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Resumo

Este projeto teve como objetivo o desenvolvimento do projeto conceitual de um produto
de gestao da jornada hospitalar do paciente com foco na experiéncia digital e na visibilidade de
informacdes, tendo como premissa a adequacao ao contexto da Quarta Revolugao Industrial.
Como suporte, foi realizado um estudo de prospecgdo tecnoldgica para mapear
desenvolvimentos cientificos e tecnologicos determinantes de sucesso em uma nova economia
global no contexto dos produtos médicos e dispositivos inteligentes para seguranga e bem-estar,
de modo a embasar o desenvolvimento do produto e garantir sua adequagdo ao cendrio
brasileiro. A importancia do presente estudo ¢ comprovada pelo cendrio do pais de
envelhecimento da populacdo, aumento do cuidado com a saude e busca por maior autonomia,
tendo a adequagdo a Quarta Revolugdo Industrial como alavanca de crescimento e
fortalecimento nacional da industria do setor de saude. Para isso e tendo como base o “Modelo
SENAI de Prospec¢do” e o Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP) associado ao
Rational Unified Process (RUP), foi inicialmente elaborado um estudo de prospeccao
tecnologica com pesquisa documental e consulta a especialistas com o intuito de conhecer as
tecnologias existentes, o cendrio em que se encontram, a identificagdo dos problemas de
crescimento do setor e a coleta de propostas para o enfrentamento dos mesmos. Com a unido
das opinides dos respondentes e as informagdes da literatura, foram constatados os subtemas
mais relevantes a serem tratados no contexto da saude que foram “Gestao de Big Data”, “Gestao
da Informagao e do Conhecimento Tecnologico”, “Habilidade em Gerenciamento de Recursos”
e “Investimento em Educag@o”. Por fim, foi desenvolvido o projeto conceitual do software de
gestao do paciente. A conclusdo final do estudo foi a geracdo de um prototipo do software que
desempenha as funcdes basicas desenhadas no projeto, atuando como base para o
desenvolvimento posterior do programa completo e disponibilizagdo ao mercado gerando

impacto para a sociedade como um todo.

Palavras Chave: Prospeccao Tecnologica; Desenvolvimento de Software; Gestao Hospitalar;

Projeto de Produto



Abstract

This project aimed to develop the conceptual design of a patient hospital journey
management product with a focus on digital experience and information visibility, with the
premise of adapting to the context of the Fourth Industrial Revolution. As support, a
technological prospecting study was carried out to map scientific and technological
developments that determine success in a new global economy in the context of medical
products and smart devices for safety and well-being, in order to support product development
and ensure its adaptation to the Brazilian scenario. The importance of this study is proven by
the country's aging population, increased health care and the search for greater autonomy, with
adaptation to the Fourth Industrial Revolution as a lever for growth and national strengthening
of the health sector industry. To this end, and based on the “SENAI Prospecting Model” and
the Product Development Process (PDP) associated with the Rational Unified Process (RUP),
a technological prospecting study was initially prepared with documentary research and
consultation with experts with the aim of to know the existing technologies, the scenario in
which they are inserted, the identification of the sector's growth problems and the collection of
proposals to face them. With the union of the respondents' opinions and information from the
literature, the most relevant subtopics to be addressed in the health context were identified as
“Big Data Management”, “Information and Technological Knowledge Management”, “Skills
in Data Management Resources” and “Investment in Education”. Finally, the conceptual design
of the patient management software was developed. The final conclusion of the study was the
generation of a software prototype that performs the basic functions designed in the project,
acting as a basis for the subsequent development of the complete program and making it

available to the market, generating an impact on society as a whole.

Key Word: Technological Prospecting; Software Development; Hospital Management;

Product Design
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1 INTRODUCAO

A satde ¢ um dos elementos de maior preocupagao do ser humano. Em se tratando de Brasil,
¢ possivel verificar essa constatacdo ao observar-se a pesquisa do Instituto DataSenado
intitulada Panorama Politico 2023 em que a maior preocupacao da populagdo ¢ a saude, tendo
sido assim apontada por 26% dos brasileiros. Quando se trata da populagdo em faixa de renda
até R$2500,00 este numero torna-se ainda mais expressivo chegando aos 30% (BAPTISTA,
2023).

Esse sentimento pode ser compreendido pela influéncia direta da satde na qualidade de
vida da populagio, como evidenciado pela sua inclusdo no Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), uma medida resumida e de longo prazo do progresso humano (PNUD BRASIL, 2018).
O IDH tem a saude como um de seus pilares, mensurada pela expectativa de vida da populagao.
Segundo o ranking 2021 do indice (PNUD, 2022), o Brasil esta na 87* posi¢cdo, com expectativa
de vida de 72,8 anos, idade que supera a de outros paises mais bem colocados como a Federagao
Russa, Cazaquistio e Bulgaria.

E importante mencionar também o Indice de Progresso Social (IPS), que se refere &
habilidade de uma sociedade em satisfazer as necessidades humanas fundamentais de seus
cidadaos, identificando os elementos essenciais que possibilitam as pessoas € comunidades
melhorar e preservar sua qualidade de vida, além da criagdo de condi¢gdes para que todos
alcancem seu maximo potencial (PORTER et al., 2015). Uma das trés dimensdes basicas do
IPS ¢ “fundamentos de bem-estar” que tem “satide e bem-estar” em sua composi¢ao onde
avalia-se a existéncia de condi¢des para que os cidaddos tenham vidas saudaveis. Os
indicadores desse componente sdo expectativa de vida, mortes prematuras por doengas nao
transmissiveis, taxa de obesidade, mortes atribuiveis a poluicdo do ar externo e taxa de
suicidios.

O Brasil esta na 67* posi¢ao no ranking IPS de 2024 (GREEN et al., 2024), classificado
no grupo de paises de progresso social médio alto. O pais supera os demais integrantes do
BRICS em termos de progresso social, no entanto encontra-se estagnado em sua posi¢ao sem
apresentar evolugao em relacao ao ultimo levantamento.

Os fatos apresentados demonstram, portanto, que, embora haja desafios e areas de

aprimoramento a serem abordadas, o Brasil possui uma classificagdo favoravel no aspecto da
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saude em comparac¢ao com outros paises ao redor do mundo. Na busca ndo s6 pela melhoria, ja
que essa ainda ¢ uma preocupacdo para a populacdo, como também na manuten¢do desse
quadro positivo do pais, ¢ necessario viabilizar o desenvolvimento e a atualizacdo do setor
industrial brasileiro nessa area, adequando-se ao cendrio ja em curso da Quarta Revolugdo
Industrial ou Industria 4.0, como é mais conhecida.

Com relagdo ao cendrio industrial, a industria brasileira de equipamentos médicos ¢
constituida em sua maioria por pequenas e médias empresas, somando juntas mais de 70% do
setor (ABIMO, 2018). Este, mostra-se complexo devido a enorme diversidade de produtos
existentes, que abrangem desde produtos tecnologicamente sofisticados até os mais simples
materiais de consumo. O elemento comum entre essas empresas ¢ a demanda, pois o objetivo
final de todos os produtos dessa industria ¢ atender as necessidades de satde da populagao
(LANDIM et al., 2013).

Como exemplo, ¢ possivel analisar o contexto da industria dos EMHOs (Equipamentos
Meédicos Hospitalares e Odontoldgicos). Segundo Hasenclever, Gazé e Paranhos (2017), além
das empresas serem em sua maioria de pequeno e médio porte, do total, 70% produzem com
capital proprio, e cerca de 10% se dedicam exclusivamente a exportacdo. Esses numeros
revelam que a balanca comercial brasileira ¢ deficitaria no setor, resultado de uma base
produtiva pequena, com baixa incorporagdo de tecnologia. Além disso, exporta acessorios
pouco densos tecnologicamente e importa equipamentos de alto valor agregado. Ainda segundo
estas autoras, contribuem também para essa situagdo: aspectos tributarios e falta de isonomia
tributaria entre empresas nacionais e estrangeiras; aspectos regulatorios; aspectos relativos a
forma descentralizada das compras do setor publico e a necessidade de planejamento regional
para a sua oferta. Essas informagdes evidenciam, portanto, a necessidade do desenvolvimento
da industria nacional de equipamentos médicos.

A exploracao dos dispositivos envolvidos pelo conceito dos dispositivos inteligentes para
seguranga € bem-estar mostra-se de suma importancia diante do contexto mundial exposto no
White paper da Hitachi (2016) a respeito do novo perfil dos pacientes e da nova realidade
enfrentada pelo setor que tem lidado com problemas sociais devido ao aumento do custo dos
cuidados com a satde (principalmente pelo aumento dos casos de doencas cronicas) e ao
envelhecimento da populagdo. Inseridas em um contexto de acesso facil e livre a informacgdes

dos mais variados tipos, as pessoas tém também chegado aos consultérios bem informadas.
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Tais constatagdes evidenciam que a principal mudangca em curso a respeito dos
dispositivos inteligentes que tende a se manter em alta ¢ a experiéncia digital do paciente. Esta,
segue a tendéncia de integracdo dos servicos e permite a digitalizagdo e a personaliza¢do dos
mesmos, além de empoderar quem esta sendo atendido, dando mais autonomia ao paciente e
melhorando, inclusive, a relagao dele com o médico, passando estes atores a cooperar um com
0 outro.

Em relagdo as tecnologias habilitadoras da industria 4.0, foi informado pela CNI
(Confederacao Nacional da Industria) (2019), que sete de cada dez grandes empresas industriais
no Brasil possuem estes recursos, mesmo que de forma isolada. Porém, ha subutilizacao que
inviabiliza a competicdo a nivel global. Ainda segundo esta fonte, é possivel elencar seis
principais desafios momentaneos para o avango brasileiro em dire¢do a quarta revolucao, sendo
eles, a moderniza¢do produtiva, a ado¢ao de novas tecnologias, a qualificagdo de recursos
humanos, a infraestrutura de telecomunicagdes, a regulacdo da protecdo de dados e da
seguran¢a da informacao, e a coordenacdo de politicas publicas que promovam um ambiente
favoravel a nova revolucdo industrial e que tornem possivel resolver problemas da sociedade
em conjunto.

Neste ambito, o Brasil atua para seu desenvolvimento com iniciativas como a criagao da
Camara Brasileira da Industria 4.0 que tem por objetivo promover discussdes entre atores do
governo, empresas ¢ académicos objetivando a andlise do cendrio brasileiro e a defini¢do de
um plano para alavancar o uso das tecnologias digitais. E coordenado pelos Ministérios da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC) e da Economia (ME) que visam
criar uma politica nacional voltada as industrias inteligentes sendo composto por quatro grupos
de trabalho focados em apresentar solugdes nas tematicas “Desenvolvimento Tecnologico e
Inovacao”, “Capital Humano”, “Cadeias Produtivas e Desenvolvimento de Fornecedores” e
“Regulagdo, Normalizagao Técnica e Infraestrutura” (MCTIC, 2019).

Dentro deste contexto, as empresas de satde estdo ativamente engajadas na atualizac@o
tecnologica, uma participacao evidenciada pelo seu destaque no documento da CNI (2019)
intitulado "Inovar ¢ desenvolver a industria do futuro: 30 casos de inovacao em pequenas,
médias e grandes empresas". E relevante destacar que empresas desenvolvedoras de produtos
médicos estdao incluidas entre as 30 empresas em destaque, a exemplo da Gnatus que ¢ uma

pequena empresa de equipamentos odontoldgicos e médicos situada no estado de Sao Paulo.
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Por fim, para examinar a situagdo atual da presenga da Industria 4.0 no contexto brasileiro,
¢ relevante mencionar a pesquisa da CNI que aborda os pedidos de patentes relacionados as
tecnologias desse novo paradigma (BONFANTI, 2020). A andlise inédita revela que o nimero
de pedidos de patentes de tecnologias da Quarta Revolugao Industrial no Brasil cresceu 11 vezes
durante a wltima década, passando de 5% do total em 2008 para 57% em 2017. E notével o
crescimento significativo nos ultimos trés anos desse periodo estudado (entre 2015 e 2017), o
que representa cerca de 75% dos pedidos realizados.

Visualiza-se, portanto, que apesar de estar atento e atuante neste contexto, o Brasil ainda
tem diversos déficits a sanar e encontra-se atrasado no contexto mundial ao ser comparado com
as principais nac¢des industrializadas. Diante de um contexto em que o uso das tecnologias da
industria 4.0 demonstram-se essenciais como alavanca de crescimento e fortalecimento da
industria nacional, em um cenario de envelhecimento da populagao do pais e aumento frequente
do cuidado com a saude, além da busca dos pacientes por autonomia, o presente estudo mostra-
se de suma importancia.

Com base no anteriormente exposto, a pergunta de pesquisa que norteia este trabalho ¢ a
seguinte: ¢ possivel desenvolver um produto com foco na experiéncia digital e visibilidade que

facilite a jornada do paciente e que contribua para o setor de saude e bem-estar?
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver o projeto de um produto para a area de saide adequado ao contexto da
Quarta Revolucao Industrial no ambito da gestao de processos hospitalares com foco no bem-
estar do paciente.
1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos, referentes a esta producao, sao:

a) Realizar um levantamento bibliografico em bases de dados para analisar o contexto em

que as tecnologias encontradas estdo inseridas;
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b) Realizar um estudo de prospecc¢ao tecnologica dentro do contexto dos produtos médicos
e dispositivos inteligentes para seguranca e bem-estar;

¢) Analisar as tecnologias mapeadas para identificar os problemas a serem sanados, assim
como validar as problematicas com especialistas por meio de questionario para
encontrar um consenso ¢ obter sugestoes de solugdo para as problematicas e desta forma
propor solugdes possiveis de operar;

d) Desenvolver o projeto conceitual de um novo produto para bem-estar e satde.

1.2 Justificativa

Essa pesquisa foi inspirada em uma das palestras do COBEF (Congresso Brasileiro de
Engenharia de Fabricacdo) de junho de 2017 realizado em Joinville — SC de titulo
"Desenvolvendo a Sustentabilidade na Indistria de Manufatura: Novos Modelos de Negocio e
Produtos com maior desempenho ambiental”, buscando fazer um estudo de prospeccao
tecnoldgica das megatendéncias da industria apresentadas (OLIVEIRA, 2017).

As megatendéncias identificadas pelo autor da palestra, Dr. Jodo Fernando Oliveira, se
referem a seis aspectos: energias renovaveis, tolerancia zero a defeitos, prego baixo alto valor,
globalizacdo, ecologicamente correto e seguranca, bem-estar e saude.

Esse tema demonstra-se de suma importancia, pois o sucesso industrial ndo depende mais
de apenas um aumento de produtividade, mas sim de mudancas mais radicais nos focos e
modelos de negbcios da industria e respectivas adequagdes nos projetos de produtos. A
adequacdo a tais mudancas pode ser determinante para a sobrevivéncia das empresas, assim
como para a mudanca de patamar dos atuais paises em desenvolvimento, como o Brasil, rumo
a uma condigdo mais igualitaria se comparada aos atuais paises desenvolvidos.

Tais afirmagdes sao inspiradas na palestra de Olivier Scalabre, um pensador de sistemas
industriais francés, ministrada em uma das TED Conferences (The next manufacturing
revolution is here) (2016) em que ele demonstra que o crescimento econdomico tem caido nos
ultimos 50 anos, algo alarmante, e que s6 uma quarta revolucao industrial, que ja esta em
andamento, pautada ndo mais apenas no aumento da produtividade, mas sim nesse aumento
atrelado a uma producao customizada em larga escala (flexivel) e que atenda o tripé sustentavel

(facilitado pela proximidade da produg¢do ao mercado consumidor), serd capaz de mudar esse
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cenario de estagnacdo. O segredo estd na integracdo da industria as grandes inovagdes
tecnologicas.

Inserida nesse ambito, a megatendéncia “Seguranga, bem-estar e satide” esta diretamente
ligada a qualidade de vida da populagdo. E preciso inovar nas formas de oferecer servigos e
produtos para atender adequadamente uma populagdo de 215,3 milhdes de pessoas (BANCO
MUNDIAL, 2022). Com enfoque nos produtos médicos e dispositivos inteligentes para
seguranga e bem-estar, e o cendrio brasileiro, essa pesquisa visa abordar esses temas mapeando
as tecnologias disponiveis na area, seus processos de producao e modelos de negdcio para
inseri-los no contexto da nova revolucao industrial, tendo como principal objetivo aplicar esses
fatores ao desenvolvimento conceitual de um novo produto.

Nesse sentido, ¢ possivel destacar alguns trabalhos ja efetuados na érea, tal como o
publicado na revista Cadernos de Prospec¢ao da UFBA (Universidade Federal da Bahia) que
trata dos processos e equipamentos da reabilitacdo fisioterapéutica através da analise
quantitativa de dados de patentes da area médica ndo s brasileiras, discretizando os
depositantes e paises onde ocorrem os depositos, além de uma anélise comparativa ao longo do
tempo (FLORENCIO et al., 2017, p.541). Tal trabalho permite visualizar as caracteristicas dos
atuais provedores de evolugdo na darea, permitindo constatar potenciais formas de
desenvolvimento.

Vale acrescentar ainda um trabalho apresentado no 8° Simpdsio Internacional de Inovagao
em Tecnologia realizado em Aracaju (MENESES, 2017, p. 428) que buscou relacionar os
avangos da inteligéncia artificial a area da saude. Trabalhando também através da analise de
dados de patentes nacionais e internacionais, resultou na constata¢do do potencial crescimento
da 4rea, j4 que ela ainda ndo aproveita dos recursos da inteligéncia artificial que podem

revolucionar as demandas que surgirem.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados os conceitos fundamentais para o desenvolvimento deste
trabalho, tais como as metodologias de desenvolvimento de produto e desenvolvimento de

software, suas etapas e ferramentas mais utilizadas.
2.1 Produtos Médicos e Dispositivos Inteligentes

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) define os produtos médicos como
sendo todos os equipamentos de uso em saude com finalidade médica, odontolégica,
laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para diagnostico, terapia,
reabilitacdo ou monitorizagao de seres humanos e, ainda, os com finalidade de embelezamento
e estética (ANVISA, 2018). Tal categoria enquadra-se no conceito de produto para a saude e,
portanto, pode-se complementar sua defini¢do ressaltando que esses equipamentos ndo utilizam
meio farmacoldgico, imunologico ou metabdlico para realizar sua principal fungdo em seres
humanos, podendo, entretanto, serem auxiliados em suas fungdes por tais meios.

