caso

de sessBes de terapia, o cliente referencial podera disponibilizar aplicativo para sua
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realizacdo segundo o desenvolvimento de protocolo da clinica médica e area de
conhecimento. No caso de coleta de material, o cliente referencial também podera
disponibilizar aplicativo para que o cliente principal (gestante, mae e crianga) realize
a coleta de material e faca a transmissdo de dados para a realizacdo de analise e
tomada de decisdo quanto ao tratamento terapéutico realizado. Na coleta de material,
o aplicativo pode ser destinado a materiais como sangue, batimentos cardiacos e
outros. Em caso de utilizagdo da computacdo ubiqua, podera ser acoplado ao novo
software/ aplicativo para realizacdo de coleta de matérias para processamento e
analise de dados, como medicdo de glicose em diabéticos.

Objetivos: 1 - ter acesso ao sistema de salde puablica mesmo distante
demograficamente e 2 - desenvolver computacao ubiqua segundo protocolo de clinica

médica.

4.8.7 Protocolo

O mobdulo protocolo possui duas finalidades de disponibilizar para os clientes
assistencial e referencial as seguintes informacgdes: 1 — protocolo de procedimentos
para consulta e educacdo continuada e 2 — informagfes técnicas quanto as UBS,
maternidade e hospital referencial os quais podem ser disponibilizados no Sistema de
Informacdo Geolocalizador (SIG). Nesse ultimo caso, o gestor, ao visualizar as
informac@es técnicas e geolocalizador, pode realizar cruzamento de dados clinicos e
gerenciais como: atendimento a risco habitual, cadastramento de cliente principal
junto ao cliente referencial, custo do deslocamento para tratamento, necessidades
regionais e outros; para otimizar a tomada de decisdo, como exemplo, o
direcionamento de investimentos financeiros para determinada regido.

Obijetivos: 1- capacitar profissionais de saude e 2 - otimizar a gestdo de saude publica

por meio do processamento de dados via SIG para tomada de decisdo.

4.8.8 Calendario

Devido a muitos usuarios do sistema de saude desconhecerem e/ou ndo atentarem as
frequéncias da realizacdo de atos para promoc¢do de saude e prevencdo da doenca, 0
mddulo foi desenvolvido para informar procedimentos, atividades e prazos para a sua

realizagcdo. Por meio da apresentacdo da tabela de eventos padronizada pelo programa
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de salde materno-infantil, o usuério confirma o status de agendado ao inserir data,
horério e localizagdo da realizagdo do evento (consultas, exames e procedimentos). O
calendario de atividades e de procedimentos é parametrizado no ato do cadastro. H& a
opcao de insercdo de novos eventos. A realizagdo de pré-natal, segundo a ONU, deve
contribuir com a reducdo da taxa de mortalidade materno-infantil.

Obijetivos: 1 - mudar comportamento para promover a saude e prevenir a doenca e 2 -

reter paciente no sistema de salde.

4.8.9 Alertas

Séo lembretes de realizagdo de eventos marcados no modulo Calendéario. Ha a opcéo
de incluséo de dados pelo cliente assistencial e referencial como alerta a realizagéo de
outros eventos ou de programas complementares da saude publica. O modulo
contribui com a reducéo das condicdes evitaveis na taxa de mortalidade.

Objetivos: 1 - mudar comportamento para promover a saude e prevenir a doenga e 2 -
reter pacientes junto ao tratamento realizado nas unidades do sistema de saude

publico.

4.8.10 Sistema de Informacéao Geolocalizador (SIG) — Mapa

Inimeros sdo os beneficios da utilizacdo do SIG para a gestdo de saude e tomada de
decisdo de acordo com a necessidade do individuo, da comunidade e da organizacéo
gestora.

Objetivos: 1 - otimizar a integracdo dos servicos publicos das unidades de salde para
formacdo das cidades inteligentes e 2 - promover um sistema de gestdo de informacao
para tomada de deciséo.

Para cliente principal

A unidade de prestacdo de salde na qual o usuério cliente principal gestante, mae e
crianca é cadastrado encontra-se em destaque. A partir da localizacdo do usuério, ele
podera tracar rotas para locomover a unidade cadastrada ou, em casos de emergéncia
e/ou em transito, identificar a unidade mais préxima para o atendimento. Para outros
usuarios clientes principais (pai, pai responsavel, visitante e visitante responsavel) as

mesmas informacdes e geolocalizador do usuério gestante/ méde, por meio do
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monitoramento do deslocamento, facilita o encontro em caso de emergéncias/
urgéncia.
Para cliente assistencial e referencial
A informac&o geolocalizador acoplada a informacéo técnica de cada unidade, facilita a
interacdo entre unidades para tomada de decisdo e governanca em caso de cruzamento
de dados. Beneficios como otimizacéo de analise das condicdes técnicas de assisténcia
e deslocamento do individuo para outra regido podem contribuir com o processo de
contratualizacdo de novos servicos para a qualificacdo da assisténcia.
Pontos de visualizagdo no SIG
Esses pontos deverdo ser desenvolvidos segundo necessidades do usuério. Como
exemplo, poderdo ser:

e Unidades prestadoras de saude: UBS, CAPS, UPA, maternidade, hospital

referencial.
e Transporte: SAMU, rota e numero de transporte coletivo, ponto de taxi,
rodoviaria, aeroporto.

e Apoio social: delegacia da mulher, conselho tutelar e outros.

e Qutros: alimentacédo, farmacia e outros.
A padronizacdo dos pontos sera realizada pelos profissionais das unidades com
atualizacdo de dados em transito. As unidades de prestacdo de servico de salde
publica terdo icones diferenciados das privadas. E relevante a localizacdo das unidades

privadas para efeitos de risco de morte.

4.8.11 Telefone

O modulo tera uma relacédo de telefone dos pontos visualizados no SIG. Havera opgéo
de insercdo de dados somente para o cliente principal gestante, mae, pai responsavel e
visitante responsavel. Ocorrerd a integracdo com o modulo SIG para otimiza a
ligacéo.

Obijetivo: otimizar acesso aos servigos.
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4.8.12 Rede Social

E destinada & formacdo de comunidade em rede entre os clientes principais. A rede
social formard sob o foco salde materno-infantil e promovera a salude de forma
sustentavel.

Objetivo: promover o empoderamento das mulheres através da formacao de politica

por meio do uso das TIC.

4.8.13 Home Care

Este médulo tem a caracteristica de um prontuério eletrénico. Sua apresentacdo tem
formato de check-list para inser¢do de dados dos clientes gestante, mée e crianga. Os
profissionais da ESF, apds a realizagdo de visita domiciliar, insere dados e 0s
transfere via web para a UBS. Uma vez que os dados séo processados pela UBS,
podem ser tratados e transferidos para o sistema de informacéo do servigo publico de
saude. O contedo do check-list deve ser padronizado com foco na gestdo de saude e
gerenciamento da doenca, e deve ser realizado pela equipe multiprofissional
responsavel por esse servico. A inser¢do de dados deve ocorrer segundo a hierarquia:
cédigo do cliente, data e horario do atendimento, anamnésia, solicitacdo de
procedimento e de transporte. O codigo do cliente é criado a partir da entrada dele no
programa salde materno-infantil, 0 mesmo € interligado ao nimero do cartdo SUS e
da data de nascimento. A data e horario do atendimento domiciliar poderdo ser
automaticos, ja anamnésia devera seguir protocolo segundo a classificacao de risco e
clinica médica. Os procedimentos padronizados para agendamento seguem tabela de
eventos do mddulo Calendario e classificagdo de risco da gestante, da mée e da
crianca. Para a solicitacdo de transporte, para a realizacdo de procedimentos na UBS
ou para o hospital referencial deve seguir um protocolo de casos de atendimento
como cliente portador de transtorno mental, ou de auséncia de condicdes fisicas e
financeiras para o transporte privado. Por sua vez, os dados, quando recebidos na
UBS, serdo interligados com dados pessoais e parametrizados no prontuario
eletronico.

Obijetivos: 1 - desenvolver sistema de informacdo para gestdo em saude publica e 2 -
otimizar o atendimento e a inser¢do dos clientes junto aos servi¢os do sistema de

salde publico.
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4.8.14 Rede Profissional

Formagcdo de rede satde materno-infantil entre os grupos cliente assistencial e cliente
referencial. Por meio desse modulo, os profissionais de saude poderdo discutir fatos e
eventos sobre a saude materno-infantil para otimizar a prestacdo de servigo, seja na
promocdo da salde, prevencdo de doenca, recuperacdo ou reabilitacdo do cliente
principal: gestante, mée, crianca até 01 ano de idade.

Objetivos: 1 - otimizar e ou/inovar o sistema de prestacdo de servigos de salde
publica e 2 - otimizar os processos de protocolos de salde.