No que tange aos dispositivos inteligentes para seguranca e bem-estar ligados a satide
inseridos na defini¢do anterior, destacam-se aqueles englobados pelo conceito emergente de
smart health (saude inteligente). Este, pode ser definido, segundo Kang (2018), como uma
prestacao de servicos de saude para prevencao, diagndstico, tratamento € acompanhamento de
gestdo a qualquer momento ou em qualquer lugar, conectando tecnologias de informagao e
cuidados de saude. A saude inteligente incorpora a esséncia da transformagao digital envolvida
na Quarta Revolucao Industrial, como a hiper-conectividade, a superinteligéncia e a

convergéncia da ciéncia e da tecnologia na industria da satude.
2.2 Processo de Desenvolvimento de Produto

Segundo Rozenfeld et al. (2006), o PDP engloba um grupo de atividades essenciais que
tem como inicio uma analise minuciosa das necessidades do mercado, das possibilidades
tecnoldgicas e dos recursos disponiveis. E crucial que essas atividades estejam de acordo com
0s objetivos estratégicos das empresas, abrangendo desde a elaboracao das especificagdes do

projeto do produto até o seu processo de producdo. O PDP se estende para além do langamento
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do produto no mercado, incorporando também o acompanhamento continuo ap6s o langamento
visando a identificagdo de eventuais mudancgas necessarias e descontinuidade futura.

O PDP influencia e sofre influéncia em todas as fases do ciclo de vida do produto, desde
a concepgao até a retirada do produto do mercado. De acordo com Rozenfeld et al. (2006), as
atividades podem ser categorizadas em trés macro fases: pré-desenvolvimento,
desenvolvimento e pds-desenvolvimento. O pré-desenvolvimento abrange o planejamento
estratégico do produto e do projeto, visando definir o portfélio de produtos da empresa com
base no plano estratégico corporativo ¢ nas ideias de novos produtos, oportunidades de
mercado, tecnoldgicas e restrigdes.

A macro fase de desenvolvimento ¢ estruturada em vdrias fases, incluindo projeto
informacional, projeto conceitual, projeto detalhado, preparacdo da produgdo e langamento do
produto. Durante essa etapa, as especificagdes de projeto, produto e processo de produgao sao
estabelecidas em detalhes.

A macro fase de pos-desenvolvimento envolve o acompanhamento do desempenho do
produto e do processo de produgcdo, bem como a tomada de decisdes relacionadas a
descontinuidade do produto. Nessa fase, as licdes aprendidas sdo usadas para identificar
oportunidades de otimizag¢ao do produto, do processo produtivo e do proprio PDP da empresa.

A sintese da metodologia e suas fases pode ser vista na Figura 1 a seguir.

Processo de Desenvolvimento de Produto

Planejamento Projeto Projeto Projeto Preparacgao \\ Langamento
do Projeto Informacional // Conceitual Detalhado Produgéo do Produto

I Pré >> Desenvolvimento >> Poés >
1 AU § AW e 1 e T e
Planejamento \\ A\ A\ A\ \ Acompanhar
Estratégico » » » » Proguro/ Descontinuar
dos produtos [ Processo Produto
* L 2R 2 é * o é L K 2 éj

Processos l Gerenciamento de mudancgas de engenharia I
de apoio
1 Melhoria do processo de desenvolvimento de produtos l

Figura 1: Visdo geral do modelo proposto por Rozenfeld et al
Fonte: Adaptado de Rozenfeld et al. (2006)
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O presente trabalho teve por objetivo o desenvolvimento das fases de Planejamento
Estratégico do Produto, Planejamento do Projeto, Projeto Informacional e Projeto Conceitual,
concluido tendo como resultado a finalizagdo da concep¢ao do produto (ver Figura 2). Tal
restricao foi feita para viabilizar a conclusdao do trabalho durante o desenvolvimento da
dissertacdo de mestrado que tem como horizonte de tempo maximo de desenvolvimento cerca
de 2 anos e como pontuado por Rozenfeld er al. (2006), a conclusdo completa do PDP ¢
estimada em anos, sendo a fase de pré-desenvolvimento executada em dias, o desenvolvimento
em meses e o0 pos-desenvolvimento em anos.

A concepcao do produto demonstra-se como uma entrega de valor ao passo que apresenta
toda a arquitetura do produto, suas especificagdes e desenhos iniciais, ficando como préoximos
passos os detalhamentos com refino de especificagdes, processo de producdo e prototipagem
final que podem ser melhor desenvolvidos apos associados a real estrutura de producao do
produto que se aproxima mais do contexto comercial do que do académico em questao, sendo
objetivada como evolucao futura desta dissertagdo, passo almejado pelos autores que pretendem

dar continuidade ao projeto apos a defesa.

) Desenvolvimento >
Planejamento Projeto Projeto Projeto Preparagio \\ Lang
> Projeto Informacional )] Conceitual ]} Detaihado /| Producio ) do Produto
|
Minuta do Projeto Protétipo aprovado $
Produto homologado
Produto
Concepgao ‘ Lote piloto aprovado  langado
Plano do do Produto Processo homologado
Projeto Produto Certificado
Arquitetura de Produto
Alternativas de Solugdo Documento Langamento
Lista SSCs principais Espec. Proc. Vendas
Especificagdes iniciais Espec. Proc. Distnbuigdo
dos SSCs Espec. Proc. Assist. Técnica
Desenhos iniciais Espoc. Proc. Atondimento Cliente
Plano macroprocesso
Liberagdo da Produgdo
Escopo do Projeto Espec. ‘Fgrsocdedo Produgdo
Escopo do Produto Especificagoes-Met Espec. Proc. Manutengido
fconcedto) Capacitagio de pessoal
Alividades Pessoal
Prazos Orgamento - - 1
Recursos Qualidade Requisitos com L_Especificagdes Finais_| Especificagbes dos SSCs
Riscos Indicadores valores-meta Protétipo funcional BOM final
_ Informagdes Projeto dos recursos Desenhos finais com tolerdncias
adicionais qualitativas Plano de fim de vida Planos de processo
Projeto de embalagem
Material de suporte do produto

Figura 2 - Principais resultados das fases do PDP
Fonte: Adaptado de Rozenfeld et. a/ (2006)
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2.3 Processo de Desenvolvimento de Software

Durante a idealizagdo do produto apds os resultados parciais da pesquisa vindos da
aplicacdo do Modelo SENAI de Prospeccao, foi escolhido o desenvolvimento de um software
para materializagao da ideia, surgindo a necessidade de adaptar e complementar a metodologia
do PDP.

De acordo com Rozenfeld et al. (2006) o PDS estd contemplado na defini¢do de processo
apresentada como base do PDP, a adaptacao consiste no fato de o bem ou servigo resultante ser
um software (item nao-fisico). Deste modo, o PDS ¢ similar conceitualmente ao PDP com as
devidas adaptacdes de fases, areas de conhecimento e ferramentas.

Detalhando melhor o PDS, ele apresenta como fases tipicas o levantamento de requisitos,
analise, desenho, implementacdo e testes. A defini¢ao das fases sera feita a depender do seu
modelo de ciclo de vida. Foi escolhido para trabalho o modelo chamado de modo genérico por
Rozenfeld et al. (2006) de paralelo, mas que consiste no modelo Rational Unified Process for
Software Development (RUP) apresentado na Figura 3.

A Rational Software Corporation criou o RUP e mais tarde foi adquirida pela IBM, com
0 objetivo de orientar o desenvolvimento de programas (EMANOELE, 2020). Ele ¢ um
processo iterativo e incremental que fornece um conjunto de melhores praticas para aprimorar
a qualidade e a produtividade no desenvolvimento de software. O processo ¢ orientado para
casos de uso, onde a identificacdo de atores e envolvidos ¢ realizada para estabelecer as
funcionalidades do software. Ele se concentra na elaboragao de uma arquitetura executavel,
visando flexibilidade e resiliéncia a mudangas, considerando isso como o ponto crucial na vida
do software. A iteracdo, que ¢ a repeticao do ciclo completo do desenvolvimento, culmina na
obten¢do de uma nova versao do software ao final de cada ciclo. Além disso, o método ¢
incremental devido a complexidade do software, sendo dividido em partes menores que sao
construidas ao longo do tempo. Cada iteragao adiciona um novo incremento a arquitetura, o que

leva a criagdo de um software mais completo (JIN e LIANG, 2016).
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Fases
Disciplinas | | Iniciagso | Elaboragio |  Construgo

Modelagem de Negdécios
Requisitos

A
i

|

L am

Andlise e Design

|

daccccdbocse

Implementacdo __. ) N~
Teste E BRSSO -
Implantacdo : H A
Geren. de . :
Configuragdo e Mudanca ———
Gerenciamento de Projeto H H -
Ambiente r F .‘
Al A ol o B
Iteragoes

Figura 3: Estrutura geral do RUP com suas fases e relagdo com atividades genéricas
Fonte: Adaptado de Pressman e Maxin (2016)

Conforme exposto na Figura 3, o RUP contém 4 fases que sdo relacionadas com

atividades genéricas a serem desenvolvidas ao longo delas. De acordo com o especificado por

Pressman e Maxin (2016), as fases podem ser descritas como apresentado a seguir:

» Iniciag@o: Durante essa etapa, ocorre a identificagdo dos casos de uso do sistema, seus
atores, e a defini¢do do escopo do sistema. Simultaneamente, analisam-se os riscos do
projeto, calcula-se uma previsdo do que serd necessario de recursos e elabora-se o
planejamento das adigdes e iteracdes que serdo implementadas. Nessa fase, um esforco
significativo ¢ direcionado para etapas como a modelagem de negocio e elicitagdo de
requisitos de sofiware.

Elaboragdo: A etapa em questao tem a funcao de realizar a preparagao da arquitetura do
software para receber os componentes. Nesse contexto, ¢ essencial prototipar a
arquitetura de modo executavel e aprimora-la a cada iteracdo. Essa fase demanda uma
dedicacao consideravel na andlise e no projeto da arquitetura do software, bem como na
sua implementacao.

Construcdo: Nessa fase, ocorre a construgdo e teste dos componentes que serdao
integrados a arquitetura do software. E também o momento em que sdo estabelecidas
métricas para monitorar o tempo e os recursos. Durante essa etapa, as atividades de
implementagao e teste desempenham um papel fundamental, marcando o inicio das

acoOes de implantagao.
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» Transi¢do: Na fase final, o software ¢é finalizado para estar disponivel para os usuarios

ou para o lancamento de uma nova versao. Nesse estagio, o software esta se preparando
para o lancamento de uma nova versdo, destacando a prioridade da atividade de

implantacao.

Em contraste com outros modelos, como o cascata, onde cada tema ¢ abordado em sua

fase especifica, o RUP permite a coleta de requisitos simultaneamente a defini¢ao do projeto e

até mesmo a implementacdo de um método (um elemento de software). Essa abordagem ¢

vidvel devido aos paradigmas modernos de programagdo, como a orientacao a objetos. No

contexto desse paradigma, ndo faz mais sentido segmentar as atividades em fases distintas,

como analise, projeto e implementagdo (Rozenfeld et al., 2006).

De acordo com Booch (2007), esse paradigma, o Paradigma de Orientacdo a Objetos

(POO), ¢ uma abordagem abrangente para analise, projeto e programagdao de software,

fundamentada no conceito de objetos e classes. Ao contrario de métodos lineares e procedurais,

0 POO destaca-se pela modelagem dindmica e pela representagdao de sistemas por meio de

entidades ativas nomeadas de objetos, organizados em classes.

Seus elementos fundamentais sdo:

Abstragao: Envolve a divisao do modelo em classes, determinando apenas as principais
caracteristicas para facilitar a compreensao do conjunto.

Encapsulamento: Consiste no agrupamento de elementos em classes, separando a
implementagao (processos internos) da interface (ponto de relacionamento das classes
com o conjunto).

Modularidade: As partes de um objeto precisam ser como moddulos, unido-se para
compor uma estrutura complexa.

Hierarquia: Refere-se a classificacdo e ordenacgdo das classes.

Seus elementos chave sdo:

o

o

©)

Classes: Grupo de objetos que compartilham uma mesma estrutura € mesmo
comportamento.

Objetos: Elementos com comportamento, estado e identidade individuais, organizados
por classes.

Atributos: Caracteristicas dos objetos.

M¢étodos: Habilidades dos objetos.

Seus recursos adicionais sdo:
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= Associagdo: Define se uma classe ou objeto pertence a outra classe ou apenas utiliza um

componente desta classe.

* Heranga: Mecanismo que viabiliza uma classe herdar atributos e métodos de outras

classes.

= Polimorfismo: Capacidade de objetos reagirem de distintas maneiras quando certo

procedimento ¢ solicitado.

Os beneficios da POO, como modularidade e reusabilidade, sdo fundamentais para o
desenvolvimento de software. Os métodos de projeto baseados na POO sao suportados por
diagramas UML (Unified Modeling Language), que sao especificos para visualizar, especificar,
construir e documentar artefatos de sistemas de software. Esses diagramas sdo adaptaveis a
diferentes situagdes de projeto, proporcionando uma abordagem visual e estruturada para o
desenvolvimento de software (BOOCH, 2007). A UML ¢ em sintese uma linguagem visual
padronizada para modelar softwares orientados a objetos. Ela utiliza diversos tipos de
diagramas, como casos de uso, atividades, classe e sequéncia, proporcionando uma

comunicagdo eficaz entre analistas, usuérios e equipes de desenvolvimento (GUEDES, 2011).
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3. METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), de forma geral, este trabalho do ponto de vista dos métodos pode ser
classificado como indutivo, pois ele faz andlises detalhadas para chegar em generalizagdes. A
abordagem do problema ¢ do tipo qualitativa e a natureza da pesquisa pode-se considerar como
sendo aplicada uma vez que sua finalidade ¢ gerar conhecimentos para aplicagdo pratica e
dirigida a solucao de problemas especificos. J4 com relacdo aos objetivos, a pesquisa ¢ de
carater exploratdrio, no sentido de que pode proporcionar maior familiaridade com o problema,
com o proposito de torna-lo explicito. As técnicas utilizadas para a coleta de dados e analise de
informacgdes foram baseadas no estudo de prospeccao tecnologica.

Os estudos de prospecgao tecnologica sao um elemento chave para fundamentar
processos de tomada de decisdo em diversos niveis na sociedade atual e sdo utilizados para
fazer escolhas que buscam impactar de forma positiva a constru¢do de uma acdo futura
(MAYERHOFF, 2008).

Para Kupfer e Tigre (2004), esse tipo de estudos sao um meio sistematico de mapear
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos futuros capazes de influenciar de forma
significativa uma industria, a economia ou a sociedade como um todo.

Na literatura sao encontradas diversas definigdes e propostas de métodos para realizar os
estudos de prospeccao tecnoldgica os quais sdo uma combinagdo de estratégias e técnicas,
gerando informacdes qualitativas e quantitativas. Segundo a Nota Técnica 14 do Projeto
CTPETRO, referente a “Prospeccdo Tecnologica: Metodologias e Experiéncias Nacionais e

Internacionais” (2003):
Alguns métodos formais sdo: entrevistas estruturadas, andlises morfologicas, discussdes organizadas
sobre questoes pré-determinadas, Delphi, construg¢do e andlise de cenarios. Como exemplos de métodos
informais: comités de especialistas em discussoes desestruturadas (workshops).

Sob o aspecto dessa definicdo e tendo em vista que as analises serdo realizadas no
contexto brasileiro, cujos resultados podem ter o potencial de influenciar o futuro da industria
nacional, foi feito um estudo que tem como metodologia a prospecc¢do tecnologica, utilizada
por meio do "Modelo SENAI de Prospeccao” (CARUSO e TIGRE, 2004).

De modo a aplicar as tecnologias relevantes aos produtos de satide e bem-estar, foi feito
o desenvolvimento de um novo produto através da metodologia do PDP (Processo de
Desenvolvimento de Produto). Ele ¢ composto por trés macro fases sendo elas: Pré-

Desenvolvimento, Desenvolvimento ¢ Pés-Desenvolvimento (ROZENFELD et al., 2006). O
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presente trabalho teve como foco o pré-desenvolvimento e uma parcela do desenvolvimento até
a concepgao final do produto.

Ao longo do desenvolvimento da ideia enxergou-se no software a melhor maneira de
materializa-la, o que desencadeou a necessidade de adaptacdo e complementacdo do
desenvolvimento com um PDS (Processo de Desenvolvimento de Software) que, de acordo com
Rozenfeld et al. (2006) ¢ semelhante ao PDP, feitas as devidas adequacdes e equivaléncia entre
as fases, areas de conhecimento abordadas e ferramentas. O PDS foi aplicado por meio do RUP
que ¢ sugerido por Rozenlfed e mais aplicavel ao presente estudo que as metodologias ageis
devido ao desenvolvimento ndo-continuo em etapas mais espagadas. As definicdes dos
processos PDP e RUP forma descritas no capitulo 2 de fundamentacao tedrica e inter-relagdes
e as adaptacdes entre 0 PDP e o RUP sao descritas no capitulo 4 de resultados.

Objetivando a realizacdo do estudo de prospeccao tecnologica e o desenvolvimento de
um produto, este trabalho foi desenvolvido em macro etapas que consistiram na busca por
conhecer na literatura as tecnologias existentes e o cendrio em que se encontram, contando com
uma busca amostral de patentes, ¢ na identificacdo dos pontos de melhoria que sanados
promovam o desenvolvimento do setor e das tecnologias identificadas. E, por fim, baseando-se
no livro “Gestdao de Desenvolvimento de Produtos” foi desenvolvido o projeto conceitual de
um produto que contém as principais caracteristicas essenciais mapeadas que o inserem no
contexto em andamento da Industria 4.0.

Na Figura 4 ¢ possivel visualizar uma sintese das metodologias utilizadas na pesquisa,

bem como a relacao entre elas.
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Aplicada Pesquisa

Projeto conceitual de
produto da Saude Finalidade
inserido na Industria 4.0

v
| Exploratdria | Tipologia

Procedimentos

| Pesquisa Documental | | Anadlise de Patentes

v v
| Consulta a Especialistas |

Modelo SENAI de Prospeccdo

Definicao das solugcbes/adequagoes  Rpteeeedertertertertedenteteeteebertestesienterteeetedeterbendededes 1 Procedimentos
para retomada do crescimento 45’| Planejamento Estratégico do Produto
industrial l

| Planejamento do Projeto do Produto l

Resultado Parcial

l Projeto Informacional do Produto |

:

| Projeto Conceitual do Produto PDP

Resultado Final

Figura 4. Sintese da metodologia
Fonte: Elaboragdo propria

3.1 Modelo SENALI de Prospeccao

O Modelo SENAI de Prospecgao foi criado com o objetivo final de prever as futuras
demandas por mao de obra qualificada na industria brasileira. Sua estrutura visa acompanhar
as mudangas tecnologicas e seu impacto no mercado de trabalho e no sistema de educagdo
profissional. O modelo se baseia em quatro abordagens complementares: (i) analise de
tendéncias tecnoldgicas, (i) andlise de tendéncias organizacionais, (iii) identificagdo de novas
ocupagdes emergentes e (iv) avaliacdo das mudangas na estrutura ocupacional. Essas analises
permitem antecipar as transformacdes tecnoldgicas e organizacionais e estimar como a
quantidade de empregos em diferentes ocupacdes pode mudar no futuro préximo. Além disso,

comparando os resultados com estudos de sistemas de educagao profissional em outros paises,
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¢ possivel identificar a necessidade de adaptar o sistema de educacao profissional brasileiro
(CARUSO e TIGRE, 2004).

O foco do presente trabalho foi a abordagem (i), em que € utilizada a andlise de tendéncias
tecnologicas. O modelo traz como instrumentos técnicos deste tipo de prospecgao os estudos
setoriais e a realizacdo de painéis Delphi. O primeiro envolve a analise e mapeamento das
informagdes disponiveis sobre o tema. Enquanto isso, o Delphi ¢ caracterizado por rodadas de
questionarios apresentados a um grupo de especialistas até que um consenso seja alcangado,

sendo realizado de forma presencial ou virtual (LINSTONE e TUROFF, 2002).

3.1.1 Pesquisa Documental

Na etapa de pesquisa documental buscou-se inicialmente documentos contidos na base
de dados da Web Of Science que relacionassem “technological prospecting” com “medical
product” ou “smart device” por meio do conector “AND”, através da pesquisa basica no modo
“Topicos” e outras buscas no modo “Titulo” pelos termos “medical product” e “smart device”.
Essa primeira etapa foi realizada visando-se conhecer modelos de estudos de prospeccao e
trabalhos relacionados aos produtos médicos e dispositivos inteligentes para servirem de apoio
ao desenvolvimento deste trabalho, além de fornecerem informagdes sobre o tema.

Em seguida, tendo por objetivo a identificacdo de informagdes mais voltadas para o
contexto brasileiro, foco da pesquisa, foram feitas buscas de documentos dos principais 6rgaos
governamentais deste pais como o BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
e Social) e através dos sites destas institui¢des e outras buscas no buscador online Google
empregando termos mais abrangentes para estabelecer a conexdo entre produtos médicos,
tecnologias da Quarta Revolucdo Industrial e o Brasil. Em complemento foram feitas buscas

semelhantes para o contexto internacional.

3.1.2 Busca de Patentes

Em complemento as informagdes da literatura, foi feita uma pesquisa amostral de patentes
relacionadas a produtos médicos e dispositivos inteligentes para seguranca e bem-estar. Tendo
em vista que o foco da pesquisa ¢ o contexto brasileiro, a busca concentrou-se na base de

patentes do INPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial). Para tornar a busca realizavel,
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limitou-se aos produtos relacionados a deficientes e idosos, restricao que sera explicada no item

4.1.1 deste relatorio.

Quadro 1 - Termos utilizados na busca de patentes

Deficiéncias Idosos
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia visual ~ Deficiéncia mental Idoso
auditiva motora
Deficiéncias Deficiéncias Deficiéncias Deficiéncias mentais Idosos
auditivas motoras visuais
Deficiente Deficiéncia fisica  Deficiente visual Deficiéncia Terceira
auditivo intelectual Idade
Deficientes Deficiéncias Deficientes visuais Deficiéncias
auditivos fisicas intelectuais

Deficiente fisico

Deficientes fisicos

Deficiente mental

Deficientes mentais

Deficiente motor Deficiente
intelectual

Deficientes Deficientes

motores intelectuais

Fonte: Elaboragao propria

Visando facilitar o entendimento da busca realizada, os termos utilizados foram expostos
acima no Quadro 1 O método utilizado foi a pesquisa basica no titulo que contivesse todas as

palavras dos termos presentes no quadro anterior com data de publicagdo maxima em

30/10/2018.

3.1.3 Painel Delphi

Esta etapa foi iniciada com a submissdo da documentagio ao CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da UNICAMP (Universidade Estadual de Campinas) e recebimento da aprovagao
que ocorreu em janeiro de 2019. O processo pode ser identificado pelo nimero CAAE
04165718.4.0000.5404.

Os questionarios disponibilizados de forma online na plataforma Formularios Google

foram enviados para profissionais da triplice hélice, ou seja, foram contatados respondentes da
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esfera governamental, academia e empresas, através de e-mail. Restringiu-se a escolha destes
profissionais aos que possuem formacgdo de nivel superior e que tem nogdes basicas sobre
produtos médicos, dispositivos inteligentes e mudangas envolvidas pela quarta revolugdo
industrial. Além disso, optou-se por contatar aqueles que tem atuagdo na area da saude.

O primeiro questiondrio ¢ composto por 15 questdes € um espaco para comentarios
complementares que o respondente queira inserir. Este questionario inicia-se com uma breve
secdo para saber mais a respeito do perfil do respondente, coletando informagdes a respeito de
sua area de atuagao e sobre seu local de trabalho. Em seguida ¢ dividido em dimensdes que
norteiam o tipo de informacao abordada. A dimensdo “Ambiente de Trabalho” se refere a
informagdes para verificar se o ambiente de trabalho do respondente ja estd engajado ao
contexto da nova revolugéo industrial. Ja a dimensdo “Grandes Areas de Influéncia” se refere
a opiniao dos respondentes a respeito da influéncia dos fatores envolvidos por cada grande tema
apresentado como desafio manufatureiro brasileiro (ver Sec¢ao 3.1.3) no alcance do crescimento
industrial. E valido destacar que nesta dimensdo, no tema tecnologia, foram ja considerados
como relevantes os subtemas “Sensores/Atuadores” e “IA/IoT” como resultado da andlise de
patentes (ver Se¢do 3.1.2) e por isso, eles ndo foram submetidos a avaliagdao dos especialistas.
Por fim, a dimensao “Impressdes Gerais” se refere a opinides a respeito de questdes gerais com
potencial de influenciar o panorama futuro dos equipamentos objetos da pesquisa. O
questionario completo pode ser visto no Apéndice 1.

O envio para os respondentes comegou ainda no ano de 2019 com um grupo de cerca de
30 especialistas da triplice hélice, dando foco neste primeiro momento aos profissionais ja
conhecidos pela equipe do projeto por sua atuagdo, o que acelerou o processo de envio.

Devido ao baixo indice de retorno, os envios foram ampliados no segundo semestre de
2019. Contatou-se 75 empresas entre as potenciais 574 empresas do Brasil participantes da 26*
edicao da Hospitalar, um dos maiores e mais relevantes eventos do setor da saude no Brasil,
ocorrido em maio de 2019. A escolha das empresas foi realizada de forma subjetiva, priorizando
aquelas com maior conexao com o tema da Industria 4.0, por meio da analise de suas atividades
e do conteudo de seus websites.

Adicionalmente, foram escolhidos participantes das universidades publicas de Sao Paulo
com base nas areas de atuacdo de seus laboratorios e departamentos. As universidades dos
respondentes contatados foram a USP (Universidade de Sao Paulo), a UNICAMP, a UFABC
(Universidade Federal do ABC), a UFSCar (Universidade Federal de Sao Carlos) ¢ a UNIFESP
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(Universidade Federal de Sao Paulo). Selecionou-se também docentes do curso de engenharia
biomédica das universidades federais brasileiras, sendo as contatadas, além das paulistas, a
UFU (Universidade Federal de Uberlandia), a UFPE (Universidade Federal de Pernambuco), a
UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte) e a UFSJ (Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei). Ao todo, entrou-se em contato com 53 especialistas académicos.

As respostas do questiondrio inicial foram avaliadas utilizando o método de Lawshe.
Conforme essa abordagem, questionarios sdo distribuidos para especialistas, e cada critério ¢
avaliado em trés categorias: essencial; importante, mas nao essencial; e nao importante (AYRE
e SCALLY, 2017). Tendo em vista a escala de resposta utilizada no questionario que vai de 0
a 5, definiu-se essencial notas 4 e 5; importante, mas nao essencial notas 2 e 3; e ndo importante
notas 0 e 1.

A classificagdo de concordancia entre os especialistas quanto a alguma questao ¢ feita
com alguns célculos basicos. Define-se “N” como a quantidade total de especialistas, “ne” a
quantidade de especialistas que julgaram uma questdo como essencial e “CVR” como a razao
de validade de conteudo calculada de acordo com a Equagao 2.1:
ne — N
2

N

2

CVR =

Equacdo 2.1

O julgamento da questdo ¢ feito comparando-se o resultado obtido com os valores
apresentados na Figura 5 a seguir. O valor “Ncritical” da figura ¢ comparado com “ne” ou pode-
se comparar “CVRcritical” da figura com o valor de “CVR” calculado. A questdo em anélise ¢
considerada essencial a partir da concordancia dos especialistas quando o valor calculado ¢

igual ou superior ao apresentado na figura.
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Table 2. Simplified Table of C"-‘R:rmﬂI Including the Number of Experts Required to Agree an ltem

Essential.
e (Minimum MNumber of Proportion
perts Required to Agree an Agreeing
Panel Size ltem Essential for Inclusion) Essential CVRL.—.«M
5 5 | 1.00
6 6 | 1.00
7 7 | 1.00
8 7 875 450
9 8 B89 778
10 9 200 .B00
11 9 B8 636
12 10 B33 667
13 10 TJ69 538
14 1 786 571
15 12 800 600

Figura 5: Valores criticos do método de Lawshe para cada quantidade de respondentes do painel
Fonte: Adaptado de Ayre e Scally (2017)

A partir da anélise das respostas ao primeiro questiondrio, elaborou-se o segundo com o
objetivo de obter o consenso entre os especialistas respondentes. Este segundo formulario
inicia-se com uma sintese descritiva em forma de texto corrido das respostas obtidas na primeira
consulta. Em seguida sdo apresentados os subtemas classificados como os essenciais pelo
método de Lawshe e questiona-se sobre a concordancia do especialista com esse resultado. Em
complemento, apresenta-se uma questao discursiva para que o respondente preencha com o que
acredita ser uma solucdo para cada subtema apresentado. O questiondrio na integra ¢

apresentado no Apéndice 2 e uma sintese dos questionarios ¢ apresentada na Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Sintese dos questionarios aplicados no método Delphi

1.Caracterizagdo do respondente e seu contexto
2.Indicacdo da relevancia de cada tema encontrado na literatura

Primeiro
Questionario
(15 questdes)

Publico alvo constituido de 158 pessoas
Participacdo: 10 respondentes (9 validos)

Segundo 1.Validagdo da andlise do primeiro questionario e busca de solugdes
Questionf’lrio Publico alvo constituido de 9 pessoas
(8 questdes) Participacdo: 6 respondentes

Fonte: Elaboragao propria
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados seguindo a ordem cronologica de desenvolvimento da
ideia inicial até a proposta conceitual do soffware, considerando como produto um elemento
vinculado com a area da saude, no contexto atual de digitalizacdo, no ambito da gestdo de
processos hospitalares com foco no bem-estar do paciente. Inicialmente serd apresentado o
resultado do estudo de prospecc¢ao tecnoldgica, seguido do processo de desenvolvimento do

software e finalizando com as especificagdes do projeto conceitual do software.

4.1 Estudo de Prospeccao Tecnologica

4.1.1 Busca de Patentes

Diante desse contexto, buscou-se aprofundar o entendimento de duas demandas especificas
através de uma analise de patentes. Estas demandas seriam aquelas que cobrem os produtos
voltados a deficientes e a dos dirigidos aos idosos, pois envolvem de forma significativa os
produtos médicos, sendo uma potencial parcela amostral do quadro geral desses equipamentos
no pais. Vale destacar que tal escolha ¢ anterior a defini¢ao do software de gestao de pacientes
como produto final do presente estudo, o que justifica o fato de o software ndo ter limitacao de
publico.

Essas escolhas foram embasadas também na significdncia das parcelas da populacdo
representadas por essas demandas. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) (2023a), a populagdo de 60 anos ou mais representa 15,8% do total do pais. E
possivel visualizar essa parcela através da piramide etaria brasileira que j& iniciou o processo
de inversdo. Ja os individuos que tém pelo menos uma das deficiéncias enumeradas pela
pesquisa de 2010 (visual, auditiva, motora, mental/intelectual) representavam 23,9% da
populagao (IBGE, 2012). Numeros mais recentes da PNAD Continua indicam que em 2022
eram 18,6 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais com alguma deficiéncia, cerca de 9% dessa
parcela da populagdo (IBGE, 2023b).

Os resultados encontrados a respeito das demandas especificas de deficientes e idosos estao
demonstrados em tabelas e graficos para facilitar a visualizagdo e a interpretagdo. Inicialmente,

apresentam-se quantificacdes e comparagdes basicas a respeito das patentes encontradas e o
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contexto em que estdo inseridas. Uma tabela geral com a quantidade de patentes encontradas €
apresentada a seguir na Tabela 1, no Apéndice 3 € possivel visualizar uma versao mais completa
dessa mesma tabela com informacdes a respeito das relacdes das patentes com a industria 4.0 e
o conceito de produtos médicos.

Partindo da andlise dos titulos, foi possivel elencar diversas caracteristicas das patentes
mapeadas. A primeira delas consiste em uma comparagdo da Figura 6 com a Tabela 2. E
possivel observar que a distribuicdo de patentes por deficiéncia € proporcional a distribuicao da
populagdo por deficiéncia apontada pelo IBGE, tendo, portanto, mais depdsitos a respeito da

deficiéncia mais incidente na populagao.

Distribui¢ao das patentes por tipo de deficiéncia

Auditiva
12%

Mental

/ 1%

Motora
38%

Visual
49%

Figura 6: Patentes de deficiéncia encontradas discriminadas por tipo de deficiéncia
Fonte: Elaboragdo propria



Tabela 1 - Tabela que apresenta a quantidade de patentes encontradas por termo de busca e a quantidade de
identificagdes de relagdes com tecnologias da industria 4.0

Quantidade de

Termo de busca patentes
mapeadas

Deficiéncia auditiva 9
Deficiéncias auditivas 2
Deficiente auditivo 5
Deficientes auditivos 13
Deficiéncia motora 3
Deficiéncias motoras 3
Deficiéncia fisica 14
Deficiéncias fisicas 8
Deficiente fisico 12
Deficientes fisicos 49
Deficiente motor 2
Deficientes motores 1
Deficiéncia visual 24
Deficiéncias visuais 3
Deficiente visual 13
Deficientes visuais 79
Deficiéncia mental 0
Deficiéncias mentais 0
Deficiéncia intelectual 1
Deficiéncias 0
intelectuais
Deficiente mental 0
Deficientes mentais 0
Deficiente intelectual 0
Deficientes intelectuais 0
Idoso 5
Idosos 29
Terceira Idade 1
Total 276

Fonte: Elaboragao propria

A quantidade pouco expressiva de patentes voltadas para a populacao mais velha
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encontrada e evidenciada pela Figura 7 € preocupante quando se leva em consideragdo que o

Brasil passa por um processo de inversao da piramide etéria, que indica um potencial



crescimento da populacdo em questao e, portanto, consequente demanda por solugdes

especializadas.

Tabela 2 - Tabela do IBGE a respeito da distribuicdo percentual da populacgdo residente no Brasil por tipo de
deficiéncia, segundo o sexo e os grupos de idade
Tabela 8 - Distribuicao percentual da populacao residente, por tipo de deficiéncia,
segundo o sexo & os grupos de idade - Brasil - 2010

Distribuigdo percentual da populagao residente (%)
Tipo de deficiéncia
s Pelo menos
L] ) Total e Menhuma

e e M2 | ofickncisn| Viusl | Audiva | Momra | Mentslou | destes

S intelctual :Iafm;:]m:ms
1

Total 1000 233 188 51 1.0 1.4 FiA
0 a 14 anos 1000 75 6.3 1.3 1.0 08 825
15 a 64 anos 1000 249 20,1 432 57 1.4 75,0
65 anos ou mais 100,0 677 4588 256 383 29 323
Homens 1000 2.2 16,0 53 5.3 1.5 78,8
0 a 14 anos 1000 73 4.8 1.4 1.0 1.0 92,7
15 a 64 anos 1000 3232 171 4.5 4.5 1,6 TE
65 anos ou mais 100,0 64,6 47,3 282 30,9 2.8 354
Mulheres 100,0 26,5 214 43 85 1.2 735
0 a 14 anos 1000 1.8 59 1.3 1.0 07 82,2
15 a 64 anos 1000 276 231 4,0 6.8 12 724
65 anos ou mais 1000 70,1 51,7 236 44,0 3.0 29

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010,

{1} As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez. | 2] Inclusive as pessoas
sem declaragao destas deficiéncias. {3) Inclusive a populagio sem gualguer tipo de deficiéncia.

Fonte: IBGE, 2010

Distingao entre as patentes de deficiéncias e idosos

Idosos
13%

Deficiéncias
87%

Figura 7 - Comparacg@o entre patentes encontradas a respeito de idosos e a respeito de deficiéncias
Fonte: Elaboragao propria
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Fez-se também uma analise visando identificar, mais uma vez pelo titulo, quais das patentes
encontradas relacionam-se com o conceito da ANVISA de produtos médicos. O resultado,
como pode ser visto na Figura 8, indica que o recorte feito na busca de patentes ¢ valido ja que

cerca de metade dos documentos mapeados enquadram-se no conceito foco do estudo.

Relagdo das patentes mapeadas com o conceito de
produtos médicos

Adequadas
44%

Inadequadas
56%

Figura 8 - Comparagdo entre as patentes encontradas e a defini¢do de produtos médicos
Fonte: Elaboragdo propria

4.1.2 Comparacao entre informacoes da literatura e resultados da busca de patentes

Para as proximas analises, fez-se uma avaliagdo mais profunda das patentes mapeadas,
baseada em um dos documentos encontrados na pesquisa documental intitulado “Perspectivas
de especialistas brasileiros sobre a manufatura avangada no Brasil: um relato de workshops
realizados em sete capitais brasileiras em contraste com as experiéncias estrangeiras”,
elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes e pelo Ministério
da Industria, Comércio Exterior e Servigos (2016).

O documento em questdo traz uma andlise feita pelos especialistas da triplice hélice
(Empresas; Governo e Institui¢des Publicas; Academia e Instituigdes de Ciéncia e Tecnologia)
em que buscaram elencar os principais desafios da manufatura avancada no pais, assim como
coletar as propostas de solu¢des para os mesmos. Vale ressaltar que este documento esta em
concordancia com as informag¢des mais atualizadas apresentadas anteriormente a respeito das

informagdes da CNI e da Camara Brasileira da Industria 4.0, sendo que o documento aqui
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utilizado de forma mais massiva foi priorizado por apresentar um estudo completamente
realizado que apresenta analises e conclusdes ja publicadas.

Partiu-se entdo de andlises das grandes poténcias manufatureiras como Alemanha,
Estados Unidos e China que ja tem programas estruturantes que asseguram sua competitividade
no novo contexto caracterizado pela producdo em massa € a0 mesmo tempo customizada as
necessidades individuais, além das andlises de relatorios de consultorias direcionados para
manufatura avangada. Foram feitos entdo uma sequéncia de workshops no Brasil com
representantes da triplice hélice com cinco eixos de trabalho (Tecnologia, Recursos Humanos,
Cadeias Produtivas, Infraestrutura e Regulagao) que foram relacionados a avaliagdo do ambito
internacional levando a defini¢do dos desafios e solugdes no cendrio brasileiro.