4.9 Tabela de verbos de acao

A Taxonomia de Bloom possibilitou a identificagcdo do processo de aprendizagem por
meio da escolha de verbos de acdo a serem empregados em atividades praticas pelos clientes
principal, assistencial e referencial. Esse processo, pré-determinando pelas ac6es dos clientes,
induzird a mudanca de comportamento para o objetivo da promoc¢éo da saude segundo a Carta
de Ottawa: capacitacdo para atuacdo de melhoria continua quanto a qualidade de vida e saude;
para a formacdo da Sociedade Civil Virtual detentora de poder e formacdo politica com
habilidades para desenvolver, gerenciar e consolidar as politicas publicas sustentaveis com
relacdo a salde materno-infantil; e para desenvolver a atuacdo das ciéncias médicas no
ambiente tecnobiocientifico através da inovacdo da saude eletrdnica por telefonia movel. A
Tabela 10 descreve verbos de acdo para desenvolvimento de atividade segundo as
caracteristicas dos modulos e niveis de aprendizagem, as Tabelas 11, 12 e 13 apresentam 0s
verbos de acdo para, em fases futuras, a realizacdo de diagrama ontoldgico dos processos de

atividades operacionais do m-health e de seus clientes.
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Tabela 10: Descri¢do de habilidades de pensamentos para atividades do m-health

HABILIDADE DE PENSAMENTOS DE ORDEM SUPERIOR

Atividades significativas

Possibilidades digitais

RESULTADO

Atividades Resultantes

aprovar, argumentar, avaliar, checar,

Formacao de politica

Noticia classificar, ~ comentar,  comparar, | Comentar e discutir em grupo Letramento em salde
Profissional O usudrio comprovar,  concluir,  considerar, | Moderar comunidades virtuais Promogdo de saude
Virtual aprecia, avalia ou | criticar, dar suporte, debater, decidir, | Postar Formac&o de Sociedade Civil Virtual
lustrativo critica com base | defender, deletar, detectar, discutir, | Refletir em ambiente colaboracdo Autogestao de saude
Sessdo em padrdes e editorar, eleger, escutar, estabelecer, | Testar aplicacdes Autogerenciamento da doenca
Home Care critérios experimentar, hierarquizar, | Validar ideias e artefatos em rede Mudanca de paradigma da Indistria
Protocolo especificos. hipotetizar, informar, julgar, justificar, | social Cultural
Me Ajuda levantar hipdteses, mensurar, moderar,
Calendério monitorar, negociar, persuadir,
Alerta ponderar, postar, preferir, refletir,
Mapa relacionar, recomendar, rever, testar,
Telefone validar, valorizar, visualizar.
Rede Social 5 | Sintese e criacdo | adaptar, animar, blogar, colaborar, | Moderar e sustentar comunidades Formacao de rede social
Rede compor, combinar, concluir, | Participar de ambientes de colabora¢do | Assiduidade ao programa salide materno-
Profissional O usuario cria, constituir, construir, virtualizar, criar, | Construir wiki infantil
integra e combina | deduzir, definir, desenhar, Cria novas rotinas de salde

ideias num desenvolver, dirigir, elaborar hipétese, Cria mecanismo de monitoramento,
produto, plano ou | escrever, esquematizar, estruturar, gerenciamento da doenca
proposta. facilitar, falar, fazer, formular,
gerenciar, imaginar, integrar, inventar,
juntar, modificar, negociar, ordenar,
organizar, originar, planejar,
planificar, preparar, produzir,
programar, projetar, propor, publicar,
reconstruir, relatar, remixar, simular,
supor.
4 | Andlise achar, analisar, atribuir, classificar, | Favoritar Descompor argumentos
comparar, concluir, constatar, | Participar de discussdes em rede social | Estabelecer uma conclusdo
O usudrio construir, criticar, debater, deduzir, | Fazer questionamentos Fazer uma represtacao grafica e modelo




distingue,
classifica, e
relaciona
pressupostos,
hipoteses,
evidéncias ou
estruturas de uma
declaracédo ou

definir valores, descobrir, descompor,
desconstruir, determinar, diagramar,
diferenciar, discriminar, distinguir,
dividir, estruturar, examinar,
experimentar, fazer mapa mental,
focar, identificar, ilustrar, inferir,
inspecionar,  inventar, investigar,
observar, ordenar, organizar, planejar,

questionario

questao. priorizar, provar, questionar, realizar
levantamento, relacionar, separar,
simplificar, ver.
Aplicar aplicar, articular, baixar/carregar | Instalar, rodar, jogar, operar, Resolver problemas da vida cotidiana
(loading), calcular, classificar, coletar, | compartilhar, contribuir, otimizar Criar mecanismo de gerenciamento da
O usuério compreender, construir, demonstrar, doenga
seleciona, descobrir, determinar, dramatizar, Criar mecanismo de mudancga de
transfere, e usa editar, ensaiar, entrevistar, ensinar, comportamento para promover a salde

dados e

escolher, escrever, examinar, executar,

principios para exemplificar, exercitar, exibir,

completar um experimentar, explanar, fazer, ilustrar

problema ou Implementar, interpretar,  julgar,

tarefa com um modificar, organizar, praticar,

minimo de preparar, produzir  graficamente,

supervisao. realizar,  reestruturar,  relacionar,
reportar, resolver, resumir, trocar,
usar, utilizar, vivenciar.

Entender agrupar, anotar, anular, associar, | Pesquisar, fazer blog, comunicar em Relacdo com causa e efeito
classificar, ~ comentar, = comparar, | tempo real, taggear, categorizar, Concluséo

O usuario traduz,
compreende ou
interpreta
informacdo com
base em
conhecimento
prévio.

compartilhar, confeccionar
confirmar, construir, decidir, defender,

demonstrar, descobrir, descrever,
determinar,  diferenciar,  discutir,
distinguir,  estimar,  exemplificar,

explicar, expressar, estender, extrair
conclusdes, fazer listas, fundamentar,
generalizar,  identificar, ilustrar,
indicar, inferir, informar, interpretar,
justificar, ler, memorizar, narrar,
preparar,  recomecar, relacionar,

comentar

Implicagdo baseadas em informagdes
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relatar, repetir, restabelecer, resumir,

subscrever, traduzir , transformar,
trocar.
Conhecimento/ achar, adquirir, calcular, citar, | Marcar, criar favoritos, navegar em Definicéo
Lembrar classificar, copiar, conhecer, contar, | sites e redes sociais, fazer bookmarking | Uso do dicionéario
decidir, definir, descrever, distinguir, | social, pesquisar Eventos
O usuério ird escrever, favoritar, fazer listas, fazer Filme
recordar ou relages, formular, gravar, identificar, Artigo de revista
reconhecer ler, localizar, marcar, memorizar, Radio
informacdes, mostrar, nomear, ouvir, procurar, Tv
ideias, e recitar, reconhecer, recordar, Video
principios na recuperar, reorganizar, repetir, Livro
forma reproduzir,  selecionar, sublinhar,

(aproximada) em
que foram
aprendidos.

traduzir, visualizar.

Fonte: elaborada pela autora



Moédulos

Tabela 11: Descricao de verbos de acdo para realizagdo do diagrama ontoldgico das atividades do Cliente Principal

Gestante e Mae

Cliente Principal

Pai Responsavel e
Visitante Responsavel

Visitante

91

Cadastro Inserir dados I: nimero do cartdo SUS. Inserir dados I: ndmero cartdo SUS da Gestante Sem acesso

Inserir dados Il: Pai e/ou Visitante. e/ou Méae

Mudar status: gestante para mae, mae para | Inserir dados II: do responsavel.

gestante, risco habitual para alto risco, alto risco | Mudar status: gestante para mée, mae para gestante,

para risco habitual. risco habitual para alto risco, alto risco para risco

habitual.
Noticia visualizar — salvar — favoritar — compartilhar - ocultar
Profissional Virtual visualizar — favoritar - salvar Sem acesso
llustrativo visualizar — favoritar - salvar
Sessdo realizar — coletar - transmitir Sem acesso
*apenas para clientes que apresentaram
classificacdo de alto risco
Protocolo Sem acesso
Home care Sem acesso
Me Ajuda enviar — visualizar — salvar Sem acesso
Calendario visualizar — incluir — manter — deletar - salvar incluir — visualizar — salvar —
agendar - deletar

Alerta visualizar — salvar — deletar - compartilhar
Mapa visualizar — pesquisar -
Telefone ligar — visualizar — selecionar - incluir
Rede social publicar — visualizar — anexar — compartilhar — ocultar - excluir

Fonte: elaborada pela prépria autora
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Tabela 12: Descricao de verbos de a¢do para realizagdo do diagrama ontoldgico das atividades do Cliente Assistencial

Moédulos Cliente Assistencial

Interno

Cadastro Efetuar cadastro de internos, ESF e NASF Sem acesso
Inserir dados pessoais

Noticia visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar visualizar — favoritar - salvar
Profissional virtual — favoritar — deletar — fazer back up

llustrativo Sem acesso

Sessdo Sem acesso

Protocolo visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar visualizar - favoritar

— favoritar — deletar — fazer back up

Home Care visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar visualizar — inserir — corrigir — salvar Sem acesso
— favoritar — deleter — fazer back up

Me ajuda visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar visualizar — inserir — favoritar - salvar
Calendério — favoritar — deletar — fazer back up

Alerta visualizar — salvar — compartilhar — deletar

SIG visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar visualizar - favoritar

— favoritar — deletar — fazer back up

Telefone visualizar — inserir — ligar — receber — gerenciar — visualizar — ligar - receber
atualizar — favoritar — deletar - salvar — fazer back

Rede profissional criar — publicar — ler — gerenciar — favoritar — publicar — ler — compartilhar - excluir
deletar — fazer back up

Fonte: elaborado pela autoria



Tabela 13: Descricao de verbos de acdo para realizagdo do diagrama ontoldgico das atividades do Cliente Referencial