Os resultados foram apresentados através de uma separag@o por temas e, no que tange as
patentes mapeadas, o mais adequado para uma avaliagdo critica seria o “Convergéncia e
Integracdo Tecnologica” que teve como subtemas dos desafios identificados: Gestao da
Informacdo e do Conhecimento Tecnologico; IA (Inteligéncia Artificial) que engloba a IoT
(Internet of Things); Digitalizacdo e Ciberfisica; Sensores e Atuadores; Gestdo de Big Data;
Novos Materiais; Maquinas Hibridas; Robotica Colaborativa.

Ainda quanto ao documento, os especialistas levaram em consideragdo na analise desse
tema o nascimento dos novos modelos industriais, que tem plantas inteligentes adaptadas a alta
escala, em que a customiza¢do em massa cresce, assim como a possibilidade de novos modelos
de produgdo, incluindo o individual, podendo, tudo isso, corroborar para diminuir as
ineficiéncias de processos resultando em incremento na produtividade e estabelecendo novos
posicionamentos para competitividade global. Foi também considerado pelos especialistas que
o conjunto atual de tecnologias ja apresenta um nivel de maturidade suficiente para aplicagdo a
custos competitivos.

A Figura 9 a seguir apresenta a quantidade de patentes sobre deficiéncias que apresentaram
relacdo direta, baseada na andlise pelos titulos, com os subtemas apresentados anteriormente.
Em relacdo as patentes para idosos, identificou-se uma tnica relagdo, que se refere a IA/IoT
demonstrando, em contraposicdo a representatividade dessa parcela da populagao do pais, o

baixo nivel tecnoldgico dos produtos para esse publico diante das novas tendéncias.
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Quantidade de patentes de deficiéncia mapeadas com identificagdo dos subtemas

Digitalizagao/Ciberfisica 3
Gestao da Informacao e do Conhecimento Tecnoldgico | 0

Gestao de Big Data 2

IA/IoT | 4

Maquinas Hibridas 1
Novos Materiais | 0

Robotica Colaborativa 1

Sensores/Atuadores ] 11

Figura 9 - Numero de subtemas mapeados nas patentes sobre deficiéncias encontradas
Fonte: Elaboragdo prépria

E possivel observar pela figura anterior que alguns dos subtemas néo tiveram incidéncia
e os que tiveram, por ordem decrescente, sdo “Sensores/Atuadores”, “IA/IoT”, seguidos de
“Digitalizacao/Ciberfisica”, “Gestdo de Big Data” e, “Robdtica Colaborativa” e “Maquinas
Hibridas™ que apresentaram uma Unica incidéncia. Apesar de ter sido identificada a presenca
dos desafios nas patentes encontradas, indicando a existéncia de solu¢des que respondem aos
desafios manufatureiros, a quantidade ainda ¢ alarmante por representar em sua totalidade
menos de 10% do total dessas patentes.

Quanto aos subtemas que mais apareceram na analise, o uso de sensores e atuadores no
mundo fisico atrelado a aplicagdo de técnicas de internet das coisas e inteligéncia artificial,
possibilita o gerenciamento de ciclo de vida dos produtos, além de oferecer dados em tempo
real direcionando até mesmo o ritmo de producdo nas fabricas. No ambito da saude vale
ressaltar que possibilitam também a obtenc¢ao de dados do paciente, auxiliando nos diagnosticos
precoces de alteragdes, facilitando os tratamentos.

Tais possibilidades em conjunto com outras tecnologias de destaque como o Big Data,
alteram o foco da satide que hoje ¢ com os cuidados agudos, para prevengao e bem-estar, dando
énfase a saude preditiva, preventiva e personalizada, resultando em uma mudanca sistematica
do atendimento a iniciar pelo momento em que ele ocorre, com um aumento da influéncia e da
importancia dos dados, além do surgimento de produtos e servicos de saude orientados por
essas informagoes.

Neste sentido, “Digitaliza¢do/Ciberfisica” que teve sua andlise focada na digitalizacao,

mostra-se uma ferramenta essencial nesse processo. Para implementar tecnologias da quarta
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revolucdo mais disruptivas como a IA, além da utilizagdo de sensoriamento € preciso digitalizar
dados e informagdes essenciais para as analises. Para isso, o uso do Big Data ¢ mais uma vez
complementar ao suportar o conteudo extraido e aproveita-lo de forma otimizada.

Os outros subtemas com incidéncia que sdo a “Robdtica Colaborativa” e as “Maquina
Hibridas mostram-se como ferramentas fisicas, assim como os sensores ¢ atuadores, sendo
mais ligadas ao ambito do maquindrio. Sdo também complementares aos demais por serem
meios de execucao das tecnologias.

Por fim, fez-se uma analise que pode ser vista na Figura 10 que representa quantas das
patentes, da parcela de resultados encontrados que se enquadram na defini¢ao de produtos
médicos, fazem parte do pequeno grupo que teve relacao direta com os subtemas apresentados

anteriormente.

Identificagdo dos subtemas nas patentes de deficiéncias mapeadas adequadas ao
conceito de produtos médicos

Digitalizagao/Ciberfisica 1 1
Gestao da Informagdo e do Conhecimento Tecnologico | 0
Gestdo de Big Data | 0
[A/IoT 777 2
Maquinas Hibridas | 0
Novos Materiais | 0

Robotica Colaborativa [ 1

Sensores/Atuadores ] 8

Figura 10 - Quantificacdo das patentes que se enquadram na definicdo de produtos médicos e tem relagdo com os
subtemas tecnolégicos
Fonte: Elaboragdo propria

E possivel perceber pelas figuras anteriores que o recorte de anélise feito é plausivel
apresentando relagdo com a definicdo de produtos médicos da ANVISA apresentada
anteriormente. Além disso, essa faixa amostral demonstra englobar a maior parte das
identificacdes de subtemas, ressaltando o envolvimento forte entre os produtos em estudo e os
desafios da manufatura brasileira encontrados na literatura. Vale destacar que os dois subtemas
de maior incidéncia (Sensores/Atuadrores e IA/IoT) antes do recorte para o contexto dos

produtos médicos seguem com sua presenca e relevancia apos a restri¢do, o que indica a
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expressividade deles e justifica a tratativa no primeiro questionario como explicado na Se¢ao

2.3.

4.1.3 Consulta aos especialistas

Com o objetivo de determinar quais dos desafios para a manufatura no Brasil, expostos no
documento central da se¢do 3.3, se demonstram como os maiores desafios para o
desenvolvimento de produtos médicos e dispositivos inteligentes para seguranga ¢ bem-estar,
realizou-se a primeira etapa da consulta a especialistas.

O primeiro questiondrio foi enviado eletronicamente para aproximadamente 150
especialistas do governo, academia e empresas, e foram recebidas 10 respostas no total. A partir
de uma analise basica das respostas, observou-se que uma delas foi respondida com a inser¢ao
de mesmos valores para as perguntas objetivas e auséncia de retorno nas perguntas de resposta
discursiva. Diante disso, essa resposta foi desconsiderada devido a sua baixa confiabilidade e,
portanto, trabalhou-se com 9 respostas validas. Os resultados apresentados a seguir referem-se
a analise das respostas validas obtidas.

Na primeira dimensao referente ao perfil dos respondentes observou-se que cerca de metade
dos especialistas sdo da academia e os demais divididos igualmente entre governo e empresas.
Mais da metade deles tem sua atuacdo diretamente ligada aos produtos médicos e dispositivos
inteligentes. A maioria dos respondentes julgam-se peritos ou conhecedores dos equipamentos
em questdo e com conhecimento alto ou muito alto a respeito das mudangas envolvidas na
quarta revolugdo industrial. As informacdes a respeito dessa dimensao foram sintetizadas nos

graficos apresentados nas Figuras 11 e 12 a seguir.
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Vertente da triplice hélice Atuacdo com relagdo a produtos médicos

Empresas Covsie
22% P :
=20 Indireta

33%

Direta
67%

Academia
56%

a) b)

Figura 11 - Caracteristicas dos especialistas consultados a) em relagdo a vertente da triplice hélice a que
pertencem; b) em relag@o ao tipo de atuagdo no que se refere aos produtos médicos

Fonte: Elaboragdo propria

Nivel de especializagao - Conhecimento Industria 4.0
equipamentos

Muito Baixo Baixo
Nio familiarizado OM/ 0%

I Conheced
or

45%

Familiarizado
22%

a)

Figura 12 - Dominio dos especialistas respondentes a) em relagdo aos equipamentos médicos e dispositivos
inteligentes; b) em relacéo a industria 4.0
Fonte: Elaboragao propria

b)

A segunda dimensao diz respeito ao contexto laboral dos especialistas. Mais da metade
deles visualizaram necessidades de adequagdes ao contexto da nova revolucao industrial sendo
elas referentes a capacitagcdes de colaboradores relacionadas as novas tecnologias como robos,
realidade virtual e bioimpressao 3D. Além disso, a maioria dos respondentes afirmou que a

aceitagdo a insercao dessas tecnologias em seus trabalhos ¢ alta ou muito alta. Por fim, mais da
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metade deles informaram que suas instituigdes recebem incentivos para usar e¢/ou desenvolver
produtos e dispositivos adequados ao novo contexto mundial, sejam eles vindos de 6rgdos
governamentais ou agéncias de inovacdo. Os resultados desta dimensdo também foram

compilados por meio de graficos e foram apresentados na Figura 13.

Ajuste no local de Aceitacdo no local de Recebimento de
trabalho trabalho incentivo
Prefiro nao
responder
0%
Muito
Média alta
22%
22% Nao
Nao 33%
Sim 44%
56% Sim
67%
Alta
56%
.. Rejeicdo
a) b) Baixa 0% C)

0%

Figura 13 - Avaliagdo do contexto laboral dos especialistas que responderam a) em relag@o a necessidade de
ajustes; b) em relagfo a aceitagdo; ¢) em relagdo ao recebimento de incentivos
Fonte: Elaboragdo propria

Diante do exposto, fica evidente que apesar de tratar-se de uma quantidade limitada de
respondentes (9), trata-se de conhecedores especializados com grande dominio do tema dos
equipamentos médicos e também das tecnologias da industria 4.0. Tal fato reforca a validade
das analises realizadas.

A terceira dimensao do questiondrio trata das grandes areas de influéncia. O objetivo foi
determinar os principais elementos dentro dos macrotemas que teriam maior impacto no avango
industrial do setor em andlise. Os fatores “Sensores/Atuadores” e “IA/IoT” foram considerados
como importantes devido ao resultado da busca de patentes. Em relagdo a tecnologia os
destaques “Novos materiais”, “Gestao de Big Data”, Digitalizagdo/Ciberfisico” e “Gestao da
Informacdo e do Conhecimento Tecnoldgico”. O open source design foi destacado pelos
respondentes como meio alternativo de conhecimento. J4 a manufatura aditiva foi tida como
uma tecnologia disruptiva. Os especialistas destacaram também a relevancia de sensores e
atuadores para o contexto clinico, bem como a existéncia da demanda do setor médico por

materiais inteligentes ou biomiméticos.
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Em relacdo ao desenvolvimento de cadeias produtivas, foram destacados: “Analise de
lacunas”, “Fortalecimento da triplice hélice”, “Definicdo de Tecnologias Prioritarias” e
“Mecanismos de Inser¢do de Novas Cadeias”. Os participantes destacaram as conexdes entre
os atores da triplice hélice, sugerindo a formagao de redes produtivas apoiadas pelo governo e
parcerias entre instituigdes académicas, startups e empresas de pequeno e médio porte.

No tema de recursos humanos, o destaque foi para “Habilidade em Gerenciamento de
Recurso”, “Investimento em educacdo”, “Habilidade cognitiva” e “Habilidade técnica”. Para
os respondentes ainda ha déficit em capacitacdo no Brasil, ponto que precisa ser tratado para
viabilizar o desenvolvimento industrial. Em termos de regulagdo, os destaques foram
“Legislacdo” e “Fomento e Incentivos”. A desburocratiza¢ao e o aumento da flexibilizagdo das
legislagdes sdo vistos como facilitadores pelos especialistas, e permitiria tratativas mais
eficazes.

No que tange a infraestrutura, foram destacados “Acesso ao fomento”, “Necessidade de
banda larga” e “Acesso a infraestrutura”. Segundo os respondentes, a infraestrutura
desempenha um papel fundamental no avancgo industrial, e foram propostas parcerias como uma
solucdo viavel, citando laboratorios multiusuarios como um exemplo.

A Figura 14 traz uma sintese das respostas a terceira dimensao do questionario sendo que
as explicagdes para as siglas utilizadas se encontram no Apéndice 4.

As impressdes gerais dos especialistas compdem a dimensao final do primeiro questionario.
Ao serem questionados sobre possiveis impedimentos €ticos no desenvolvimento dos produtos
médicos, a maioria dos especialistas sinalizou que eles existem devido as burocracia e
privacidade, sinalizando que este cenario ¢ variavel a depender do produto.

Em relagdo a considerar o tripé sustentdvel (social, ambiental, econdmico) no processo de
desenvolvimento de produto, todos os especialistas sinalizaram acreditar ser possivel e
destacaram ser algo necessario. Os especialistas sinalizaram ndo conhecer muitas alternativas
para a solugdo da tratativa de dados decorrente das novas tecnologias. No entanto, os
participantes ndo excluiram a possibilidade de empregar o blockchain nesse cenario, e também

foi sugerida a utilizacdo da computacao quantica no ambito da seguranca da informacgao.
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Nota atribuida aos subtemas quantificada pelo nimero de
Iy — especialistas
I-NBL
I-DI
[-NE
I-AF
R-FI
R-L
R-MR
RH-HS
RH- IAE
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RH-IE
RH-HS
RH-HGR
RH-HB
RH-HC
D - MINC
D-DSP
D-DTP

« NotaOou 1

l"'|'||’|:ﬁ'||’n'm

s Nota20u3

=« Notad4o0ub

o
(]

< 6 8 10
Quantidade de especialistas
Figura 14 - Sintese das respostas a dimensgo 3 do questionario agrupando as notas em trés classes (as
explicagdes das siglas contidas na figura encontram-se no Apéndice 4
Fonte: Elaboragao propria

As respostas objetivas da dimensdo “Grandes Areas de Influéncia” foram submetidas a
aplicacdo dos critérios do método de Lawshe, o resultado obtido ¢ apresentado na Tabela 3 a
seguir. Em sintese, foram analisados 28 subtemas dos quais 4 foram tidos como essenciais
(destacados em vermelho na Tabela 3). Eles compde 2 dos 5 grandes temas da consulta, sendo
eles: Tecnologia (com os subtemas Gestdo de Big Data, Gestao da informagdo e do
Conhecimento Tecnoldgico) e Recursos Humanos (com os subtemas Habilidade em

Gerenciamento de Recursos, Investimento em Educagao).
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Tabela 3 - Resultados da aplicagdo do método de Lawshe

Tema/Subtema ne CVR
Tecnologia
Maquinas Hibridas 2 -0,56
Robotica Colaborativa 5 0,111
NovosMateriais . 79556
 Gestdo de Big Data 8 0,778,
Digitalizacao/Ciberfisico 7 0,556
EGestﬁo da Informacgao e do Conhecimento Tecnologico 8 0,778]

Desenvolvimento de Cadeias Produtivas

Propriedade Industrial 4 -0,11
Analise de Lacunas 7 0,556
Fortalecimento da triplice hélice 6 0,333
PDrei:f)irrﬁz?i(; Sde Tecnologias 5 0.333
peimsiode St s o
Mecanismos de Inser¢ao de
Novas Cadeias N 6 0,333
Recursos Humanos
Habilidade Cognitiva 7 0,556
Habilidade Basica 6 0,333
| Habilidade em Gerenciamento de Recurso 8 0,778_:
Habilidade Social 4 -0,11
[Investimento em educagao 8 0,778 1
Habilidade técnica 7 0,556
Integragao Academia-Empresa 6 0,333
Habilidade sistémica 6 0,333
Regulacgio
Marco Regulatério 5 0,111
Legislagdo 6 0,333
Fomento e Incentivos 6 0,333

Infraestrutura

Acesso ao fomento

Necessidade de energia
Desenvolvimento de infraestrutura
Necessidade de banda larga

Acesso a infraestrutura
Fonte: Elaboragdo propria
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O segundo questionario foi elaborado para buscar o consenso entre os participantes,

concentrando-se na validacao dos 4 subtemas identificados como essenciais pelo Lawshe. Por
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conta disso, as questdes eram parecidas, bem como o formato das respostas. O questionario foi
novamente enviado aos mesmos possiveis respondentes da primeira etapa, com o pedido de que
aqueles que ja haviam contribuido anteriormente o fizessem novamente. Por fim, recebemos
seis respostas nesta etapa, o que representa que cerca de 65% dos participantes da primeira
rodada também responderam a segunda.

Os especialistas chegaram ao consenso de que os quatro subtemas representam alguns dos
principais desafios para o avango da industria manufatureira brasileira no contexto de produtos
médicos e dispositivos inteligentes para seguranga e bem-estar. Houve acordo total em dois dos
subtemas e parcial nos outros dois.

Em relacdo a “tecnologia”, o subtema “gestdo de big data” teve cerca de 67% de
concordancia total e 33% parcial. Para os respondentes que se posicionaram parcialmente, antes
mesmo de tratar-se de big data no Brasil, ¢ necessario enfrentar desafios mais fundamentais,
como os provocados pelo dominio das grandes empresas multinacionais na area da satide. Antes
de qualquer tratativa, € crucial também priorizar a qualidade dos dados obtidos e a privacidade
dos pacientes.

Como medida para enfrentar esses desafios, os participantes sugeriram investir na
capacitacdo de profissionais nesse campo, aumentar a disponibilidade e padronizag¢ao dos dados
médicos e hospitalares, incentivar o desenvolvimento de empresas nacionais com tecnologias
proprias, estabelecer protocolos de seguranca de dados e promover o financiamento publico e
privado em pesquisas basicas relacionadas a essa tecnologia, contemplando de universidades a
pequenas e médias empresas de base tecnologica.

Dentro do topico de tecnologia, o segundo subtema foi "gestdo da informagdo e do
conhecimento tecnoldgico", obtendo consenso total de 100%. Como solugdo, foram sugeridas
medidas como facilitar o acesso a esse tipo de informagao para pequenas e médias empresas,
automatizar sistemas de gestao de conhecimento, promover uma maior integragao dos sistemas
médicos e utilizar ferramentas para extrair informagdes uteis dos dados, como o uso do big
data.