Cliente Referencial

Interno Especialista

Cadastro Inserir dados Sem acesso
Noticia visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar — favoritar — deletar — visualizar - favoritar
Profissional fazer back up
virtual
llustrativo Sem acesso
Sessdo visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar — favoritar — deletar — inserir — analisar
Protocolo fazer back up visualizar - favoritar
Home Care Sem acesso
Me ajuda visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar — favoritar — deletar — inserir — visualizar - favoritar

fazer back up
Calendario Inserir eventos visualizar — inserir — deletar — salvar — gerenciar — Inserir — manter - deletar

atrualizar — fazer back up

Alerta visualizar — inserir — salvar — compartilhar — deletar — fazer back up visualizar - inserir
SIG Inserir dados visualizar — inserir — gerenciar — atualizar — salvar — deletar visualizar - inserir
— fazer back up

Telefone visualizar — inserir — ligar — receber — gerenciar — atualizar — favoritar — visualizar — ligar - receber

deletar - salvar — bloquear - fazer back
Rede criar — publicar — ler — gerenciar — favoritar — deletar — fazer back up visualizar — incluir — compartilhar — excluir - salvar
profissional

Fonte: elaborado pela autora
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4.10. Disponibilizacdo dos mddulos

Quanto a disponibilizagdo dos modulos para os clientes principal, assistencial e
referencial, o critério de analise e de parametrizacdo seguiu as seguintes prioridades: objetivo
da medicina a ser alcancada e desenvolvida pelo cliente, classificagdo de risco, stakeholders
de interacdo para desenvolvimento da acdo e empoderamento da informacgdo, apoio ao
desenvolvimento da medicina baseada em evidéncia e educacéo continuada pelo método PBL.

Seguem abaixo tabelas de parametrizacdo dos modulos, conforme clientes e usuarios:

Tabela 14: Parametrizacao de disponibilizacdo de modulos para m-health - Cliente Principal

Cliente Principal

Usuario Gestante — Méde — Pai Responsavel - Visitante Responsavel
Objetivo da medicina Primeiro e segundo Terceiro
Classifica¢do de risco Habitual Alto
Madulos 1. Cadastro 1. Cadastro

2. Noticia 2. Noticia

3. Profissional virtual 3. Profissional virtual

4. llustracdo 4. llustracdo

5. Me ajude 5. Me ajude

6. Calendario 6. Sessdo

7. Alerta 7. Calendério

8. Mapa 8. Alerta

9. Telefone 9. Mapa

10. Rede social 10. Telefone

11. Rede social

Stakeholders Cliente Assistencial Cliente Referencial
Usuario Pai
Objetivo da Medicina Primeiro e segundo Terceiro
Classificagdo de risco Habitual Alto
Modulo 1. Noticia 1. Noticia
2. llustracdo 2. llustragdo
3. Me ajude 3. Me ajude
4, Calendario 4. Calendario
5. Alerta 5. Alerta
6. Mapa 6. Mapa
7. Telefone 7. Telefone
8. Rede social 8. Rede social
Stakeholders Cliente Assistencial Cliente Referencial
Usuario Visitante
Objetivo da Medicina Primeiro e segundo Terceiro
Classificagdo de risco Habitual Alto
Modulo 1. Noticia
2. llustracdo
3. Calendario
4, Alerta
5. Mapa
6. Telefone
7. Rede Social
Stakeholders Sem acesso Sem acesso

Fonte: elaborado pela autora
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Risco Habitual: o usuério pai ndo possui acesso aos modulos: Profissional Virtual porque séo
visualizagOes de procedimentos a serem realizados pela mée e gestante e o Cadastro por ser de
responsabilidade delas. O usuério visitante ndo tem acesso ao Cadastro, pois necessita da
permissdo da gestante e mde para usufruir das informacgdes e pertencer ao grupo social
materno-infantil. Os mdédulos Me Ajude e Profissional Virtual s&o de interesse exclusivo das
gestantes e das mées que realizam seus atendimentos na UBS e um futuro acesso a ambos 0s
mddulos pelo pai depende da gestdo da UBS. A gestante ou a méde ndo tem acesso ao médulo
Sessdes, visto que ele é destinado a assisténcia terapéutica de classificacdo de alto risco e os
demais modulos sdo comuns a todos.
Alto Risco: o usudrio pai possui 0s mesmos modulos do risco habitual para o
acompanhamento do desenvolvimento das atividades da gestante e mae na unidade referencial
(hospital referencial). Ao usuério visitante, optou-se por ndo dar acesso as informacoes,
porque a gestante e mée ja tem um acompanhante de suas atividades por motivo de gestao de
risco e por seguranga do m-health. A gestante ou mde tera 0 modulo Sessdes para a realizagéo
de terapias e da transmissdo de dados junto a unidade referencial (hospital referencial). Nos
casos de pai responsavel e visitante responsavel terdo acesso aos mesmos mddulos da mée e
gestante, segundo a classificacdo de risco. Os mddulos Calendario, Alerta, Mapa e Telefone
sdo disponibilizados independente da interagdo com outros clientes e da classificacéo de risco.
A Figura 10 ilustra o prototipo do software para m-health em apoio a promoc¢édo da
salide materno-infantil. Os icones dos modulos sdo disponibilizados em conformidade com o
usuario, a classificacao de risco e os stakeholders (cliente assistencial ou cliente referencial)
gque mantém processo de interacdo para as praticas de tarefas conforme programa e protocolo
de servicos em saude. A figura ilustra a visualizacdo dos modulos em uso diario. O modulo
Cadastro ndo aparece, pois € uma insercdo de dado primario ao aparecimento de outros
mddulos. Em caso de alteracdo de status e de insercdo de acompanhante, 0 usuario mae e

gestante a realizara por meio da configuracao do aplicativo.
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Figura 10: llustracao do protétipo de m-health para o cliente principal. Fonte: elaborada pela autora

Tabela 15: Parametrizacéo de disponibilizacdo de modulos para m-health - Cliente Assistencial

Cliente Assistencial

Usuario ESF
Objetivo da medicina Primeiro e segundo Terceiro
Classificagdo de risco Habitual Alto
Mddulo 1. Noticia
2. Profissional Virtual
3. Protocolo
4. Home Care
5. Me ajude
6. Calendéario
7. Alerta
8. Mapa
9. Telefone
10. Rede Profissional
Stakeholders Cliente Assistencial Sem acesso
Cliente Principal
Usuério NASF
Obijetivo da medicina Primeiro e segundo Terceiro
Classificagéo de risco Habitual Alto

Madulos

1. Noticia
2. Profissional Virtual
3. Protocolo

1. Profissional Virtual
2. Rede Profissional
3. Me Ajude
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Me ajude
Calendario
Alerta

Mapa

Telefone

Rede Profissional

Qoo ~No o~

Stakeholders liente Assistencial Cliente Referencial

Fonte: elaborado pela autora

Risco habitual: Para profissionais do ESF, o modulo llustrativo é substituido pelo médulo
Protocolo para educacdo continuada. J& o0 mddulo Cadastro ndo é disponibilizado, uma vez
que o mesmo € feito pela equipe de governanca da UBS a partir de uma autorizagdo do
Coordenador Médico do Programa Salde Materno-Infantil da unidade. O médulo Home Care
é disponibilizado para visitas assistenciais domiciliares. O moédulo Profissional Virtual possui
caracteristica distinta em comparacdo com o usuario cliente principal, pois através dele
realiza-se a telemedicina, o forum e a educagdo continuada. O modulo Noticia possui
informacGes mais tecnicas e direcionadas por especialidades, e 0 médulo Rede Profissional é
destinado a formagdo de comunidade profissional virtual. O modulo Me Ajude possui dois
direcionamentos, o primeiro para questdes abertas ou fechadas para interacdo entre
profissionais do ESF e do NASF, e o segundo para questdes fechadas como interacdo entre
ESF e clientes principais. No ultimo caso, questdes abertas poderdo ser adotadas, porem
dependera da gestdo da UBS.
Os profissionais do NASF por ser um grupo de apoio técnico ao ESF, ndo possuem o modulo
Home Care. Outros modulos possuem as mesmas caracteristicas do ESF, com excecdo do Me
Ajude que € um modulo de interacdo entre NASF e ESF e entre NASF e Cliente Referencial.
As questdes poderdo ser padronizadas em abertas e/ou fechadas, dependendo da gestdo das
duas unidades.
Alto risco: somente 0 NASF interagird com cliente referencial para a realizacdo de forum,
telemedicina, educacdo continuada, formacdo de rede profissional virtual em alto nivel
técnico de informacdo e em caso de questionamentos; respectivamente, os modulos
Profissional Virtual, Rede Profissional e 0 Me Ajude.
Os modulos Calendéario, Alerta, Mapa e Telefone sdo disponibilizados independente da
interacdo com outros clientes e da classificacdo de risco.

A Figura 11 ilustra o prototipo do software para m-health em apoio a promocéo de
salde materno-infantil. Os icones dos mddulos sdo disponibilizados em conformidade com o

usuario, a classificacdo de risco e os stakeholders (cliente principal ou cliente referencial) que



98

mantém processo de interacdo para as praticas de tarefas conforme programa e protocolo de

servicos em saude.
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Figura 11: llustracéo do protétipo de m-health para o cliente assistencial. Fonte: elaborada pela autora

Tabela 16: Parametrizacdo de disponibilizacdo de modulos para m-health - Cliente Referencial

Objetivo da medicina

Cliente Referencial

Terceiro

Classificagdo de risco

Alto

Madulos

Noticia
Profissional Virtual
Protocolo

SessOes

Calendario

Alerta

Mapa

Telefone

Rede Profissional

N ~WNE

1. Profissional Virtual
2. Rede Profissional
3. Me Ajude

Stakeholders

Cliente Referencial
Cliente Principal

Cliente Assistencial
Cliente Principal

Fonte: elaborada pela autora.

O modulo Cadastro ndo é disponibilizado, porque sdo os profissionais de Governanca

da maternidade ou do hospital referencial que irdo realiza-lo a partir de uma autorizacdo do

Coordenador Médico do Programa Saude Materno-Infantil das respectivas unidades. Os
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mddulos Noticia e Protocolo sdo direcionados a informagdes de alto nivel técnico e a
procedimentos segundo especialidades e processo de atendimento. Existem os mddulos de
interacdo com o cliente principal (gestante, mae, pai responsavel e visitante responsavel):
SessOes para realizacdo de terapia assisténcia e coleta de dados, Me Ajude para eventuais
davidas com caracteristicas aberta ou fechada, Calendario para agendamento e insercdo de
dados, e Me Ajude como lembretes de atividades. Ha também os modulos de interacdo com o
cliente assistencial (NASF): Profissional Virtual para realizacdo de telemedicina, férum e
educacgéo continuada; e Rede Profissional para formacdo de comunidade profissional virtual e
0 Me Ajude para eventuais casos de duvidas, com caracteristicas aberta ou fechada,
dependendo da gestdo. Calendario, Telefone, Mapa e Me Ajude sdo disponibilizados
independente da interagdo com outros clientes e classificagdo de risco.

A Figura 12 ilustra o prototipo do software para m-health em apoio a promocéo de
salude materno-infantil. Os icones dos mddulos séo disponibilizados em conformidade com o
usuario, a classificacéo de risco e os stakeholders (cliente principal ou cliente referencial) que
mantém processo de interacdo com as praticas de tarefas conforme programa e protocolo de

servicos em saude.
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Figura 12: llustracdo do protétipo de m-health para o cliente referencial. Fonte: elaborada pela autora

4.11. Requisitos

Os requisitos para o software em m-health como apoio a promocdo da salde materno-

infantil e em conformidade com as politicas pablicas de saide devem conter:

4.11.1 Cadastro

Descricdo: item 4.8.1.

Inserir dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario insira dados pessoais para
liberar o uso do sistema de informacdo. Logo ap0s, o usuario devera classificar status para
parametrizar as informac6es a serem recebidas.

Status padronizados no sistema de informacéo:

Beneficiario: (1) gestante (2) mae (3) crianca de até 01 ano de idade.
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Classificacdo de risco do beneficiario: (1) habitual (2) alto.

Fase que se encontra o beneficiério: (1) pré natal (2) p6s parto (3) crianca.

Usuarios com permissdo de cadastro: para classificacdo de risco habitual a mée e a gestante.
Para classificagdo de alto risco a UBS, a maternidade e o hospital referencial.

Usuarios que podem ser cadastrados: a gestante, a mae de crianga com até 01 ano de idade,
0 pai, 0 pai responsavel, a visitante, a visitante responsavel, os profissionais de saide da UBS
(ESF, NASF), os profissionais de saude da maternidade e do hospital referencial.

Excluir usuario

Descri¢cdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario desabilite 0 usuario do
sistema de informagéo.

Usuarios com permissao de excluir: para classificacdo de risco habitual a mae e a gestante.
Para classificagdo de alto risco a UBS, a maternidade e o hospital referencial.

Motivo de exclusdo: uso inadequado do sistema de informacgéo e auséncia de uso do sistema
de informag&o. A parametrizacdo do termo “inadequado” e “auséncia” serdo realizadas pela
UBS, pela maternidade e pelo hospital referencial. Os mesmos deverdo realizar tabela de itens

para cada termo que justifiquem a exclusdo do usuério.

Editar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite os dados pessoais ja
inseridos no sistema de informacao.
Usuarios com permissao de editar: para classificacdo de risco habitual a mae e a gestante.

Para classificacdo de alto risco a UBS, a maternidade e o hospital referencial.

Alterar status

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usudrio altere status ja inseridos no
sistema de informacao.

Status padronizados no sistema de informacéo:

Beneficiario: (1) gestante (2) méae (3) crianca de até 01 ano de idade.

Classificacdo de risco: (1) habitual (2) alto.

Fases: (1) pré natal (2) pos parto.

Usuarios com permissdo de alterar: para classificacdo de risco habitual a mae e a gestante.
Para classificacdo de alto risco a UBS, a maternidade e o hospital referencial.

Motivos de alteracdes: mudanca de fase pré-natal para pds-parto, classificacdo de risco

habitual para alto risco e vice-versa.
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Salvar informacgéo

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuério salve os dados inseridos.
Usuarios com permissdo para salvar: para classificacdo de risco habitual a mae e a gestante.
Para classificacdo de alto risco a UBS, a maternidade e o hospital referencial.

4.11.2 Noticia
Descricdo: item 4.8.2.

Visualizar noticia

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuério visualize feeds de
informacdes segunda a classificacdo de risco da gestante, da mae e/ou da crianca de até 01
ano de idade.

Usuarios com permissdo para visualizar: risco habitual: a gestante, a mée, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante e a visitante responsavel. Alto risco: a gestante, a mée, o pai, 0 pai
responsavel e a visitante responsavel. Risco habitual e alto risco: a ESF, o NASF, a
maternidade e o hospital referencial. Os profissionais de saude deverdo receber noticia

técnica-cientifica.

Salvar noticia

Descricédo do caso de uso: este caso de uso permite que 0 usuario salve a noticia.

Usuarios com permissdo para salvar: risco habitual: a gestante, a méde, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante e a visitante responsavel. Alto risco: a gestante, a mée, o pai, o0 pai
responsavel e a visitante responsavel. Risco habitual e alto risco: a ESF, o NASF,

maternidade e hospital referencial.

Favoritar noticia

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario favorite a noticia.

Usuarios com permissdo para favoritar: risco habitual: a gestante, a mde, o pai, o pai
responsavel, a visitante e a visitante responsavel. Alto risco: a gestante, a mae, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante responsavel. Risco habitual e alto risco: a ESF, o NASF, a

maternidade e o hospital referencial.

Compartilhar noticia

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario compartilhe a noticia.
Usuarios com permissdo para compartilhar: risco habitual: a gestante, a mée, o pai, 0 pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel. Alto risco: a gestante, a mae, o pai, 0 pai
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responsavel, a visitante responsavel. Risco habitual e alto risco: a ESF, o NASF, a

maternidade e o hospital referencial.

Ocultar informacéo

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario oculte a noticia.

Usuarios com permissdo para ocultar: risco habitual: a gestante, a méae, o pai, o pai
responsavel, a visitante e a visitante responsavel. Alto risco: a gestante, a mae, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante responsavel. Risco habitual e alto risco: a ESF, o NASF, a

maternidade e o hospital referencial.

4.11.3 Profissional Virtual
Descricdo: 4.8.3.

Visualizar video

Descricédo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuério visualize o video.
Usuarios com permissdo para visualizar: a gestante, a mae, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

Favoritar video

Descricédo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario favorite o video.
Usuarios com permissdo para favoritar: a gestante, a mée, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

Salvar video

Descricdo de caso de uso: este caso de uso permite que o usuario salve o video.
Usuarios com permissao para salvar: a gestante, a méde, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

4.11.4 llustrativo

Descricdo: item 4.8.4.

Visualizar ilustracéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usudrio visualize informacdes
ilustradas.
Usuarios com permissdo para visualizar: a gestante, a mae, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

Favoritar ilustracéo

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usudrio favorite as ilustracoes.
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Usuarios com permissdo para favoritar: a gestante, a mée, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

Salvar ilustracéo

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario salve as ilustracoes.
Usuarios com permissdo para salvar: a gestante, a mae, o pai responsavel e a visitante

responsavel.

4.11.5 Me Ajuda
Descricdo: item 4.8.5.

Inserir pergunta

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario realize perguntas
relacionados a duvidas dos periodos gestacional e pos parto e de procedimentos e de casos
clinicos.

Usuarios com permissao para inserir pergunta: a gestante, a méde, o pai responsavel, a

visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital referencial.

Responder pergunta

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario responda as perguntas
relacionadas as duvidas dos periodos gestacional e pos parto e de procedimentos e de casos
clinicos.

Usuarios com permissao para responder pergunta: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Salvar respostas

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario salve perguntas e respostas.
Usuarios com permissdo para salvar pergunta e resposta: gestante, mae, pai responsavel,

mée responsavel, ESF, NASF, maternidade e hospital referencial.

4.11.6 Sessdo
Descricdo: item 4.8.6.

Realizar sessdo/ coleta

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario, por meio da utilizacdo de
aplicativos, computacdo ubiqua, realize as sessdes de terapia e/ou realize a coleta de amostra

de material/ dados para futuro diagndstico.




105

Usuarios com permissdo para realizar a sessdo e/ ou coleta de material: a gestante e a

~

mae.

Corrigir dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario corrija, antes da
transmisséo, os dados das sessdes feitas pela gestante e pela mae.

Usuarios com permissdo para corrigir os dados: a gestante e a mée.

Salvar dados

Descri¢do do caso de uso: este caso de uso permite que o usudrio salve dos dados do usuario
gestante e da mée ap0s a realizacdo da sessdo de terapia e coleta de material/ dados.