Ja no tema de “recursos humanos”, o primeiro lugar ficou para o subtema “habilidade em
gerenciamento de recursos” com cerca de 67% de concordancia total e 33% parcial. Foi
justificado para as respostas parciais que esse assunto ndo ¢ novo e ja esta bem estruturado, que
possui gestores profissionais na pratica deste gerenciamento. Foi ressaltado, porém, que ha

oportunidade de melhoria.
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Como solugdo para abordar esse problema, foram sugeridas medidas como capacitagdo
profissional, aumento da participagdo dos gestores na tomada de decisdes, criacdo de protocolos
mais especificos e simplificados, bem como a realizagdo de treinamentos continuos. Além
disso, enfatizou-se a importancia da capacitacdo dos profissionais em planejamento,
gerenciamento e organizagdo ja durante os cursos de graduacdo, complementando os
conhecimentos técnicos.

O tema de recursos humanos foi concluido com o subtema "investimento em educagao", o
qual obteve consenso total de 100% entre os especialistas. Para enfrentar esse desafio, foi
proposto promover um ensino de alta qualidade, tanto tedrico quanto pratico; investir na
qualificacdo dos profissionais utilizando meios alternativos e tecnoldgicos para proporcionar
uma capacitacdo eficaz, estratégica e pratica. Foi sugerido um modelo de ensino mais
atualizado, personalizado as realidades e desafios especificos do Brasil. Além disso, foi
mencionada a importancia de uma gestao integrada que promova a continuidade em todos os
niveis educacionais, com planejamento e investimentos de longo prazo. Uma sintese das

respostas ao segundo questiondrio ¢ apresentada no Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Resumo das respostas ao segundo questionario

Resposta [em quantidade de respondentes]

Tema Sim, totalmente Sim, parcialmente Nao
Gestdo de Big Data 4 2 0
Gestao da Informagdo e do Conhecimento Tecnologico 6 0 0
Habilidade em Gerenciamento de Recursos 4 2 0
Investimento em Educagao 6 0 0

Fonte: Elaboragao propria

4.1.4 Propostas e informacoes complementares identificadas na literatura

No documento dos ministérios brasileiros apresentado na secdo 3.3, os especialistas da
triplice hélice elaboraram, além dos desafios, propostas de solugao para os mesmos. De acordo
com o que foi apresentado anteriormente, ¢ de facil visualizagcdo o impacto e aplicagcdo dessas
mudangas ao setor da satide em especifico. Com relagcdo aos subtemas envolvidos pelo tema
tecnoldgico exposto, houve priorizagdo para quatro das propostas. A primeira delas seria a

organizacdo de uma rede de tecnologia voltada a manufatura avangada através de uma
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composi¢ao por consorcio da triplice hélice que trabalharia na execugdo de projetos tematicos.
Tal integragdo traria avancos ao ramo da saide por conectar as areas interdisciplinares
responsaveis pela criacdo, desenvolvimento e aplicagdo das novas tecnologias.

Outra proposta seria o desenvolvimento de inteligéncia estratégica com roadmap
tecnologico para investimentos e analise de paises competidores e stakeholders, impactando
também ao compreender e aproximar do Brasil as tendéncias responsédveis por ainda importar-
se produtos de alto valor agregado, facilitando a producdo dos mesmos internamente. Foi feita
também uma proposta quanto a analise de padrdes de interoperabilidade com requisitos e
restrigdes a respeito de protocolos e do meio, propiciando o desenvolvimento tecnologico
compartilhado.

E por fim, propuseram o desenvolvimento de laboratérios multiusuarios onde seja possivel
arealizacao de provas de conceitos tecnologicos, benchmarking tecnoldgico, testes e provas de
conceito de diferentes padrdes de interface de sistemas de produgao reconfiguraveis e flexiveis,
sendo grandes propulsores dos avangos tecnoldgicos.

Outros grandes players do setor de satide brasileiro também estdo atentos a integracdo com
a industria 4.0. Segundo Martins, Costa e Martins em uma publicagdao do Instituto Israelita de
Ensino e Pesquisa Albert Einstein (2018), médicos comegaram a atuar em pesquisas de machine
learning com a elaboracdo de algoritmos que respondem e se adaptam automaticamente aos
dados auxiliando nas tomadas de decisdo. A importancia dos profissionais da saude nestas
etapas de programagao esta relacionada a garantia de confiabilidade no padrao de decisdao do
sistema. Além disso, o uso do big data no manejo dos grandes volumes de dados podem
proporcionar maior poder decisério ao médico além de expandir seus conhecimentos a respeito
de muitas doengas.

Dentre os desafios identificados no editorial do instituto estdo o debate €tico quanto ao
consentimento na coleta de dados, a necessidade de adequagdo da legislagdo a esta nova
realidade e a protecdo da privacidade do paciente implicando na necessidade de novas técnicas
de criptografia para sigilo dos dados. Outro ponto de ajuste refere-se a formacgdo dos
profissionais da saude para que sejam capacitados em novas habilidades e formas de atuar que
permitam coletar, selecionar e analisar adequadamente as informacdes e dados obtidos para que
sejam aproveitados da melhor maneira possivel.

Desta forma sugere-se que sera possivel construir uma grande base de dados brasileira 1til

para as diretrizes de praticas clinicas e fonte de dados para estudos multicéntricos sejam eles
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nacionais ou nao. Também seria possivel associar essa capacidade de processamento de dados
a sensores de monitorizagdo e novas moléculas marcadoras de doencas resultando em um
sistema de apoio ao diagnostico médico com possibilidade de atuar ndo s6 de forma corretiva
como também preventiva.

Em complemento as informagdes do cendrio brasileiro, fez-se uma avaliagdo macro do
cendrio internacional de modo a complementar a visdo obtida, facilitando a confirmagdo dos
pontos de melhoria e das possiveis solugdes.

Encontrou-se na pesquisa documental o White Paper, j4 mencionado anteriormente,
elaborado pela Hitachi que ¢ uma empresa lider mundial no fornecimento de negbcios e
produtos de consumo, servigos e solugdes. O documento foi elaborado em conjunto com a Frost
& Sullivan, que ¢ uma empresa de consultoria de negdcios envolvida em pesquisa e andlise de
mercado, estratégia de crescimento e treinamento corporativo em varios setores.

O documento em questdo intitulado “Social Innovation in Healthcare Whitepaper”
(HITACHI, 2016) busca definir o contexto mundial do setor da saude e tracar as mudangas
necessarias para impacta-lo positivamente, adequando-o a nova perspectiva da 4* Revolucao
Industrial e gerando a chamada inovagao social, que ¢ definida como a implantacdo de
tecnologia e novos modelos de negdcios para trazer mudancgas positivas reais para a vida de
individuos e sociedades, criando valor compartilhado.

Além de reafirmar as tendéncias indicadas pelo documento dos ministérios brasileiros
sobre o tema tecnologico, a principal contribuicdo deste paper para essa pesquisa esta na analise
dos novos modelos de negdcios. As transformagdes que afetam o setor de satide segundo esse
documento estdo ligadas a mudanga perceptivel nos clientes-alvo de pagadores e provedores
para pacientes e consumidores. Acredita-se que apesar de os modelos business-to-business
(relagdo comercial entre empresas) continuarem fortes na industria, modelos business-to-
consumer (relagdo comercial entre empresa e consumidor) estdo surgindo com uma mudancga
de proposta de valor que era orientada pelo produto e agora pelo servico. Observa-se nesse
contexto a crescente influéncia do eCommerce, do mCommerce e das midias sociais nos
cuidados de saude, tendo como exemplo a criacdo de modelos especificos de satde por
empresas como Amazon ¢ Alibaba oferecendo alternativas de suprimentos e dispositivos de
custo reduzido.

Ainda sob a perspectiva do paper, o proximo estdgio de modelo de negdcios na area da

saude serd o customer-to-customer (ndo envolve empresas, relacdo direta entre os individuos).
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Tal previsao ¢ justificada pela visualizacao da forga de sites em que hd o encorajamento dos
pacientes para compartilharem suas historias e dados de satide, encontrando outros pacientes
em situagdes semelhantes e suas historias, além de informagdes sobre a doencga e tratamentos.

Outro documento de destaque encontrado ¢ o relatério “O Indice Global de Inovagdo
2019: Criar Vidas Sadias - O Futuro da Inovacao Médica” que foi feito de modo colaborativo
pela Universidade Cornell, a INSEAD (Instituto Europeu de Administracdo de Empresas) e a
OMPI (Organizagao Mundial da Propriedade Intelectual) (WIPO, 2019). No Anexo 1 € possivel
visualizar uma imagem que traz os campos promissores para inovagdes médicas e tecnologias
de acordo com este documento.

Dentre os impactos das novas tecnologias na area médica apresentados pelo relatorio,
vale destacar a facilitagdo da medicina de precisdo pela maior disponibilidade de dados gerada
pelo crescente uso de registros eletronicos de saude, pelos custos decrescentes da analise
genOmica e pela crescente sofisticagdo da ciéncia de dados. Torna-se possivel mesclar, integrar
e analisar dados de variadas fontes, sejam elas biologicas, ambientais, socioecondmicas ou
geoespaciais. Facilita-se, portanto, a preven¢do e o tratamento individualizado de doengas,
assim como a compreensao de causas e solugdes para as diferengas na saude.

Vale ressaltar também que o uso das tecnologias 4.0 propiciam a criagao de equipamentos
para auxiliar no diagnéstico, monitoramento e tratamento de condi¢cdes médicas, tendo sempre
em vista que qualquer transformacao digital em satide deve colocar o paciente no papel central.
Ja os métodos de diagnodstico tém sua importancia justificada pelo impacto que sua integragao
a ferramentas como as de A t€m ajudando na anélise da enorme quantidade de dados gerados
pelas tecnologias digitais na area da satde. Assim, possibilita-se que os profissionais de satide
tomem decisdes mais informadas e baseadas em evidéncias, além de auxiliar na prevengdo de
problemas antes que eles ocorram.

Importam ainda os impactos do monitoramento € do maior conhecimento médico.
Dispositivos inteligentes suportados por ferramentas como a IA e o big data podem ser usados
para monitorar as condi¢cdes de saude dos pacientes, oferecendo assisténcia remota que pode
ser monitorada em tempo real, com condi¢des rastreadas remotamente, dados analisados e
compartilhados, novos modos de diagnostico aplicados e tratamentos personalizados,
retornando ao usudrio alguma espécie de conselho. Tal avango reflete-se em custos reduzidos

e atendimento aprimorado distante dos hospitais.
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Ainda segundo o relatorio, o setor de saude € um dos investidores mais importantes em
pesquisa e desenvolvimento tendo as empresas farmacéuticas, de biotecnologia e de
dispositivos médicos dentre os principais investidores corporativos globais em pesquisa,
gastando, segundo o relatorio, mais de 100 bilhdes de dodlares anualmente. Com as novas
tecnologias, o crescimento do conhecimento extrapola o campo das pesquisas, pela primeira
vez na historia, os individuos tém acesso a informacdes e conhecimentos de saude
especializados e personalizados.

Para exemplificar as aplicagdes e os impactos das tecnologias 4.0 no contexto médico o
relatorio traz alguns casos. Um deles ¢ o sistema Babyl Rwanda, adequado para aparelhos
celulares que sdo bastante difundidos no pais em que se originou (Ruanda). Consiste na
solicitagdo de consultas por SMS pelos usudrios com pagamentos por meio de plataformas
moveis difundidas e a participacdo nas consultas feita pelos proprios celulares. Dependendo do
diagnostico e do tratamento, podem ser feitos remotamente também. A integragdo desse sistema
com a IA permite que por meio de padrdes algumas consultas interpessoais sejam feitas
automaticamente. Dessa forma, tornou-se possivel uma melhor assisténcia social que hoje serve
a cerca de 30% da populacdo adulta do pais e o uso da IA mostra-se como uma ferramenta de
potencializacdo da assisténcia ao auxiliar no trato da escassez de profissionais de saude
altamente qualificados.

Outro exemplo consideravel ¢ a plataforma digital iamYiam que fornece recomendagdes
preventivas e baseadas em evidéncias sobre como viver uma vida mais saudavel, de forma
personalizada com base na biologia e as preferéncias de um individuo. Essa ferramenta mostra-
se de grande valia frente ao rapido crescimento de doengas ndo transmissiveis, como doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas que sdo reflexo do estilo de
vida de cada um. Essas doengas sdo a principal causa de morte nos paises em desenvolvimento,
além disso as doencas do estilo de vida representam, incluindo satide mental, 90% dos gastos
publicos e privados em satide nas economias desenvolvidas, e ainda reduzem a significancia do
progresso feito no aumento da expectativa de vida. O iamYiam insere-se nesse contexto visando
fornecer orientacdo para alcangar-se uma saude ideal utilizando das tecnologias 4.0 para
fornecer um resultado ao usuario de uma alocagao eficiente de tempo, energia e nutrientes com
base nas peculiaridades biologicas, ambientais e psicoldgicas de cada um.

Com relagdo aos dispositivos inteligentes de forma mais especifica, tomou-se como

referéncia o artigo de titulo “Recent Patient Health Monitoring Platforms Incorporating Internet
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of Things-Enabled Smart Devices” (KANG, 2018), publicado por integrantes da Universidade
de Sungkyunkwan, Coréia do Sul. A revisdo bibliografica em questdo, concentrou-se em
plataformas de monitoramento de satide de pacientes recentemente desenvolvidas com base em
dispositivos inteligentes habilitados para IoT, que podem coletar dados do paciente em tempo
real e transferir suas informacdes de satude para avaliacao por profissionais de saude, incluindo
médicos, hospitais e clinicas ou para autogestdao, resumindo as informagdes disponiveis sobre
os dispositivos recentemente aprovados e desenvolvidos.

Uma das tecnologias em destaque ¢ o uso dos smartphones com o apoio de biosensores
ndo invasivos que permitem o monitoramento de pacientes em tempo real no lugar dos métodos
convencionais que usam, por exemplo, agulhas penetrantes, tendo surgido nesse contexto a
necessidade de monitoramento com a utilizagdo de analitos alternativos, como lagrimas, urina,
suor ¢ saliva. Outro avanco notdvel seria quanto aos sensores eletroquimicos vestiveis,
possibilitados pela evolugdo da micro/nano fabricacao, dos materiais funcionais flexiveis e
extensiveis e das comunicagdes sem fio.

E importante ressaltar que essas tecnologias ja estio em uso, muitos dispositivos
inteligentes de saude ja receberam aprovagdao da Food and Drug Administration (FDA) dos
EUA, como por exemplo o Sistema de Gestao de Pacientes Mdvel da Medtronic, que se destina
a medir, registrar, armazenar e transferir periodicamente dados fisiologicos de pacientes que
necessitam de monitoramento para a detec¢do de arritmias cardiacas ndo-letais através do uso
de um sensor vestivel e um transceptor que envia informagdes para um servidor seguro. Além
desses dispositivos recentemente desenvolvidos, alguns dispositivos inteligentes habilitados
para IoT, como o iBGStar (medidor de glicose para smartphone), ja estdo comercialmente
disponiveis. Os dados medidos usando os dispositivos sdo transferidos automaticamente para
um servidor em nuvem, podendo ser compartilhados com médicos, clinicas e hospitais,
trazendo beneficios para todos os envolvidos através do atendimento personalizado, redugao
das readmissdes dos pacientes, formagao de banco de dados, dentre outros beneficios.

O contraponto no que tange a esses dispositivos € o fato de as empresas de saude ainda
terem problemas com os dados, centralizados e descentralizados, sendo essa uma fonte de
confusdo que apresenta desafios de seguranga e privacidade. Uma solu¢dao promissora e
funcional proposta no artigo ¢ o uso do blockchain, que fornece uma estrutura segura e

descentralizada para compartilhamento controlado das informagdes do paciente.



60

4.2 Processo de desenvolvimento do software

E possivel relacionar as fases do PDP com as fases do RUP para desenvolvimento do
software como sistema essencial do projeto, subsistema ou item. Apesar de no presente trabalho
o0 software ser o produto por completo, assumiu-se a tratativa como sistema de modo a utilizar-
se das ferramentas de gestdo do PDP como complementares e o desenvolvimento geral seguiu
o RUP. Deste modo, o software foi classificado como critico dentro da proposta de Rozenfeld
et al. (2006) devido a grande interatividade humano-computador, e por consequéncia a relagdao
proposta entre as fases ¢ Planejamento Estratégico com a Iniciagdo do PDS, Projeto
Informacional do PDP com inicio da Elabora¢ao do PDS, Projeto Conceitual do PDP com
finalizacdo da Elaboragao e, por fim, o Projeto Detalhado do PDP com a Construgdo do PDS.
As ferramentas e atividades utilizadas e desenvolvidas, assim como o modo de aplicagdo de
cada metodologia sao apresentadas no Quadro 4 a seguir. Vale destacar que o quadro ¢ limitado
a finalizacdo do Projeto Conceitual, foco deste trabalho. Além disso, foram utilizadas
adaptagdes das metodologias pela aplicacdo estar sendo realizada fora de um contexto

organizacional.



Quadro 4 - Sintese das atividades desenvolvidas que contemplam as metodologias do PDP e do RUP
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Subitem da . . Referéncia
Metodologia PDP RUP Etapas Atividades Bibliografica
Informagdes referentes ao resultado
parcial dessa pesquisa construido
Planejamento - Analise de mercadoe | P cla aphca(;? 0 do Met,o d.o SENAI de Rozenfeld et
2.2.11 . Iniciagdo . . Prospeccao Tecnoldgica (dados
Estratégico tendéncias tecnologicas . al. (2006)
publicados e de uso comum) +
pesquisa qualitativa de observacao
direta
Avaliagdo de aplicagdes . Kruchten
semelhantes Pesquisa Documental (2003)
Definigéo do tipo de Analise da proposta de valor a ser | Rozenfeld et
inovagdo proposta entregue pelo produto al. (2006)
Defini¢ao de escopo do Construir diagrama de use case Kruchten
produto inicial identificar atores (2003)
Planejamento - Planejamento de Relacionar as iteragdes do projeto Kruchten
2.2.1.2 . Iniciagdo . . ~
do Projeto incrementos e iteracoes com casos de uso (2003)
Definigao de at1v1da~des, . N Rozenfeld ef
cronograma ¢ alocagdo de Construir o calendario
al. (2006)
recursos
Rozenfeld et
Analise e plano de gestdo Listar os riscos e mapear al. (2006) +
de riscos alternativas de mitigagdo Kruchten
(2003)
Rozenfeld et
Analise de viabilidade Descrever as consideracdes al. (2006) +
econdmico-financeira financeiras do projeto Kruchten
(2003)
Definicao dos requisitos Rozenteld er
Projeto ~ gao dos requ Construir checklist e tabelas de al. (2006) +
2213 . Elaboragao funcionais e ndo ..
Informacional funcionais do produto requisitos Kruchten
p (2003)
Formacdo da arquitetura | Construir diagrama de classes e de Kruchten
do software atividades (2003)
. Elaboragéo oy .
Projeto . Definir tipo de parceria a ser Rozenfeld
2.2.1.4 . e Parcerias e fornecedores o o~
Conceitual ~ utilizada e atribuigdes (2006)
Construgao
Construgdo de Definir ferramentas e tecnologias a Kruchten
componentes serem utilizadas (2003)
Kruchten
Implementacio e teste Desenvolver o codigo e testar o (2003)
p ¢ programa +Rozenfeld
(2006)

Fonte: Elaboragdo propria

As etapas apresentadas serao detalhadas nos subitens a seguir.
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4.2.1 Planejamento Estratégico do Produto — Iniciacio

A primeira fase a ser desenvolvida une conceitos do PDP relacionados ao planejamento
estratégico e elementos da fase de iniciagdo do RUP. Foram desconsideradas as etapas
relacionadas ao planejamento da companhia e outras atividades referentes ao meio
organizacional e times por conta do contexto de desenvolvimento do projeto no meio académico
com tempo, estrutura e participantes reduzidos.