Usuarios com permissdo para salvar os dados: a gestante e a mée.

Transmitir dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario transmita dos dados do
usuario gestante e mae apos a realizacdo da sessé@o de terapia e coleta de material/ dados.

Usuarios com permissao para transmitir de dados: a gestante e a mae.

Coletar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario colete de material/ dados
do usuario gestante e mae para possivel diagnosticos e/ou monitoramento.

Usuarios com permissao para coletar os dados: a gestante e a mae.

4.11.7 Protocolo
Descricdo: 4.8.7.

Visualizar protocolo e informacéo técnica

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario visualize os protocolos de
procedimentos e as informacdes técnicas da UBS, da maternidade e do hospital referencial.
Usuarios com permissao para visualizar protocolo e informacao técnica: a ESF, o NASF,

a maternidade e o hospital referencial.

Buscar protocolo e informacéao técnica

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario realize a busca de
protocolos de procedimentos e de informac6es técnicas da UBS, da maternidade e do hospital
referencial.

Usuarios com permissao para buscar protocolo e informacao técnica: a ESF, o NASF, a

maternidade e o hospital referencial.
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4.11.8 Calendario
Descricdo: item 4.8.8.

Inserir eventos

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que 0 USUArio insira eventos a serem
realizados.
Usuarios com permissao para inserir eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Visualizar eventos

Descri¢cdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuério visualize eventos a serem
realizados.
Usuarios com permissao para visualizar eventos: a gestante, a mae, 0 pai responsavel, a

mae responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital referencial.

Editar eventos

Descricéo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite eventos ja inseridos e
ndo realizados.
Usuarios com permissdo para editar eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Excluir eventos

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que 0 usuario exclua eventos nao
realizados.
Usuarios com permissdo para excluir eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Realizar eventos

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario realize a baixa em eventos
realizados.
Usuarios com permissao para realizar eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

4.11.9 Alerta

Descricdo: item 4.8.9.

Inserir eventos

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usudrio insira lembretes para

realizagdo de eventos.
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Usuarios com permissao para inserir eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Excluir eventos

Descri¢do do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario exclua lembretes de
realizagdo de eventos.
Usuarios com permissdo para excluir eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Editar eventos

Descri¢do do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite eventos ja inseridos e
ndo realizados.
Usuarios com permissdo para editar eventos: a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Visualizar eventos

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario visualize os lembretes.
Usuarios com permissdo para visualizar eventos: a gestante, a méde, 0 pai, 0 pali
responsavel, a visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

4.11.10 Mapa (SIG)
Descricao: item 4.8.10.

Visualizar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario visualize dados.

Usuarios com permissao para visualizar dados: a gestante, a mée, o pai, 0 pai responsavel,
a visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital referencial.
Para dados técnicos das unidades de satde serdo permitidos somente os usuarios da ESF e do
NASF.

Definir destino

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario defina destino a partir da
sua localizacdo e trace rota.
Usuarios com permissao para definir destino: a gestante, a mée, o pai, 0 pai responsavel, a

visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital referencial.
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Buscar destino

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuério realize busca de destino e
trace rota.

Usuarios com permissdo para realizar busca de destino: a gestante, a mée, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

4.11.11 Telefone
Descricdo: item 4.8.11.

Visualizar ligacao

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario visualize as informacdes
das ligacgGes: unidade, numero do telefone, horario, data. A visualizagdo abrangera as ligagdes
recebidas, efetuadas, ndo realizadas e ndo atendidas.

Usuarios com permissdo para visualizar as ligacOes: a gestante, a mae, 0 pai, 0 pai
responsavel, a visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

Inserir nimero

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario insira numeros telefénicos.
Usuarios com permissdo para inserir os numeros: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Excluir nimero

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que 0 usuario exclua ndmeros
telefonicos.
Usudarios com permissdo para deletar os numeros: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Fazer ligacéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario faca as ligacdes telefonicas,
Usuarios com permissdo para fazer as ligacOes: gestante, mae, pai, pai responsavel,

visitante, visitante responsavel, ESF, NASF, maternidade e hospital referencial.

Receber ligacdes

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario receba as ligacdes

telefonicas.
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Usuarios com permissdo para receber as ligacOes: a gestante, a mde, o pai, 0 pai
responsavel, a visitante, a visitante responsavel, a ESF, o NASF, a maternidade e o hospital

referencial.

4.11.12 Rede Social
Descricdo: item 4.8.12.

Publicar informacdes

Descri¢do do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario publique as informacdes.
Usuarios com permissao para publicar as informacfes: a gestante, a mae, o pai, 0 pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.

Curtir informagdes

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario curta as informacdes.
Usuarios com permissdo para curtir as informacdes: a gestante, a mde, o0 pai, 0 pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.

Comentar informacdes

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario comente as informacoes.
Usuarios com permissdo para comentar as informacfes: a gestante, a mée, o pai, 0 pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.

Editar informac6es

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite as informacdes.
Usuarios com permissdo para editar as informacfes: a gestante, a mae, o pai, 0 pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.

Excluir informacdes

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario exclua as informacdes.
Usudarios com permissdo para excluir as informacfes: a gestante, a mae, o pai, 0 pali

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.

Compartilhar informaces

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario compartilhe as
informac0es.
Usuarios com permissao para compartilhar as informacdes: a gestante, a mae, a pai, a pai

responsavel, a visitante e a visitante responsavel.
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4.11.13 Home Care
Descricdo: item 4.8.13.

Inserir dados

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario insira dados de gestante, da
mae e da crianca de até 01 ano de idade antes da transmissao para a UBS.
Usuario com permissdo para inserir os dados: a ESF.

Editar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite dados de gestante, da
mae e da crianca de até 01 ano de idade antes da transmissao de dados para a UBS.
Usuario com permissdo para editar os dados: a ESF.

Excluir dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario exclua dados de gestante,
da mae e da crianca de até 01 ano de idade antes da transmissdo de dados para a UBS.

Usuario com permissao para excluir os dados: a ESF.

Visualizar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario visualize os dados da
gestante, da mae e da crianga de até 01 ano de idade.

Usuarios com permissao para visualizar os dados: a ESF e 0 NASF.

Buscar dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario realize a busca de dados de
gestante, da mae e da crianca de até 01 ano de idade.

Usuarios com permissao para buscar os dados: a ESF e 0 NASF.

Transmitir dados

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario transmita dados da
gestante, da mae e da crianca de até 01 ano de idade.

Usuario com permissao para transmitir os dados: a ESF.

Solicitar transporte

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario solicite o agendamento de
transporte para a gestante, a mae e a crianca de até 01 ano de idade.

Usuario com permissao para solicitar o transporte: a ESF.
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4.11.14 Rede Profissional
Descricdo: item 4.8.14.

Publicar informagéo

Descrigdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario publique as informagdes.
Usuarios com permissao para publicar informacdes: a ESF, o NASF, a maternidade e o
hospital referencial.

Curtir informacéo

Descri¢do do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario curta as publicacoes.
Usuarios com permissdo para curtir as publicaces: a ESF, o NASF, a maternidade e o
hospital referencial.

Comentar informacéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario comente as publicagdes.
Usuarios com permissdo para comentar as publicacGes: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Editar informacéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario edite as publicaces.
Usuarios com permissdo para editar as informacoes: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Excluir informacéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario exclua as publicacdes.
Usuarios com permissdo para excluir as publicacfes: a ESF, o NASF, a maternidade e o

hospital referencial.

Compartilhar informacéo

Descricdo do caso de uso: este caso de uso permite que o usuario compartilhe as publicagdes.
Usuarios com permissdo para compartilhar as publicacdes: a ESF, o NASF, a maternidade

e o hospital referencial.

A promocao da saude, sendo um processo de capacitacdo do individuo e da sociedade
para uma melhoria de condicdo de qualidade de vida e salde, tornou-se um elemento de apoio
a otimizacdo de uma nova forma de fazer e de construir o regime politico welfare state. Tendo
como conceito o conjunto de servigos e beneficios sociais de alcance universal para garantir o
minimo de condic¢Ges de padrdo de vida para a sociedade enfrentar os efeitos deletérios de

uma economia capitalista, globalizada e excludente; o regime encontra na consolidacdo da
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promocéo da saude um veiculo propulsor para uma formacgéo politica nos individuos a fim de
proporcionar o bem estar fisico, mental e social. Segundo a Carta de Ottawa, os fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldégicos podem
favorecer ou prejudicar o estado de bem estar, uma vez que a saude é 0 maior recurso para o
desenvolvimento sustentavel social, econdmico e pessoal. Portanto conclui-se que, a partir da
intervencdo e responsabilidade do Estado em desenvolver politicas publicas para proporcionar
harmonia entre o avango do mercado e a estabilidade social, proporciona um ambiente
favoravel a qualidade de vida e a satde da sociedade que, por sua vez constrdi mecanismo de
capacitacdo e de participacdo no processo de melhoria continua, uma vez que a promocgao da
salde demanda acdo coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor de saide e
outros setores sociais e econbmicos, organizacGes voluntarias e ndo governamentais,
autoridades locais, industria e midia. A Figura 13 ilustra a acdo do regime welfare state como
apoio a Promocgédo da Saude e a acdo da Promoc¢édo da Saude como elemento de respaldo ao
regime welfare state. Ao centro, o individuo e o grupo social sdo responsaveis pela
consolidacéo do desenvolvimento sustentavel do welfare state e da Promoc¢éo da Saude, assim

como ambos sdo responsaveis pelo bem estar do individuo e do grupo social.

harmonia entre 0 avango do mercado e
a estabilidade social l

ESTADO DE BEM ESTAR ESTADO DE BEM ESTAR

Individuo e
Grupo social

welfare state Promogdo da salde

T Capacitagdo do individuo e da comunidade e
Inclusdo para controle, a fim de obter equilibro
fisico, mental e ambiental

Figura 13: Compartilhamento de acdes entre o regime welfare state e a Promogéo da Salde. Fonte:
elaborada pela autora

As acdes individuais e da comunidade, por meio do desenvolvimento do intelecto, sdo
responsaveis pelo desenvolvimento do Estado de Bem Estar, tanto do regime welfare state e
como da Promocdo da Saude, Figura 14. Quando se analisa que o meio/ veiculo de
aprendizagem gera o resultado de bem estar, identifica-se que a educagédo, a formagédo de um

relacionamento em rede, 0 empoderamento da informacao e a formacdo de politica tornam-se
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mecanismos de desenvolvimento sustentavel da salde, da economia e do ecossistema. Esse
ponto de vista vem ao encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU, principalmente a terceira meta — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem estar
a todos, em todas as idades. Dessa forma, desenvolver mecanismos para o0 processo de
capacitacdo intelectual do individuo e da comunidade, para promover o inovar “o viver”,

demanda acOes coordenada e envolvimento de profissionais e de instituicbes em todas as

esferas.
Conjunto de servigos e ; ; o
o ) o ] .C Des.en.vcflwmento domte.lecto Processo de capacitacdo m
o beneficios sociais de do individuo e da comunidade . =
= . — ~ L — da comunidade e de >
3 alcance universal para para agdes sustentaveis paraa inclusdo para controle 8
[in] . . Y i i
ga rantir harmonla saude, a economia e 0 ecossistema

Figura 14: A¢do comum de consolidac¢éo do conceito Estado de Bem Estar. Fonte: elaborada pela autora

As TIC, no contexto da e-health por meio do m-health, tornaram-se um meio para o
desenvolvimento do processo de obtencdo do estado de bem estar tanto do regime welfare
state, como da Promocdo da Saude, Figura 15. Sendo um veiculo de transmissdo de
informacdo, desenvolvimento de conhecimento, mudanca de comportamento, formacédo de
sociedade em rede, ambiente de discussdo e formacdo de politicas, a tecnologia tornou-se um
instrumento de caracteristicas transcultural e transfronteira em apoio a capacitacdo, a
otimizacdo do processo de desenvolver uma harmonia relativa entre o mercado e estabilidade
social, e equilibrio no estado biopsicossocial. A promoc¢do da salde sendo resultado de
multiplos agentes, ndo somente responsabilidade do setor de saude, passou a ser um processo
efetivo e eficaz para o estado de bem estar do regime politico. Como tarefa da medicina, 0s
atores da satde (médicos e outros profissionais da area), ao planejar o processo de capacitacdo
da comunidade e de inclusdo para controle (aqui se refere a gerenciamento da saude e doenca
e do sistema de saude), direcionam para resultados da formacdo de conjunto de servigos e
beneficios sociais para seguranca do individuo, que possam garantir um padrdo para a
producdo de uma vida saudavel e para uma producdo capitalista, ambos sustentaveis. Os
efeitos deletérios e excludentes tendem a serem amenizados gradativamente pela formacao

politica desenvolvida pelos participantes, individuos da sociedade.
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Welfare state Promogado da Saude

e Educagdo

e Relacionamento
(rede)

e Empoderamento

e Formacdo de politica

e Realizagdo, controle
e inovagdo no
processo

Figura 15: M-health como meio de melhoria ao regime welfare state e a Promocéo da Saude. Fonte:
elaborada pela autora

A Carta de Ottawa também veio fortalecer a comunidade para reivindicar melhores
servicos a fim de ter a harmonia no mercado, uma vez que Carl Menger e Eugen von Boehm-
Bawerk ao defender o modelo laissez-faire, criticam o Estado com relacdo a politica
econémica por ndo abordar a acdo individual em seus desejos e necessidades, e o tempo sobre
os ciclos econdmicos afetados pelo periodo de escassez/ crise. Essa andlise critica se faz
necessaria, uma vez que a tendéncia mundial é o regime laissez-faire devido a crises
financeiras originarias de acOes capitalistas desequilibradas do mercado globalizado. A
Ecologia Humana, de Burgess e McKenzie, é trazida em discussdo quanto a questdo sobre o
habitat determinando a influencia do modo e estilo de vida. A Internet propicia um habitat
on-line, sem demarcacdo geografica, cultural ou de regime politico, com isso concebe a
formacdo de uma Sociedade Civil Virtual (SCV) que, através do m-health, da origem a uma
nova fonte de construcdo do conhecimento e de formacéo politica para uma mudanca de estilo
de vida com relacdo a sua propria satde, no caso o objeto de estudo, a saude materno-infantil.

A aprendizagem adquirida por meio do uso do m-health pode fortalecer o modelo
médico-assistencial ou o desenvolvimento e consolidacdo da Medicina do Bem Estar (MBE) e
desconstruir o uso excessivo dos hospitais, 0 modelo médico-hospitalar, uma vez que as
sucessivas crises financeiras limitam o financiamento publico no setor, abrindo, assim, para
consolidac6es fortes do sistema de medicina de grupo, managed care e, principalmente, da
promocdo da saude (autogerenciamento da salde e doenca e mudanca do estilo de vida). O
termo Medicina do Bem Estar foi aqui abordado como uma suposta “vertente” da medicina

que desenvolvem mecanismos para otimizar o processo de capacitacdo do individuo e da
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comunidade a fim de melhorar gradativamente e de forma autossustentavel a qualidade de
vida e de salde. O desenvolvimento das TIC dependera do desenvolvimento capitalista de
cada pais, correspondente ao modelo de regime welfare state; das distintas interacfes entre
politicas de crescimento e as instituicbes do mercado de trabalho e dos setores sociais.
Keynes, ao abordar aspectos positivos da intervengdo do Estado no equilibrio do mercado/
economia e objetivar conduta de um sistema de pleno emprego, contribui com a
obrigatoriedade do desenvolvimento de politicas publicas fiscais e administrativas na
regularizacdo do sistema de salde. O desenvolvimento de mecanismo para a salde é de
responsabilidade do Estado, uma vez que ele é responsavel pela regularizacdo e equilibrio
econémico e agdes do interesse do mercado capitalista, segundo a Teoria da Regularizacdo. A
harmonia entre o setor publico e privado deve partir do Estado e, em nenhum momento, a
regularizacdo do sistema de salde deve partir do setor privado.

O sistema politico e econdémico, como estratégia de controle social, massifica a cultura
e a transforma em mercadoria. Criticado por Adorno e Horkheim, no desenvolvimento de uma
sociedade em rede através do m-health, o espaco virtual de discussdo e forum, tanto do
individuo mée, pai e visitante (cliente principal), como dos profissionais de saude (cliente
assistencial e referencial) oportuniza a quebra da Inddstria Cultural, ao formar grupos que
raciocinam, formam senso politico e contribuem para transformacdo de ideologias. A
tecnologia m-health tem o potencial de consolidar como um veiculo de formagéo de uma nova
cultura erradicalizada na sociedade quando proporciona subsidios para ela desenvolver novos
processos e sistemas de promocéo e de cuidados com a saude.

Abaixo seguem contribuicdes para o desenvolvimento do m-health como objeto de
formacdo do intelecto para construcéo de politica e de mudanca biopsicossocial e ambiental:

e Capitalismo e crises econdmicas: questionam a contribuicdo do modelo laissez-faire
para a consolidacdo da Promoc¢do da Saude; contribuem para o desenvolvimento e
consolidacdo de reformas de politicas publicas na producdo de novos sistemas de
salde em conformidade com a necessidade da sociedade, uma vez que, as crises dos
sistemas financeiros produzem cortes orcamentarios; discutem o desenvolvimento do
capitalismo e sua influéncia no modelo de sistema de salde, das coberturas universais
dos modelos bismarckiano e beveridgiano, o0 modelo managed care; contribuem para
0 processo de reestrutura da satde publica e a intervencdo do Estado em regularizar o
mercado.

e Desenvolvimento da sociedade e cultura: criagdo de um novo habitat como meio

influenciador do modo e estilo de vida, sociedade em rede; desenvolvimento do
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intelecto a fim de transmitir informagdes para a constru¢cdo do conhecimento e a
formacdo da politica e de uma sociedade organizada; desenvolvimento de uma
sociedade conectada por rede de relacionamento, com objetivos em comum, paralela
ao estado fisico e a legislacdo, e transformadora; abertura, globalizagdo e socializacéo
de informacOes para o controle e a prevengdo da doenga, como o favorecimento do
controle das pandemias. Além disso, oferecer apoio a construcdo das cidades
inteligentes conectadas para uma réapida absorcdo das atividades e reducdo de tempo
com maximizag&o do resultado, transformacdo do mundo, com prospecc¢éo de estilo de
vida com longevidade.