A primeira etapa considerada ¢ referente a analise de mercado e tendéncias tecnoldgicas.
Rozenfeld et al. (2006) sugere a utilizagdo de fontes de dados primarias, que sdo as que obtém
dados sob medida para o usudrio da informacao conforme as necessidades do projeto, e fontes
secundarias que se refere aquelas que produziram informagdes para outros fins, mas que sao
uteis ao projeto, como a pesquisa qualitativa.

A fonte secundaria utilizada ¢ a primeira etapa desta pesquisa que obteve como resultados
parciais as tendéncias de mercado da industria 4.0 para o contexto da saude, em especial
produtos médicos e dispositivos inteligentes. Em complemento a estas informacgdes, foi
realizada a busca de informagdes também por uma fonte primaria por meio da pesquisa
qualitativa de observacao direta. A autora deste trabalho teve a oportunidade de vivenciar a
rotina hospitalar de um paciente de enfermaria durante 5 dias durante o més de outubro de 2021
e registrou os resultados que auxiliaram na defini¢do do escopo e produto. Em sintese, o foco
foi observar todos os processos de registro de informacao no ambiente hospitalar e as formas
de acesso as mesmas, seja pela propria equipe profissional, seja pelo paciente e seus
acompanhantes ou visitantes.

Em relagdo a segunda etapa realizada para esta fase, a analise de aplicacdes semelhantes
foi feita por meio de busca de empresas, documentos e noticias no site de buscas Google com
termos como “gestdao de big data na satde”, gestdo da informagao na saude”, “software de
gestao hospitalar” e “software de gestdo do paciente”, com foco no contexto brasileiro.

J& na terceira etapa, o produto foi classificado como sendo uma inovagdo tecnologica
incremental ao passo que ja existem solucdes que entregam tecnologia semelhante e a inovagao
esta no fato de priorizar a experiéncia digital do paciente, o que ndo ¢ comum nas ferramentas
encontradas (ROZENFELD et al., 2006).

Por fim, foi construida a versao inicial do escopo do projeto com base no diagrama de use

case e na defini¢do dos atores envolvidos no produto (KRUCHTEN, 2003). O diagrama de caso
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de uso ¢ essencial na fase inicial da modelagem de software, conforme Guedes (2011).
Elaborado no inicio do processo, ¢ utilizado como base para outros diagramas e pode ser
ajustado durante o levantamento de requisitos. Essencial para identificar e compreender
requisitos, facilita a especificagdo, visualizacao e documentagdo das caracteristicas desejadas
pelos usuarios. Também auxilia na defini¢do de tipos de usuarios, papéis e fungdes especificas
requisitadas. Dessa forma, o diagrama ndo s6 comunica com stakeholders, mas também orienta
o desenvolvimento do software. Com base nos casos de uso, os atores sdo identificados e

descritos, sendo que cada um representa uma entidade externa que interage com o sistema.

4.2.2 Planejamento do Projeto — Iniciacio

O planejamento do projeto do PDP tem relagcdo com o inicio da fase de iniciagao do RUP.
Neste contexto, iniciou-se esta etapa com as ferramentas de aprofundamento do escopo do
produto e do projeto do RUP, tendo as do PDP como complementagao.

Na primeira etapa realizou-se o planejamento das iteragdes do sofiware que sdo
acontecimentos esperados dentro da metodologia do RUP. As informacgdes foram reunidas em
uma tabela que demonstra os casos de uso em cada iteragdo realizada. Cada fase do
desenvolvimento do software pode ser repartida em iteragdes, sendo um loop no
desenvolvimento resultando em uma entrega (KRUCHTEN, 2003).

Na segunda etapa utilizou-se como base para o cronograma, o grafico de calendario que
¢ basicamente um calendario com anotacgdes das tarefas em uma agenda. Ele ¢ preenchido com
as atividades elencadas e leva em consideracao a alocacdo de recursos possivel (ROZENFELD
et al., 2000).

A terceira etapa refere-se a andlise dos riscos do projeto que de modo geral estd
relacionada as etapas anteriores. O primeiro passo consistiu em revisar a documentagao obtida
até esta fase do projeto e complementéd-la com a execu¢do de um brainstorming para reunir
essas informagdes e subsidiar o plano de gestdo dos mesmos. Vale reforgar que os principais
causadores de riscos sdo a complexidade da tecnologia envolvida, a inabilidade e/ou
inexperiéncia em gerenciamento de projeto e a possibilidade de mudangas de legislagdo e
regulamentagdo ambiental. Por fim, a andlise de viabilidade econdmico-financeira sugere a
analise de possiveis receitas, investimentos e, custos e despesas de producao (ROZENFELD et

al., 2006).
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4.2.3 Projeto Informacional — Elaboracao

Iniciando as etapas desta fase, tem-se a definicdo dos requisitos do produto e do cliente.
Nessa fase, a obten¢ao de informagdes junto aos stakeholders ¢ fundamental para entender as
funcionalidades e tarefas do software, e por isso foram utilizados como apoio os dados da
observagao direta. Rozenfeld et al. (2006) destaca a necessidade de evolugdo de requisitos do
cliente para requisitos do produto, refor¢ando que o input geralmente vem da “linguagem do
consumidor” que ¢ tipicamente subjetiva e por isso faz-se necessario traduzi-lo em requisitos
técnicos. Para desenhar a base desses requisitos foi utilizado o checklist baseado na proposta
de Pugh (1990).

Requisitos em engenharia de software sdo as descrigdes do que um software deve realizar,
seus servicos e restricdes. A engenharia de requisitos, conforme Buckell (2017), ¢ o método de
encontrar, avaliar e registrar esses elementos. Sommerville (2011) categoriza requisitos em dois
tipos: requisitos de sistema, detalhando especificamente fungdes, servigos e restricdes, e
requisitos de usuario, descrevendo de forma mais informal os servigos e restricdes oferecidos
aos usudrios. Esses requisitos sao subdivididos em funcionais e ndo funcionais. Os funcionais
descrevem as funcionalidades do software, enquanto os nao funcionais estdo associados a
propriedades emergentes, como confiabilidade e desempenho. Foi utilizada a representagao
simplificada por meio de tabelas e classificagdo de prioridades para elencar tanto requisitos
funcionais quanto ndo funcionais do produto.

Para respaldar a estruturagdo da arquitetura do software, recorreu-se mais uma vez aos
diagramas UML, sendo utilizados o de classes e de atividades. O diagrama de classe,
fundamental na orienta¢do a objetos, ilustra o funcionamento das classes e seus relacionamentos
em projetos de desenvolvimento. As classes sao representadas em retangulos com 3 campos,
sendo eles nome, atributos e métodos. Em geral o nome refere-se a propria classe em anélise,
os atributos sd@o como as informacgdes de tabelas, enquanto os métodos sdo como as operagdes

¢ 9

realizadas na tabela. A notacdo significa que se trata de informacdo privada e “+” indica
informacao publica. Os tipos de conexdes entre as classes também representam diferentes tipos
de relagdes entre elas, sendo as principais: (—) de associagdo; (—) de dependéncia; (—¢) de
composi¢ao e (—0) de agregacdo. Versateis, os diagramas de classe, conforme Guedes (2011),
sdo excelentes para modelar sistemas complexos ou simples, oferecendo representagdes claras

e uteis para facilitar o desenvolvimento de software.
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O diagrama de atividades, outra ferramenta UML, modela o comportamento de processos
através de sequéncias estruturadas de agdes, com potencial controle por nés de decisdo e
sincronismo. Diferentemente de fluxogramas simples, os diagramas de atividades UML
oferecem recursos avancados, como parti¢des e nos fork e merge, permitindo uma modelagem
mais complexa. O inicio da atividade ¢ indicado por um ponto preto, acdes sdo representadas
por caixas arredondadas, nos de decisdo por pequenos losangos, € forks por barras verticais. O

no6 de finalizagcdo marca o término da atividade (BOOCH, 2007).

4.2.4 Projeto Conceitual — Elaboraciao/Construcio

Nesta fase concretizou-se o desenvolvimento do protétipo do software em si. De acordo
com Rozenfeld et al. (2006), nesta etapa sao definidos fornecedores que por sua parceria de co-
desenvolvimento podem trazer melhora do desempenho do processo em termos de
produtividade, velocidade e qualidade do produto. Tendo isso em vista, foi contratado um
fornecedor especialista na engenharia de software para uma parceria académica de co-
desenvolvimento do codigo.

O software de acordo com Sommerville (2011), junto com toda a documentagao
associada, ¢ caracterizado como um programa de computador. Pode ser de trés tipos diferentes
com todos ofertando a informagao como saida. Ha os softwares desktop que sdo aqueles que
utilizam o sistema operacional para obtencdo de dados e fornecimento de informagdes ao
usudrio, o web que faz uso do navegador para essa mesma fun¢ao e a internet para transmitir as
informagdes. E também o software mobile (aplicativo) que também utiliza os sistemas
operacionais para realizar o fluxo de informacgdes, porém, apenas em dispositivos moveis
(CRONAPP, 2023).

O presente trabalho pautou-se no desenvolvimento da modalidade web pela facilidade de
constru¢do de front-end e back-end simultaneamente, facilidade de testes e utilizagdo por
diferentes usudrios que estejam em locais distintos fisicamente, e compatibilidade com diversos
tipos de hardware que os usuarios possam ter disponiveis.

A arquitetura utilizada foi a cliente-servidor. Ela ¢ um modelo de computacao que divide
as funcionalidades de um sistema em duas partes distintas: o cliente e o servidor. Essas partes
interagem entre si para realizar uma tarefa ou fornecer um servigo. Na web, isso se traduz na

relacdo entre um navegador (web client) e um servidor web. O Cliente € a interface direta com
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0 usuario, responsavel por enviar solicitagdes, € processar as respostas fornecidas pelo servidor.
Além disso, gerencia a interface do usuario, exibindo informagdes e permitindo interacdes.
Enquanto o Servidor ¢ a parte do sistema que processa as solicitagdes provenientes do cliente e
fornece as respostas correspondentes, ele armazena e gerencia recursos como paginas da web e
bancos de dados. Ele executa diversas tarefas, incluindo processamento de ldgica de negocios
e interagao com bancos de dados (VALENTE, 2020).

A linguagem de programacao utilizada para o desenvolvimento foi a Typescript. Ela ¢
uma linguagem de programacao de cddigo aberto desenvolvida pela Microsoft que estende o
JavaScript, adicionando tipagem estatica e outros recursos para melhorar a manutencdo e
escalabilidade de grandes projetos de sofiware. Uma das principais vantagens do Typescript é
a presenga de tipos de dados explicitos, isso ajuda o desenvolvedor a ter mais previsibilidade
sobre o comportamento do cédigo. Ela ainda tem a capacidade de compilar para JavaScript
padrao, permitindo aos desenvolvedores escrever codigos mais seguros e detectando erros de
tipo durante o desenvolvimento (BIERMAN e ABADI, 2014).

O banco de dados selecionado para utilizagdo foi o PostgreSQL. Trata-se de um banco de
dados relacional de codigo aberto. Ele ¢ um método de persisténcia de dados reconhecido por
sua estabilidade, seguranca e rapidez. Ele possibilita que os usuarios criem consultas sem a
necessidade de antecipar o design da base de dados, o que o torna versatil para varias aplicagdes.
O armazenamento de informagdes € feito em tabelas unidimensionais com linhas e colunas, em
que cada linha representa um registro no banco de dados. O banco de pode conter diversas
tabelas, cada uma dedicada a armazenar dados relacionados a uma funcionalidade especifica do
sistema e a manipulacdo de dados dentro do banco ¢ feita por meio da linguagem Structured
Query Language (SQL) (MACARIO e BALDO, 2005).

Como apoio, foram utilizados ainda outros recursos como o ElephantSQL que ¢ um
servico de hospedagem de banco de dados PostgreSQL utilizado neste trabalho com esta
finalidade. Ele é responsavel pelas tarefas administrativas do PostgreSQL, como instalagdo,
atualizacdes para a versdo estavel mais recente e manipulagdo de backups. Estd também
integrado a varias plataformas de aplicativos em nuvem e possibilita que com um clique o banco
de dados seja provisionado no mesmo centro de dados que o aplicativo esta hospedado, ficando
apto para utilizagdo imediatamente (ELEPHANTSQL, 2023).

Utilizou-se também o Next.js com a finalidade de construcao da aplicagdo web. Ele é um

framework de desenvolvimento web de cddigo aberto que permite a criagdo de aplicativos web
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e paginas da web de forma eficiente. Ele € construido sobre o React (biblicoteca de JavaScript)
e facilita o desenvolvimento de aplicativos com renderizacdo do lado do servidor e renderizagao
do lado do cliente. Ele facilita a criagdo web de forma rapida, segura, escalavel e otimizada,
além de ser uma aplicacao que pode lidar com altas cargas de trafego (BUI, 2023).

Foi também utilizado para versionamento de codigo o Github. Ele ¢ baseado em nuvem
e usa o sistema de controle de versdo Git, simplificando a colaboragdo e o versionamento de
projetos. Com o Git, os desenvolvedores podem trabalhar em novas funcionalidades ou
corregoes em ambientes isolados usando ramificagdes. Apds a conclusdo, as mudangas podem
ser mescladas de volta a versao principal, proporcionando um controle detalhado do progresso
do codigo-fonte. O Git destaca-se por seu desempenho rapido, capacidade de trabalho offline,
colaboracdo eficiente em equipe e recursos avancados de ramificacdo e mesclagem,
contribuindo para sua ampla ado¢do e popularidade entre os desenvolvedores, sendo também
conhecido pela familiaridade e compatibilidade com diversas plataformas (MAIA DE SA,
2023).

Por fim, a plataforma Vercel que foi utilizada para hospedar a aplicacdo do presente
trabalho. Ela ¢ uma solu¢do em nuvem para hospedagem instantanea, escalonamento
automatico e implantagdo sem supervisao de sites e servicos web. Ela oferece uma interface
intuitiva com configuragdo minima, sendo particularmente eficaz para hospedar geradores de
sites estaticos. A plataforma também ¢ a controladora da estrutura Next.js e se destaca por sua
acessibilidade ao conectar-se diretamente a repositorios do GitHub, permitindo implantagdes
com um unico clique. Entre os recursos notaveis da Vercel estdo a capacidade de configurar
dominios personalizados com SSL gratuito automatico, integracdo direta com GitHub para
implantagdo automatica a cada push ou pull request, e escalonamento automatico sem a

necessidade de orquestracao (WALLIS, 2022).
4.3 Fases de estruturacao do software
4.3.1 Planejamento Estratégico
A primeira etapa de resultados apresentada anteriormente foi adotada como a analise de

mercado e tendéncias para o desenvolvimento do produto. Diante do exposto no estudo de

prospeccao tecnologica, fica evidente que as tendéncias de mercado para o contexto da satude
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estao diretamente relacionadas aos temas de tecnologia e recursos humanos. Os dois temas
tiveram resultados muito semelhantes na resposta dos especialistas a segunda rodada de
questionarios. Diante disso e pela proximidade com o tema e dominio de algumas de suas
ferramentas, a autora optou por seguir o trabalho com foco no tema de tecnologia e seus
subtemas de destaque que foram a Gestdo de Big Data ¢ a Gestdo da Informacdo e do
Conhecimento Tecnologico.

Retomando o que foi exposto no item 3.1 no que tange a tecnologia, vale destacar o
desafio da saude brasileira de obtencao de dados de qualidade, gestdao e acesso aos existentes.
Destaca-se ainda a demanda por maior integracao dos sistemas médicos. Relacionam-se a isso
as mudangas de comportamento dos pacientes que demandam a cada dia uma experiéncia
digital que contemple maior autonomia e empoderamento, e as demandas dos profissionais de
saude por uma base confiavel que auxilie e dé maior assertividade as tomadas de decisao.

Em complemento a anélise de mercado, foram feitos registros de uma observacao direta
realizada pela autora durante uma vivéncia pessoal que teve como acompanhante de um
paciente de enfermaria em um hospital publico durante o més de outubro de 2021. As principais
observagodes no que tange a gestdo de dados e informacdes foram relacionadas no Quadro 5 a
seguir ¢ foram utilizadas para a definicdo do escopo do projeto juntamente aos dados da
prospeccao tecnoldgica.

Também foi elaborado um fluxograma simplificado da jornada do paciente no ambiente
hospitalar de modo a facilitar a compreensao das etapas seguintes de desenvolvimento, o que
pode ser visto na Figura 15. As etapas descritas como intervengdes podem tratar-se de
medicagdo, procedimento cirurgico, imobilizagdes e outros tipos de interacdes do paciente com
a equipe. Além disso, vale destacar que ao longo deste processo podem ocorrer
movimentagdes/deslocamentos do paciente dentro da estrutura hospitalar. O acompanhante
pode atuar em qualquer ponto da jornada, atuando na maioria das vezes como responsavel pelo
paciente. Ja o visitante, em geral tem acesso ao paciente apds seu atendimento e tem maiores

limitagdes de tamanho.
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Quadro 5 - Principais observagdes relacionadas ao contexto de dados durante execugdo de observagdo direta

Processo/Procedimento

Comentarios

Foram feitos registros eletronicos das respostas do paciente as perguntas basicas feitas

Cadastro pelo atendente. Questionou-se sobre dados basicos de cadastro € documento para
informacdes como nome ¢ idade.
O profissional da saude questionou os sintomas sentidos pelo paciente e foi realizando
Triagem registros eletronicos das respostas. Depois disso, o paciente foi examinado e apos

mais perguntas o profissional registrou um comentario adicional ao sistema. Foi
prescrita medicagdo e indicagdo de cirurgia ao paciente.

Medicagao inicial

O paciente adentrou sozinho ao interior do hospital, mas posteriormente relatou ao
acompanhante que foi encaminhado a um leito por um enfermeiro que possuia um
documento impresso com a medicagdo e indicacdo de cirurgia, documento este que foi
colocado acima da cadeira do paciente na parede. Neste periodo o acompanhante
permaneceu sem informacoes.

Entrada do
acompanhante

O acompanhante foi chamado a adentrar no interior do hospital para comunicar-se
com o paciente e entregar-lhe seus pertences, nao foi possivel visualizar se houve
registro. A partir deste momento o paciente voltou a seguir sozinho e adentrar para a
cirurgia. O acompanhante foi encaminhado a sala de espera tendo recebido apenas
informagdes verbais dos procedimentos a serem realizados de forma mais geral e
permaneceu na sala sem visibilidade de inicio da cirurgia, status ou previsao de
encerramento.