Desenvolvimento da medicina de bem estar: discute a figura do médico e suas
tarefas nas intervences tecnologicas como sendo o ator principal para o
desenvolvimento de inovacdo, do controle epidemioldgico, das ciéncias da salde,
alem de ser um promotor da saude; proporciona analise de modelo do sistema e do
programa de saude, e a responsabilidade pela informacdo e gestdo dos dados
produzidos e tratados pela tecnologia m-health; apoia a inser¢do do individuo no
sistema de saude local; auxilia na identificacdo de praticas medicas a serem realizadas
na comunidade de um determinado espaco geografico no qual sera desenvolvido o m-
health, assim como qualificacdo e insercdo das informacdes em conformidade com o0s
stakeholders.

O desenvolvimento do m-health com caracteristicas da medicina, Tabela 17,

proporciona credibilidade para o alcance dos resultados junto aos seus clientes e facilita a

normatizacdo de regras e de condutas éticas para sua producdo e sistema de seguranca dos

dados.
Tabela 17: Conformidade das caracteristicas da medicina com as do m-health
alacCle dS da ed d al aCle dS Palra aese 0 ento do
ap a O
item tépicos
Medicina Estatal e Desenvolver aplicativo por
social e  Estudo de morbidades morbidade, sugerindo para
e Controle de atividades médicas promocéo e prevencéo.
e Médico como funcionario publico e Médico como realizador de
para controle regional processos assistenciais e

padronizacdo de exames.
e Médico como insercdo de dados no

aplicativo, processador das
informac0es e gestor de tomada de
decisOes na governanca

corporativa.
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Urbano
e Vigilancia sanitaria

e Formac8o médica em hospitais

O usuério pode ser ferramenta para
controle sanitario com uso inclusive
de SIG.

Utilizacdo do aplicativo para
educacdo médica em hospitais com
disseminacdo da informagdo via
assisténcia primaria para hospital
como hospital para assisténcia
priméria.

Monitoramento da utilizacdo e
prestacdo de servigo por regido para
planejamento de salde.

e Reorganizacdo  dos  servigos
hospitalares por demanda
Trabalho
e Saude no trabalho
e Controle médico sobre a
populacdo

Desenvolvimento de protocolos
para educacdo dos agentes na
prestacdo de servico.

Educacdo médica na saude do
trabalho dos usuarios.

Insercdo de dados parametrizados
para gestdo de salde da populagao.

Medicina e Diagnostica e classificatoria Desenvolver aplicativo por
clinica e Especialidades de doengas sdo caracteristica de especialistas e
divididas em compartimento classificacdo de doengas.
Medicina e Inovacio  tecnoldgica  para Computacéo ubiqua com
cientifica- diagnéstico e terapéutico introducdo de aplicativos para
tecnoldgica e Questiona a interacdo entre diagndstico e terapia junto a m-
médico generalista e especialista, health.
medicina cientifica e necessidades Solicita interacdo entre generalista e
do paciente especialista para melhor resultado a
e Questiona modelo  hiolégico assisténcia e diminuigéo de custo.
amparado em tecnologia uma vez Solicita  aplicativo voltado a
que o processo de adoecer vem de promocdo da salude segundo
condicGes bioldgicas, sociais, conceito da carta de Ottawa.
culturais e ambientais.
Método Desenvolvimento de médicos humanistas Utilizacdo da taxonomia e teoria
Aprendizagem | no cenario da medicina tecno-cientifica comportamentais para a
Baseada em | Integracdo de contetdo e énfase na solucéo aprendizagem.
Problema de problemas
(Problem
Based
Learning -
PBL)
Medicina Desenvolver tomada de decisdo baseada Forum de  discussBes entre
Baseada em | em préticas tanto quantitativa como generalista e especialista.
Evidéncia qualitativa Confeccéo de protocolos.
(BEM) Reanalise e participacio do NASF e
Hospitais referenciados nas préaticas
Formacdo de check lista para
processamento de dados a tomada
de decisdo.
Interacdo equipe APS, ASS, ATS.
Medicina Classificagdo no individuo por estratégia Desenvolvimento de protocolos de
Preventiva de atendimento: alto risco e habitual atendimento  para  individuos

segundo classificacdo de alto e
habitual.

Desenvolvimento da capacidade e
controle do individuo segundo
Carta de Ottawa.

Desenvolvimento da equipe ESF e
NASF, Hospital referenciado para
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as classificacdes de risco.
e Governanca na identificacdo de
dados a serem monitorados.

Fonte: elaborado pela autora

Por meio da conformidade das caracteristicas da medicina com as caracteristicas do

protdtipo de m-health para a salde materno-infantil, a disponibilizacdo dos mddulos para os

clientes principais, assistencial e referencial corresponderam ao objetivo de possiveis futuras

tomadas de decisdo, contribuicdo e responsabilidade pela mudanga de comportamento em

apoio a promocao da saude, construindo, assim, a Medicina para o Bem Estar, praticas

médicas e assistenciais voltadas para o bem estar fisico, mental, social e ambiental.

Os beneficios da utilizacdo do m-health para a promocao da satde materno-infantil sdo

amplos. No contexto do desenvolvimento dos requisitos para o protdtipo de software como

apoio a saude materno-infantil, a contribuicéo sera:

Veiculo de apoio a construgdo do processo de capacitacéo individual (cliente principal,
em especial a gestante e méde) e ao grupo profissional (cliente assistencial e
referencial) para provocar mudancgas comportamentais que objetivam a atividades de
melhoria continua na qualidade de vida e saude, e promovam uma maior inclusao
destes na participacdo do controle do processo.

Veiculo de apoio a consolidacdo de politicas publicas de saude através da otimizacéo
dos servicos do programa de sistema de saide materno-infantil, reafirmando a ideia de
John Maynard Keynes, politico econémico, a qual afirma que o Estado tornar-se
agente indispensavel de controle.

Veiculo de oportunidade para o desenvolvimento do processo de formacao politica —
formacdo de construcao de ideias que, apos refletidas, racionalizadas e defendidas por
grupo de interesse comum, legitimam seu poder na transformacdo de seu habitat, o
qual, segundo o conceito de Ecologia Humana de Menger e Bdehm-Bawerk, é
influéncia determinante para o modo e estilo de vida dos individuos.

Veiculo que oportuniza a construcdo da SCV; situado em um espaco virtual atraves de
conexdes de redes, transcultural, desterritorial e sem formacdo de regime politico,
econbmico e social; que contribui com a quebra da Indastria Cultural, com a
padronizacdo e com a massificacdo de raciocinio na comunidade como estratégia de
controle social. A producdo de conhecimento feita pela SCV forma grupos criticos,
uma rede de inteligéncia periférica e descentralizada com poder de informacéo politica

para tomada de decisdo; uma vez que promog¢do da salde é também a inclusdo da
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comunidade ndo somente no controle, como narra a Carta de Ottawa, mas na
concepcao e consolidacdo do sistema de saude. A formagdo da rede pode ser tanto dos
usuarios do sistema de satde (cliente principal) como dos profissionais prestadores de
saude (cliente assistencial e cliente referencial).

Veiculo estratégico de empoderamento da comunidade ao conhecimento de atividades
préticas para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e de salde, em resposta a
tendéncia mundial do modelo laissez-faire, ao regime welfare state, aos programas
politicos publicos de reducdo orgamentaria para consolidar os orgamentos publicos,
principalmente na area da saude, pois a consciéncia da préatica de atividades para o
bem estar fisico e psicossocial, muitas vezes, independe da politica governamental. O
processo de sustentabilidade na satde primeiro inicia com as mudancas internas e
individuais. A estratégia de empoderamento, por meio do m-health, vem de encontro
aos ODS, item 5.b.: aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as
Tecnologias de Informacdo e de Comunicacdo, para promover o empoderamento das
mulheres.

Inovacdo nos requisitos para desenvolvimento da e-health através da telefonia movel
em consolidacdo das praticas médicas e do sistema de saude local. Como resultado
final, a utilizacdo do produto, m-health, é o bem estar fisico, psiquico e social, o
processo de producdo para o resultado é mecanismo adotado por uma area de
conhecimento que, no caso, Sdo terapias, tratamentos, atividades praticas as quais
contribuirdo para o processo da manutencdo e de restauracdo da saude ou de acdes
paliativas a doenca. Ja que o proprio corpo humano torna-se 0 meio para o0 processo de
desenvolvimento do resultado almejado, a gestao de risco tem por paralelo a ética das
atividades a serem realizadas pelo m-health. Instituicbes como a Food and Drug
Administration e a OMS ja apontam a necessidade de regularizacdo das TIC na area da
salide para evitar quadros e resultados ilicitos. A privacidade da informacdo bem como
seu uso também requerem responsabilidade governamental, uma vez que € o Estado o
responsavel pela provisao de politicas de satde e ndo a area comercial. Mesmo a ONU
solicitando a participacdo do setor privado, por meio dos ODS, a sociedade ndo pode
tornar-se refém do capitalismo com relacdo a sua saude, uma vez que a oscilacdo do
mesmo é inevitavel.

Consolidacdo da Internet das Coisas (IC) ao interfaceamento e interacdo do mundo
fisico e pessoas através de dispositivo e de sensores que podem ser acoplados no

mddulo Sessdo, Profissional Virtual, SIG, Home Care como grandes facilitadores das
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Cidades Inteligentes. Resulta na melhoria da qualidade de vida, reducdo de custos,
melhoria na economia, na interagdo com os profissionais e nos servigos da unidade de
salde, também na busca por publico de gestantes que tem maior confianca em
informacOes e facilidade em promover a mudanga de comportamento quando algum
profissional da &rea esté interligado diretamente a ela.

e Veiculo de apoio a consolidacdo da pratica da Medicina Baseada em Evidéncia e da
aprendizagem pelo método PBL para discussao pela tomada de decisdo assistencial e
médica. Além disso, ele provoca grande potencial de assertividade na tomada de
decisdo e auxilia a prética da educacdo continuada e a utilizacdo da telemedicina. Por
fim, possibilita, também, o desenvolver do letramento em salde.

e Apoio a web semantica por meio da contribuicdo ao desenvolvimento da computacao
ubiqgua e auxilio ao desenvolvimento da medicina 2.0, que possibilita o
empoderamento do paciente, ao facilitar o acesso a informagdes relacionadas a satde
para melhor compreensao das escolhas que podem ser feitas.

e Quanto a pacientes em tratamento, auxilia na retencdo do mesmo e proporciona
reducdo de custo, uma vez que ele permanece na rede de prestacdo de servico e
otimiza o bem estar de salude fisica e psiquica. Capacita o individuo e grupos ao seu
redor para tomar decisbes assertivas sobre a propria saude. Proporciona o
monitoramento em tempo real dos sintomas (computacéo ubiqua).

e Quanto ao sistema de salde, ele divulga a tabela de servigos das unidades; otimiza a
acessibilidade; proporciona a integracdo das UBS, maternidade e hospital referencial
as Cidades Inteligentes e Saudaveis; possibilita fluidez na gestdo ao facilitar o
processamento de dados gerenciais para tomada de decisdes em nivel de planejamento
e reformulacdo de sistema de salde; torna-se veiculo de apoio a atividades da
medicina em casos de usuarios do sistema estar geograficamente restritos a
profissionais e/ou unidades de salde.

Porém, mesmo apontando beneficios que o uso da tecnologia m-health tratard para a
da promocéo da saude, a sua producdo em larga escala s6 sera possivel se:

e Houver resultados concretos entre o equilibrio da pratica do uso do m-health e o
potencial benéfico (LABRIQUE et al, 2013).

e Disponibilizar informacdes fidedignas, confiaveis e originarias de atores gestores de
salude, como médico e outros profissionais ligados a salde e ao bem estar social
(KNIGHT-AGARWAL et al, 2015).
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e Otimizar o acessar ao sistema de salde (LABRIQUE et al, 2013).
e Apoiar a alfabetizacdo tecnoldgica ligada ao uso da internet e das TIC, em especial a

menor escolaridade e analfabetismo funcional (VEER et al, 2015).

e Desenvolver projetos baseados na integracao: politicas publicas de saude e programas

de salde, perspectiva de gestdo e governanga, interesses profissional médico e

necessidades da comunidade e do individuo (ANDREASSEN; KIEKSHUS; TJORA,

2015).

e Desenvolver o envolvimento e o engajamento dos usudrios (ANDREASSEN;

KJEKSHUS; TJIORA, 2015).

e Desenvolver praticas médicas e atividades complementares a assisténcia para a

tecnologia mével (BALDO et al, 2015).

e Disponibilizar tecnologia para a regido demografica, de rapido acesso, e em qualquer

lugar como apoio aos objetivos da saude (FORTUNATI; TAIPATE, 2014).

e ldentificar os stakeholders (WILLCOX, 2015).
e Utilizar técnicas comportamentais e taxonomia para consolidagéo da aprendizagem e a

mudanca de comportamento (WILLCOX, 2015).

e Proporcionar desing interativo (SCHNALL et al, 2015).
e Proporcionar seguranca quanto ao armazenamento e acessibilidade dos dados (KIM;

LEE, 2015).

e Otimizar o uso do SIG como um dos objetos de processamento de dados para a

governanca (NHAVOTO; GRONLUND, 2014).

e Investir financeiramente e tecnologicamente, por parte do governo, em
desenvolvimento de tecnologia mével como apoio a sustentabilidade dos programas

de salde e a promocdo da saude (SILVA, 2015).

As pesquisas, analise, compreensdo teodrica foram realizadas segundo a descricdo do
Capitulo 2. Houve limitacbes quanto a busca por artigos cientificos que, apontassem
resultados pods a utilizacdo do m-health na promocédo da saide materno-infantil desenvolvido
em conformidade com as politicas publicas de saide. Observou-se que mesmo os aplicativos
apresentando desenvolvimento segundo critérios de praticas médicas e dados clinicos, muitos
estavam em fase de testes. A visita técnica realizada junto ao Programa Mée Curitibana foi
fundamental para a compreensdo do fluxo de atendimento da gestante e da mae na assisténcia
as fases pré-natal, parto e puerpério. Observou-se que o resultado positivo do programa é o

comprometimento e a interacdo entre equipe médica, assisténcias e terapéutica quanto a
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proporcionar qualidade de vida e salde a gestante, a méde e a crianca; e entre a UBS,
maternidade e hospital referencial (para classificacdo de alto risco). O programa associa a taxa
de mortalidade materno-infantil ao quadro de morbidades, que é frequentemente analisado
para acOes futuras. A tomada de decisdo sobre os dados processados refletem na insercéo de
novos especialistas, novos protocolos e cartilhas para educagédo continuadas e na reformulacéo
de fluxos para agilizar o atendimento. Observou-se, também, que o gestor do programa realiza
parcerias com o setor privado como apoio a gestdao publica e a otimizacdo de custo, uma vez
que o orcamento destinado a saude torna-se cada vez mais comprometido, dificulta a
aquisicdo de nova tecnologia para otimizar o resultado e o tratamento proposto. O
desenvolvimento da proposta dos requisitos para o sistema e-SMI, baseado em m-health, apds
0 mapeamento dos stakeholders, segundo o método PAM e a analise semantica
organizacional através do SAM, a identificar e composicdo dos modulos, foi realizado de

forma clara e objetiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os requisitos apresentados para o prot6tipo de software em apoio a promog¢do da satde
materno-infantil, destinado a tecnologia m-health, além de ter o seu desenvolvimento para
otimizar os resultados do Programa Rede Cegonha e Programa Mé&e Paranaense, objetivou
também atender aos objetivos da medicina e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU. Tanto a Semiologia Organizacional de Liu como a Taxonomia de
Bloom foram caracterizadas como metodologias de apoio a facilitar a identificacdo de
possiveis stakholders e andlise de resultado de aprendizagem. A linha cronoldgica tracada a
partir do século XIX para analise de formacdo de regime politico, evolucgdo social, surgimento
de crises econdmicas, desenvolvimento da medicina e a introducdo da Internet para
consolidacéo das TIC, em especial a telefonia mdvel para gestdo em saude, contribuiu a fim
de iniciar a discussdo de uma nova medicina para o0 bem estar, uma vez que a ciéncia médica
na promogdo da saude, através da Carta de Ottawa, € um elemento indispensavel a
capacitacdo individual e social para uma mudanca de comportamento favoravel a melhoria
continua da qualidade de vida e de satde. Deve-se levar em desenvolvimento a efetivacdo da
medicina nesse ambiente, uma vez que ela esta inserida em um sistema de multiagente com a
mesma finalidade, o bem estar.

Novas etapas se fazem necessarias para a consolidacdo do protétipo de software para
m-health como apoio a saude materno-infantil em conformidade com as politicas publicas e
programas de salde. Apds a apresentacdo de requisitos, faz-se necessario: 1 - trabalhar com
os profissionais da area de conhecimento, item 4.3., para desenvolvimento da informacéo, de
atividades e de protocolos a serem inseridos. 2 — identificar qual a formatacdo, segundo os
maddulos, recebera as informacdes. 3 — parametrizar a teoria de mudanca de comportamento,
assim como a taxonomia a ser adotada para o desenvolvimento das atividades pelo usuério. 4
— desenvolver o desing das interfaces, segundo a formacdo dos modulos. 5 — conhecer a
cultura organizacional da UBS, UPA, CAPS, maternidade e hospital para desenvolver fluxo
de atendimento ao programa salde materno-infantil em conformidade com a estrutura do m-
health. 5 — descrever as funcdes de cada profissional de satde das unidades para transforma-
las em normas. 6 — desenvolver o diagrama ontologico. 7 — desenvolver o SIG salde materno-
infantil. 8 — discutir as fases e mecanismos de apoio a formacdo de rede social e rede
profissional (sociedade civil virtual). 9 — realizar pesquisa quanto a seguranca de informacao

em saude na e-health, em especial para m-health, e sua regularizagdo diante o mercado e o
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governo para possivel parametrizacdo no sistema e contribuigdes futuras com a normatizacao.
10 — realizar pesquisa do sistema de informacéo técnico, como exemplo, a plataforma. 11 —
desenvolver a programacéo do software para realizacdo de testes.

Futuros trabalhos podem ser feitos perifericamente ao desenvolvimento do protétipo,
que impactardo na inovacdo da e-health e na sociedade como um todo. Equipes
multiprofissionais poderdo contribuir com o desenvolvimento de pesquisas cientificas: 1 —
propriedade privada e governamental da seguranca da informagdo dos dados de salde em
ambiente globalizado, no qual independente do espaco geogréfico, a salde e a qualidade de
vida € um direito reservado a todo individuo. 2 — capacitacdo dos médicos e futuros médicos
para 0 desenvolvimento da medicina para o bem estar, em conformidade com a Carta de
Ottawa, colocando as atividades médicas de capacitacdo do individuo e da sociedade para
melhoria continua da qualidade de vida e de saude, assim como a sua inclusdo no

desenvolvimento, gerenciamento e controle dessas atividades.
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