Status cirurgia

O acompanhante indagou profissionais da satde que estavam proéximos, mas nao
obteve nenhum tipo de informagao.

Transferéncia para
enfermaria

O acompanhante recebeu uma ligagao no telefone da sala de espera informando que a
cirurgia havia acabado e o paciente estava sendo encaminhado para o quarto. Entdo o
acompanhante se deslocou para o andar devido.

Entrada na enfermaria

O paciente chegou a enfermaria e ja havia um leito vago para recebé-lo com suas
informagdes pessoais ¢ procedimentos realizados impressa em papel na parede acima
do leito. Os procedimentos nos dias seguintes foram semelhantes e registrados de
forma Unica a seguir.

Medicagoes

As medicagdes foram ministradas por profissional da saude ap6s o mesmo realizar
consulta eletrénica de quais seriam as medica¢des. O paciente era sempre acionado
para conferir o nome do remédio no recipiente com o que o profissional falasse
verbalmente, mas ndo havia onde o paciente acessar para saber o que havia sido
indicado pelo médico.

Dieta

O médico passava as mudangas verbalmente ao paciente e adicionava a ficha
eletronica recebida pela equipe responsavel da alimentagdo. Ocorreu de algumas
vezes 0 médico indicar uma mudanga e ela ndo refletir no que era recebido, causando
davida no paciente e acompanhante que ndo tinham como conferir o correto,
aparentemente havia um atraso entre a informacgdo chegar até a alimentacdo apos a
saida da indica¢do médica.

Acompanhamento
médico

A equipe médica passava no leito de uma a duas vezes por dia e fazia
questionamentos ¢ indicac¢des verbais, seja de atualizagdo do tratamento, medicagdes,
exames, previsao de alta.

Visitas

O controle de visitas era feito na portaria por meio do preenchimento do controle de
visitas fisico e recebia-se um cartdo fisico de indicacdo de visita. Ndo havia nenhuma
maneira de pessoas externas terem a informa¢do de que havia ou nao disponibilidade
de vagas para visitacdo, sendo sempre o paciente ou acompanhante acionados para
verificar tal disponibilidade.

Fonte: Elaboragao propria
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Entrada no Hospital Intervencao - Alta
P - |Triagem|-=> . ¢ —> | Diagnostico |- | Intervengdes| = )
Cadastro Inicial Hospitalar
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|
Visitante
\ )
|
Acompanhante

Figura 15 - Resumo da jornada do paciente no ambiente hospitalar

Fonte: Elaboragdo prépria

Foi realizada uma pesquisa documental para conhecimento das tecnologias de mercado

relacionadas a gestao de big data e de informagao no setor, assim como para conhecer solugdes

de gestao hospitalar, visto o contexto visualizado na pesquisa qualitativa que exemplificou

desafios encontrados na etapa de prospec¢ao tecnologica. Esta etapa foi realizada por meio de

pesquisa por softwares de gestdo hospitalar, gestdo de pacientes e gestdo médica no buscador

Google em pesquisa livre realizada relacionando-se esses termos. As informagdes a respeito

das tecnologias encontradas foram analisadas e selecionou-se para melhor detalhamento

aquelas que apresentaram relagdo mais direta com o foco de desenvolvimento do presente

trabalho.

Quadro 6 - Principais resultados da pesquisa documental com a listagem das principais empresas de sistema de
gestdo de saude encontradas com os termos de busca

Termo da busca | Empresa | Descricio
A NeuralMed € uma startup da area da Satude, que tem a missdo de analisar todo
Gestao de big Neural tipo de dado ndo estruturado de multiplas fontes, a fim de criar uma matriz Gnica de
data na satde Med dados segura e confiavel. Com a criag@o de solugdes de IA, tem como principais
produtos atuais a analise de exames e geracdo de laudos.
A Carefy é uma empresa de tecnologia em saude que oferece solugdes para os
Gestao de big Caref processos de gestdao de internagdes e auditoria, tendo como principal produto uma
data na saude y plataforma de gestdo e monitoramento de internagdes. A plataforma permite que as
operadoras de saude automatizem os processos de gestdo de internagdes, incluindo o
monitoramento de leitos, o controle de custos ¢ a auditoria de contas hospitalares.
A Docway é uma empresa de saude digital que oferece solugdes de atendimento ao
~ . paciente que contam com telemedicina, teleconsulta, teleorientagdo e
Gestao de big . . .. .
data na satde Docway | telemonitoramento. Ela possui uma plataforma de telemedicina que permite que
médicos e pacientes se comuniquem e atendam remotamente através de uma
variedade de recursos como videoconferéncia, chat, compartilhamento de arquivos e
prescri¢ao de medicamentos.
~ . A GestadoDS ¢ uma empresa brasileira de tecnologia em satde especializada na
Gestao de big ~ ~ . . L C 1
data na satide: oferta de solugdes para a gestao eficiente de clinicas e consultorios médicos. Seu
’ ~ principal produto é um software de gestdo médica que automatiza processos
Software de GestaoDS L . . s
estio do administrativos e clinicos. O software abrange recursos como gestdo de agenda para
I%acien te agendamento de consultas e procedimentos, prontuarios eletronicos, gestao

financeira e controle de estoque de medicamentos. Além disso, a empresa oferece
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servicos de consultoria e treinamento, atendendo a clinicas de todos os tamanhos em
todo o Brasil.

Gestdo da
informac¢ao na
saude

Feegow

A Feegow ¢ uma healthtech brasileira especializada no desenvolvimento de solugdes
de gestao para clinicas e consultorios médicos. Seu principal produto, o software
Feegow Clinic, oferece uma ampla gama de recursos para automatizar tanto os
processos administrativos quanto clinicos. Incluindo modulos para gestdo de agenda,
prontuarios eletronicos, controle financeiro, gestao de estoque e telemedicina, o
software visa proporcionar uma gestdo integrada e eficiente para instituigdes de
saude. A Feegow também oferece servi¢os de consultoria e treinamento para apoiar
a implementacao e utilizagao eficaz do software por clinicas e consultorios médicos.

Software de
gestao hospitalar

Shosp

A Shosp ¢ uma empresa brasileira que oferece solugao para a gestao de clinicas com
um sistema completo com todas as funcionalidades necessarias para gestao e
atendimento otimizado. Essas fun¢des contam com agenda inteligente ¢ agenda
online, telemedicina integrada, assinatura digital ICP-Brasil, pagamento online pelo
paciente, marketing médico e relacionamento automatizado, sistema de pagamentos
¢ cobrangas e plano de contas e centro de custos.

Software de
gestao hospitalar

Colmeia

O sistema Colmeia ¢ um software para gestdo hospitalar que gerencia todos os
processos administrativos, operacionais e clinicos de forma inteligente e segura. E
dedicado a gerenciar clinicas de alta complexidade, hospitais dia, hospitais de
pequeno, médio ou grande porte. Conta com uma arquitetura e estrutura em células
operacionais, o que torna as informagdes do hospital centralizadas e integra os
setores, evitando retrabalhos e redigita¢des. Dentre suas funcionalidades encontram-
se: gestdo de internagdo, pronto atendimento, ambulatorio, agendas, controle de
leitos, triagem de enfermagem, prontuario eletronico, prescrigoes eletronicas,
controle de enfermagem, controle de estoque de farmacia, faturamento de convénios
¢ particular, laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagens, gerenciamento
financeiro e business intelligence para gerar estatisticas do hospital.

Software de
gestdo hospitalar

Pixeon

A Pixeon ¢ uma empresa que oferece servigo de gestao, sofiwares e sistemas para
medicina e saude. Sua atuagdo inclui hospitais, clinicas, laboratorios e centros de
diagndstico por imagem. O atendimento ¢ personalizado partindo da analise das
necessidades da empresa de saude contratante até a entrega e treinamentos nas
solucdes ofertadas. As funcionalidades de seus sofiwares contam com prontuario
eletronico, controle de indicadores, aplicativo Beira-Leito para gestdo das
informacdes no atendimento e automacgdo fluxo de exames.

Software de
gestdo hospitalar

SisHOSP

A SisHOSP ¢ uma empresa de desenvolvimento de softwares para gestao hospitalar,
de clinicas médicas, instituigdes de longa permanéncia, clinicas psiquiatricas e
residenciais seniores. Suas atividades abrangem desde atividades de atendimento,
clinica e assisténcia médica a controladoria, faturamento e tecnologia da informagao.

Software de
gestdo hospitalar

MV

A MV ¢ uma multinacional brasileira que oferta tecnologias para todo o ecossistema
da satde. Tem como foco a transformacgdo da satide digital, por meio de solugdes de
gestdo integradas para hospitais, clinicas, operadoras, centro de medicina
diagnostica, rede publica de saude e pacientes.

Software de
gestdo do
paciente

Support
Health

O Support Health é um software de gestao e prontuario eletronico para médicos. Ele
conta com funcionalidades de prontuario eletronico, controle de estoque e gestdao
financeira. Possui também um modulo especial para clinicas de injetaveis.

Software de
gestao hospitalar

SimDoctor

O SimDoctor ¢ um sofiware de gestdo para clinicas médicas. Ele conta com modulo
de agendamento, prontuario eletronico, teleconsulta, gestdo clinica, gestdo
financeira, marketing médico e comunicagao.

Software de
gestao hospitalar

iClinic

O iClinic é um software de gestao médica. Ele conta com modulo de agendamento,
prontuario eletronico, tele consulta, gestdo financeira e marketing médico.

Fonte: Elaboragdo propria
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Os resultados da pesquisa encontram-se descritos no Quadro 6. Vale destacar duas das
empresas encontradas por terem funcionalidades que as diferenciam das demais atuantes
analisadas. S@o elas a Colmeia e a Pixeon. A primeira, apresenta um sistema completo para
gestdo hospitalar contemplando todos os tipos de atividade de gestdo administrativa e de
informacdes do contexto da satde. Além disso, possui uma estrutura de células operacionais
que facilita sua implantacao e utilizacdo, mas centraliza a gestdo das informagdes, otimizando
a gestdo dos dados e também a experiéncia do paciente. J4 a segunda, destaca-se por ter em seu
portfolio o aplicativo Beira-Leito que permite aos profissionais de satide acessarem os
prontudrios de seus aparelhos moveis facilitando os registros durante o periodo de
acompanhamento hospitalar do paciente.

Notou-se que as solugdes encontradas no mercado de maneira geral estdo em um alto
nivel de maturidade possuindo softwares que contém nao so as informagdes especificas da
saude, como também de toda a gestdo de uma empresa. No entanto, ndo foram visualizadas
solugdes que possuem como foco a experiéncia do paciente, de modo geral o foco ¢ na
otimizacdo para o agente contratante da solucao.

Deste modo, objetivou-se neste trabalho dar foco ao desenvolvimento de uma solugdo de
gestdo que tivesse como elemento central o paciente e sua experiéncia, utilizando da tecnologia
para torna-lo mais autdbnomo em sua experiéncia. Diante disso, a classificacdo da inovagado
tecnoldgica a ser proposta se caracterizara como incremental segundo Rozenfeld (2006). Essa
caracterizacao se deve ao fato de ja existem solucdes que entregam funcionalidades semelhantes
as propostas € a inovacao encontra-se na adaptacao e incremento das fungdes para que tenham
a experiéncia digital do paciente como elemento central.

A ultima etapa do planejamento estratégico desenvolvida foi o desenho inicial do escopo
do projeto através do diagrama de use case e da listagem dos atores apresentados na Figura 16

e Quadro 7.
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Cadasrar
funcionarios e
equipes

Administrador do
hospital

Avaliar
atendimento

Cadastro
pessoal e
gerenciamento de
atualizagoes

A

Acompanhar ol 5
Funcionario do hospital

visitas
disponiveis

Visitante

Visualizar

// pedidos e
resultados de
exames
Paciente

Indicar

recebimento de 2

dieta e FQuipe de enfermagem

medicagdes

Solicitar
contato com
equipe médica

Visualizar
boletim médico
Equipe médica

Acompanhante

Figura 16 - Diagrama de use case em uma visdo de alto nivel
Fonte: Elaboragao propria




Quadro 7 - Principais atores do sofiware

Atores

Descricao

Administrador do
hospital

Pessoa que exerce a fun¢do de administrar os hospitais, sendo
responsavel pelas equipes de trabalho, gestdo administrativa e
qualidade do servigo fornecido.

Funcionario do
hospital

Pessoa que atua em atividades operacionais como o
cadastramento de entrantes no hospital, registro e atualizagdo
de dados, entre outras atividades.

Equipe médica

Meédicos responsaveis pelo atendimento ¢ acompanhamento
dos pacientes.

Equipe de Enfermeiros e técnicos de enfermagem responsaveis pelo
enfermagem atendimento e acompanhamento dos pacientes.
. Pessoa que encontra-se com a necessidade de atendimento de

Paciente ,

saude.

Familiar, pessoa proxima ou profissional da satude
Acompanhante responsavel por acompanhar o paciente fazendo companhia a

ele e apto a auxilia-lo em casos de necessidade.

Familiar ou pessoa proxima do paciente que o visita por um
Visitante tempo determinado para vé-lo e atualizar-se de suas

condigdes.

Fonte: Elaboragdo propria

4.3.2 Planejamento do Projeto
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De modo a complementar o escopo de trabalho descrito na etapa anterior, no

planejamento do projeto iniciou-se a fase com a constru¢do do quadro de iteragcdes da

constru¢do do software, o Quadro 8. O escopo do produto com todas as funcionalidades

previstas conta com 4 iteracdes para sua completude. Para o presente trabalho, limitou-se o

escopo do projeto a realizagao das iteragdes 1, 2 e 3 tendo em vista que entregam as principais

funcionalidades do produto e a complexidade que agregaria o desenvolvimento da quarta

iteragao.



Quadro 8 - Iteragdes do processo de construgdo do produto (software de gestdao hospitalar)

Iteracgoes

Casos de uso / funcionalidades

1* Iteracao

- Criar tipos de perfis de acesso (administrador, visitante,
paciente, acompanhante, funcionario, médico, enfermeiro);

- Criar paginas de consulta a informagao personalizadas a cada
perfil.

2? Iteragao

- Criar usuarios;
- Disponibilizar dados nas paginas de consulta (lista de
profissionais, exames, medicagdes...).

3% Iteragdo

- Criar as agdes de cada perfil em cada pagina (confirmagoes,
detalhamento de perfil).

42 [teragdo

- Criar avaliagdo do atendimento;

- Criar acionamento de contato com a equipe médica;

- Adicionar func¢do de importar exames;

- Adicionar classificagdo de tipo as atividades cadastradas para
execucao.

Fonte: Elaboragdo préopria
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Foi construido também o cronograma do projeto, referente a esta parte de

desenvolvimento de produto do trabalho, de modo a orientar melhor as atividades. Foi utilizado

o método de representagdo grafica do Calendario, apresentado na Figura 17.

Quinzenas
la A la 221 12! 23] 13 26 18 23
Atividades quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena
Junho | Julho Julho | Agosto | Agosto |Setembro |Setembro

Definigao de ferramentas, metodologia e
linguagem a serem utilizadas

Revisdo da literatura em busca de
referéncias e padroes

Desenvolvimento da 1* Iteragao

Desenvolvimento da 2° Iteragdo

Desenvolvimento da 3* Iteragdo

Finalizar a documentagdo das etapas de
desenvolvimento

Validagdo da entrega final e
documentacao

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 17 - Cronograma de atividades de desenvolvimento do software em quinzenas de 2023
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A etapa seguinte foi o levantamento dos riscos do projeto, bem como a classificacao de

sua probabilidade de ocorréncia relacionada ao impacto gerado e por fim o plano de contengdo

proposto. O levantamento ¢ apresentado no Quadro 9 e devido a necessidade de ajustes do

cronograma por conta de alguns dos planos de contengdo, o cronograma atualizado ¢

apresentado na Figura 18.

Quadro 9 - Lista dos riscos associados ao desenvolvimento que foram levantados juntamente com os planos de

contencdo correspondentes

ou atraso devido a necessidade
de busca por financiamento

. Probabilida ~
Risco obabi lAd fle Impacto Plano de contencio
de ocorréncia
Estabelecimento de
Inexperiéncia com Alta Redugdo da qualidade do parceria académica para
desenvolvimento de sofiware produto final entregue construcdo do codigo ou
com empresa junior da area
Acompanhamento mensal
N . tualizagd
C Invalidagdo ou necessidade de das' atua 1zagoes (,16
Mudangas de legislagdo e L o . legislacdes da saude e de
~ Meédia adaptacdes estruturais no .
regulamentacgdes roduto uso de dados (em especial
p Lei Geral de Protecdo de
Dados - LGPD)
~ ~ . Validagdes intermediarias
. . Solugdo final ndo condizente . ~
Desvio de escopo Baixa entre as iteragdes do
com a proposta .
desenvolvimento
Atraso na entrega do produto Atrlbulgacl de responsdveis
e, . . L para as agdes e
Prazo nio atingivel Baixa impactando na finalizagdo da
. ~ acompanhamento semanal
dissertacao .
do cronograma estabelecido
Inviabilidade de seguir com o | Utilizag@o de ferramentas
C . . desenvolvimento do produto | gratuitas e busca de
Preco inviabilizar o projeto Baixa

fornecedores/parceiros no
meio académico

Fonte: Elaboragdo propria
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Quinzenas
1 a 1 2 12 2 1 2 12 2
qulipe Atividades quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena | quinzena
Junho | Julho Julho | Agosto [ Agosto [Setembro|Setembro

Isadora, Robert,| Definigdo de ferramentas, metodologia e
Parceiro linguagem a serem utilizadas

Revisdo da literatura em busca de

Isadora . N
referéncias e padroes

Isadora,

. Desenvolvimento da 1* Iteragao
Parceiro

Isadora, Robert,

. Validagdo da entrega da 1° Iteragdo
Parceiro

Isadora,

. Desenvolvimento da 2° Iteragao
Parceiro

Isadora, Robert,

Validacdo da ent da 2° Iteraga
Parceiro alidagdo da entrega eragao

Isadora,

. Desenvolvimento da 3* Iteragdo
Parceiro

Isadora, Robert,

Validacdo da ent da 3 Iteraga
Parceiro alidagdo da entrega eracao

Finalizar a documentagao das etapas de

Isadora .
desenvolvimento

Validagdo da entrega final e

Isadora, Robert N
documentagdo

Figura 18 - Cronograma 2023 de atividades de desenvolvimento do software revisado com elementos do
plano de contengao de riscos
Fonte: Elaboragdo propria

A andlise de viabilidade financeira do projeto foi simplificada a uma andlise de custos
inicial tendo em vista que o projeto sera desenvolvido até a fase do projeto conceitual e a fase
seguinte de projeto detalhado pode ser determinante em termos de impactos financeiros, além
do fato de o desenvolvimento estar sendo realizado no contexto académico. As principais fontes
de custo estdo relacionadas com a estrutura que abrigard o software € com a parceria a ser
realizada para o desenvolvimento do cddigo.

Em termos de estrutura, considerou-se como necessarios uma ferramenta de banco de
dados e outra para desenvolvimento do codigo. Consultando-se as opgdes disponiveis do
mercado, foram encontradas op¢des como o PostgreSQL e o GitHub que tem a opg¢do de uso
gratuito que possui algumas limitacdes de capacidade. Tendo em vista o desenvolvimento de
prototipo para a fase de projeto conceitual, esta opcdo foi considerada suficiente, ndo
acarretando custo ao projeto.

Em relagdo a parceira, considerou-se a op¢do de uma contribui¢do académica que nao
acarreta em adi¢do de custos e a possibilidade de contrata¢cdo de uma empresa junior. Por conta

do desenvolvimento se tratar de um protdtipo, apés a consulta de algumas empresas como a
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Conpec e ICMC Junior, estimou-se o custo de desenvolvimento de ~3k reais a ~12k reais, a
depender do escopo de desenvolvimento e parceiro selecionado.
Por fim, constatou-se que a depender do modelo de parceria, o custo total estimado de

desenvolvimento do projeto vai de 0 a 12 mil reais.

4.3.3 Projeto Informacional

Esta fase teve inicio com a definicdo dos requisitos do presente projeto. O checklist a
seguir ¢ uma adaptacao do proposto por Pugh (1990) em que se buscou um exercicio sistematico
de levantamento para reduzir as chances de algum parametro ou alguma informagao importante
ser desconsiderada:

=  Desempenho
1. Qual(is) a(s) fungao(des) que o produto tem que cumprir?

Cadastro de funciondrios, médicos, enfermagem, pacientes, visitantes ¢ acompanhantes;

entradas e saidas de visitantes e acompanhantes; registro e consulta de boletins médicos;

solicitagdes e consultas de exames, medicacdes ¢ dietas; registro de atendimentos e

medicacdes realizadas; disponibilidade de visita; solicitagdo de contato com médico;

avaliagdo do servigo.

2. Quais sao os parametros pelos quais as caracteristicas funcionais serdo avaliadas
(velocidade, poténcia, resisténcia, precisao, capacidade etc.)?
Velocidade de resposta do sistema, veracidade e precisdo das informacgdes, capacidade de

processamento e armazenamento de dados.

= Eficiéncia
1. Quais as caracteristicas relativas a eficiéncia que o produto devera exibir? Custos,
disponibilidade, confiabilidade (tempos, modos e efeitos associados as falhas),
manutenabilidade (tempos) etc.?
O produto ndo devera consumir muitos recursos da maquina em que sera utilizado. Deve-

se evitar a sobrecarga do funcionamento do hardware e objetivando consumo baixo de

dados.

= [nfraestrutura

1. O produto devera ser projetado para infraestruturas existentes?
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O produto deve ser uma opg¢ao de facil utilizacdo em hardwares diversos. Deve conter
toda a estrutura de um software de gestdo hospitalar e como opcional desejado ter o
modulo de gestdo do paciente a ser acoplado em base de dados ja existente de outros

programas.

= Estética, aparéncia e acabamento
1. Devera o produto ter que seguir alguma tendéncia ou estilo especifico?

O produto deve possuir interface clean, de utilizacao intuitiva.

* Normas/Seguranca

1. Quais sdo as normas aplicaveis ao produto?
Tendo em vista a manipulagao de dados pessoais, o produto deve atender a LGPD. Além
disso, deve se adequar e buscar atender as normas do Conselho Federal de Medicina

(CFM) e da Sociedade Brasileira de Informatica em Satude (SBIS).

= Testes
1. Para quais testes funcionais e de qualidade o produto sera submetido?
O produto passara pelo teste das funcionalidades das iteragdes 1 a 3 do protdtipo e a

qualidade sera verificada com a auséncia de erros no processamento.

A partir das informagdes do checklist e tendo como base a classificacdo de requisitos
funcionais e ndo funcionais apresentada no item 2.2.1.3, foram construidos os Quadros 10 e 11.

Com os requisitos claros e priorizados, iniciou-se a estruturacdo da arquitetura do
software através das ferramentas UML com o objetivo de atender os requisitos essenciais e
prioritarios elencados nessa fase. Sdo apresentados a seguir, nas Figuras 19 e 20, os diagramas
UML de classe e de atividades. Através do primeiro diagrama foram detalhadas as informagdes
de cada classe a ser desenvolvida e a relagao entre elas, representada conforme metodologia
indicada no capitulo 2. Ja no diagrama de atividades, foram representadas duas das principais
atividades do programa sendo elas a criagdo, acesso e conclusdo de procedimento e de visitas.

Pode-se adotar a atividade de exame com diagrama semelhante ao procedimento.



Quadro 10 - Lista dos requisitos funcionais do produto

Requisito Funcional Prioridade
Criar tipos de perfis de acesso (administrador, visitante, paciente, Essencial
acompanhante, funcionario, médico, enfermeiro)
Criar paginas de consulta a informacéo personalizadas a cada perfil Essencial
Criar novos usuarios (administrador, visitante, paciente, Essencial
acompanhante, funcionario, médico, enfermeiro)
Criar as agoes de cada perfil em cada pagina (confirmacdes, .
Essencial
detalhamento de perfil)
Disponibilizar dados nas paginas de consulta (lista de profissionais, Prioritario
exames, medicacdes)
Registrar entrada e saida de visitantes Prioritario
Registrar e consultar boletins médicos Prioritario
Solicitar, consultar e confirmar exames, medicacgdes e dieta Prioritario
Registrar atendimentos e dados de triagem Prioritario
Visualizar disponibilidade de visitas Prioritario
Criar avaliacao do atendimento Desejavel
Criar acionamento de contato com a equipe médica Desejavel
Adicionar funcdo de importar exames Desejavel
Adicionar classificagdo as atividades cadastradas para execugdo Desejavel
Fonte: Elaboragao propria
Quadro 11 - Lista dos requisitos ndo funcionais do produto
Requisito Prioridade
Interface simples e intuitiva Essencial
Utilizagao possibilitada na maioria dos hardwares existentes Essencial
(computador, tablet, smartphone)
Alta velocidade de resposta do sistema Prioritario
Grande capacidade de armazenamento de dados Desejavel
Ser utilizado por diversos usuarios simultaneamente sem prejudicar o .
Desejavel
desempenho
Modulo de acoplamento a bancos de dados ja existentes Desejavel

Fonte: Elaboragao propria
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Administrador

- nome: string
- cpf:int
- email: string

Paciente

- nome: string
- dataNascimento: date
- cpf: int

Acompanhante

- email: string
- telefone: int
- origem: string
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- nomePaciente: string

- nomeAcompanhante: string
- emailAcompanhante: string
- cpfAcompanhante: string

- data: date

- hora: time

+ associarAcompanhante()

+ associarVisita()

+ associarVisitante()

+ associarAcompanhante()
+ associarProcedimento()
+ associarTriagem()

+ marcarVisitaRealizada()

+ marcarP

Funcionario

- nome: string
- cpf: int

- email: string
- idClinica: int

Visitante

- nomePaciente: string
- nomeVisitante: string
- emailVisitante: string
- cpfVisitante: string

- data: date

- hora: time

- duracao: int

+ associarVisita()
+ associarVisitante()

+ CadastraClinicas()
+ CadastraFuncionario()

Clinica

- nome: string

- email: string

- cnpj: string

- telefone: int

- enderego: string

- nomeFuncionario: string
- emailFuncionario string
- cpfFuncionario: int

+ cadastrarPacientes()
+ cadastrarVisitantes()
o )

Visita

+ cadastrarMédicos()
+ cadastrarEnfermagem()
+ atualizarVisita()

- nomePaciente: string
- nomeVisitante: string
- emailVisitante: string
- cpfVisitante: string

- data: date
- hora: time
- duracao: int
———
Médico Triagem
- nome: string - manchester: string
- dataNascimento: date - gravida: string
- cpf: int - bebado/a: string
- email: string - fumante: string
- telefone: int - vacinado: string
-crm: int - pressao: string

- especialidade: string

- frequenciaCardio: int
> firequenciaRespiratoria: int

Enfermagem

- nome: string

- dataNascimento: date
- cpf: int

- email: string

- telefone: int

- coren: int

- especialidade: string

+ consultarExames()

- ira: int
+ associarTriagem() - saturaggo: int
+ associarProcedimento() = 9||Cem_la: int
+ associarExame() - peso: int
+ consultarTriagem() - _al(ur} int
+ consultarProcedimentos() - g::]c‘o::;s

Procedimento

- nomePaciente: string
- nomeTarefa: string

- descricao: string

- responsavel: int

- inicio: date

- inicioHora: time

- fim: date

- fimHora: time

- frequenci;

Exame

+ associarTriagem()

+ associarProcedimento()
+ associarExame()

+ consultarTriagem()

+ consultarProcedimentos()
+ consultarExames()

- nomePaciente: string
- titulo: string
- descricao: string

Figura 19 - Diagrama de classes UML

Fonte: Elaboragdo propria
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Procedimento Visita

Usuario Sistema Usuario Sistema

Escolher a Abre a tela de Escolher a b ad
opgao "criar H——>| cadastro do opgao rz ate ad e
tarefa" procedimento “cadastrar —>| cadastro da

visita

visita"

Preenche as
informacdes e
seleciona paciente da
lista

Preenche as
informacdes e
seleciona paciente
visitado

Abre a tela de
procedimentos
cadastrados com a
confirmagéo do
salvamento

Abre a tela de visitas
cadastradas com a
confirmagéo do
salvamento

Seleciona
"criar tarefa”

Seleciona
"criar visita"

Procedimento

disponivel na lista de Vo .,
procedimentos do — \F/)is'tas 46
paciente ' VISt
paciente
Realiza o Procedimento aparece (" 3 v s \ i o ;
; ; R Realiza a visita e Visita é arquivada e
procedimento e na lista de histérico de s " ¢
4 2 . . seleciona "marcar deixar de fazer parte
seleciona "marcar procedimentos do : i : g
s : como realizado da lista de visitas
como conluido paciente Y )

Figura 20 - Diagrama de atividades UML retratando as a¢des do procedimento e da visita
Fonte: Elaboragao propria

4.3.4 Projeto Conceitual

Durante a etapa do projeto conceitual, foi necessario estabelecer as ferramentas e estruturas
a serem utilizadas para o desenvolvimento do software. Como explicado em detalhes no
capitulo 2, trata-se de um software web com arquitetura cliente-servidor em que se utilizou a
linguagem Typescript para construgdo do codigo. O framework utilizado para a constru¢do da
aplicacdo foi o Next.js, com aplicacdo hospedada na Vercel e versionamentos de cddigo no
GitHub. O banco de dados relacional utilizado foi o PostgreSQL, com hospedagem no

ElephantSQL.
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Além disso, para a realizag¢do dos testes, foi utilizado o Ethereal Email para a obtencao do
login de cada usuario sem a necessidade de criagdo de diversos e-mails. Ele ¢ um servico Simple
Mail Transfer Protocol (SMTP) falso. E um servigo de e-mail antitransacional gratuito em que
as mensagens nunca sao entregues, sao todas visualizadas em uma conta do Ethereal
(ETHEREAL, 2022).

Como planejado, a solucdo final obtida e testada contempla as atividades das iteragdes 1 a
3 deste desenvolvimento que foram descritas nos diagramas UML anteriores. As visdes finais
do produto sdo apresentadas nas figuras a seguir, bem como sao apresentadas as caracteristicas
finais do sistema.

A aplicacdo tem como base para utilizacdo e delimitacdo de recursos, o tipo de usuario da
plataforma que pode ser um dos sete: administrador, funcionario, médico, enfermeiro, paciente,
visitante ¢ acompanhante. O usudrio de administrador ¢ criado diretamente no cédigo de
programacao, enquanto os demais perfis sao todos criados nas proprias telas de front-end, sem
limita¢@o de quantidade de perfis a serem criados e com interdependéncia entre os atores para
ser possivel sua criagao.

Fazendo o login como administrador (ver Figura 21), ¢ possivel criar uma clinica e atribuir
um gerente a ela que recebera diretamente um e-mail com /ogin (proprio Cadastro de Pessoa
Fisica - CPF) e senha (gerado aleatoriamente pelo sistema) de utilizacao de conta de funcionario
(ver Figura 22). Nesta tltima, ¢ possivel criar os perfis de médico, enfermeiro e paciente. Tendo
o perfil de paciente existente, ¢ possivel criar o perfil de visitante e acompanhante a partir da

indicacao do paciente de referéncia.

Clinicas

19986585968 123456789

Figura 21 - Principais telas do usuario administrador em que ¢ possivel visualizar o cadastro de funciondrio
por clinica/hospital na tela a direita
Fonte: Elaboragdo prépria
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> C @ ethereal.email/messages/65254661c600aad766ad3401/23

B 2w 0@ (ue i)

N4 Ethereal Home FAQ Help Messages +J Logout

Headers Envelope Source

@ Public URL of this message

Subject: Sua conta foi criadal

Time: Yesterday at 3:09
Message-ID: <ef9066c0-6656-7aef-4125-2d08b4838cb9@ethereal.email>

®HTML O Plaintext

Sua conta foi criada. Seu nome de usuario & 985647854741 e sua senha é 1n3swoih.

Figura 22 - E-mail com informagdes do usuario do tipo funcionario apds criagao de nova clinica e

indicag@o dos dados de gerente
Fonte: Elaboragdo prépria

€ > C @& software-da-saudevercel.app/clinic/patients

software da saide

5]

Pacientes

- Pacientes
Médicos
Enfermagem NOME AGOES
visitas Teste 4 ver perfil |
Acompanhantes P —
Paciente_Teste ‘ ver perfil ]
Paciente_Teste2 ver perfil |

2 % O e(é'ua\:ar ;/)

Atendente_Teste
Atendente

Profissional

Acompanhante
Paciente

Visitante

Sair
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Figura 23 - Tela inicial de usuario do tipo funcionario com caixa de opgdes de utilizagdo em destaque a

direita
Fonte: Elaboragdo propria

O codigo unico de identificacao de cada usuario ¢ o CPF de cada um. Como ¢ possivel que

um funcionario seja também um paciente em algum momento, ou que um médico seja um

visitante em outro caso, e diversas variacdes deste tipo, todos os usudrios (com excecdo do

administrador) foram criados tendo como elementos basicos de seu perfil a visdo de paciente,

visitante e acompanhante, basta selecionar qual utilizar, ou a aba profissional, a depender do

interesse de cada acesso.

O perfil de administrador ¢ o mais simples e inicial do sistema. Como pode ser visto na

Figura 21, ele apresenta apenas uma visao de escolha a direita, que ¢ o de proprio administrador

e também uma unica aba de clinicas/hospitais a esquerda. Sua funcionalidade ¢ a criagcdo do
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cadastro das clinicas que irdo utilizar o sistema e a atribui¢do de um responsavel por ela. Os
dados preenchidos sdo simples contando com nome, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), endereco ¢ dados de contato, bem como nome, e-mail e CPF de funcionario da clinica.

O perfil de funcionario ¢ o centralizador do cadastro de outros perfis na sua visdo
profissional. Nas paginas a esquerda da Figura 23 ¢ possivel acessar a visdo de pacientes,
médicos, enfermagem, visitas € acompanhantes. Em cada um deles ¢ possivel criar um novo
usuario que, assim como no caso do funciondrio, terd /ogin e senha enviados por e-mail. A
criacdo de pacientes ¢ ilustrada na Figura 24, médicos na Figura 25, enfermeiros na Figura 26,
visitas na Figura 27 e acompanhantes na Figura 28. As telas de sucesso no cadastro € o e-mail
recebido ¢ semelhante para todos os casos e foi apresentada apenas para a aba de pacientes de
modo a exemplificar. A Figura 29 mostra as variagdes de abas e informagdes conforme alterado

o tipo de login do perfil para ilustrar essa funcionalidade.

Pacientes ===

Novo paciente

Novo paciente

o

Paciente cadastrado.

Figura 24 - Telas da aba de pacientes no /ogin profissional de funciondrio no software (lista total, “ver
perfil”, “cadastrar paciente” e “cadastrar”) e e-mail de recebimento de usuario na Ethereal
Fonte: Elaboragdo prépria



86

PR R e mpR—————

Novo médico
Softuare da saide

1 pacientes

& Médicos Médicos

2 Enfermagem ows

cor
2 visias Teste 2
2 Emat
o Teste

20 Acompanhantes. Medico-Test
Tote
cam
Espociaiaade

Figura 25 - Telas da aba de médicos no login profissional de funcionario no software
Fonte: Elaboragao propria

5 C & sotwareda-saudesercelapp/chnc/nusesicete

Softuare da Saide Novo membro

o
cer
Emai
Tetetone
coren
Espocioidade

Figura 26 - Telas da aba de enfermagem no /ogin profissional de funcionério no software
Fonte: Elaboragao propria

Nova visita
Nome do pacients
Visitas
Nome do Visitante
Tosta 4 sos 1971012023,2040 45 mowos el do Vishente
PacinteTost vistate Testa 2810211990, 1800 rr— wa

PF do visitante

Figura 27 - Telas da aba de visitas no login profissional de funcionario no software
Fonte: Elaboragdo propria

€ 5 C 8 shuedssmdevercelsppidniclompanon

Softuare da Saide

Novo acompanhante

Nome do Paciente

[ Cadastcrscompantant |

comcam

1611072023, 2300 1711012023, 22:00

1201072023, 19:49 1901072023, 19:49

Figura 28 - Telas da aba de acompanhantes no /ogin profissional de funcionario no software
Fonte: Elaboragao propria
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Softuare da Saide

Pacientes

Pacientes

Sem acompanhamentos

Procedimentos Visitas

Nenhuma visita cadastrada

Nenhuma tarefa nova

Figura 29 - Telas iniciais do usuario funcionario variando o tipo de perfil acessado (profissional,
acompanhante, paciente, visitante)
Fonte: Elaboragdo propria

E possivel notar que as telas de cada aba se adequam as necessidades daquela fung¢io. Na
aba pacientes € possivel consultar o perfil dos pacientes visualizando as informagdes de triagem,
lista de acompanhantes e visitantes. Na aba de visitas ¢ possivel indicar se uma visita cadastrada
ja foi realizada, redirecionando-a para um historico que faz com que ela deixe de ser exibida na
tela. No caso do acompanhante, ¢ possivel saber quando est4 prevista sua entrada e sua saida.
Além disso, vale destacar que a unificagdo das paginas para um mesmo CPF otimiza a
experiéncia do usuario que passa a ter um /ogin Unico de acesso a todas as suas necessidades.

O perfil de paciente ¢ um receptor de informagdes gerais de exames, procedimentos,
informacdes de visita e acompanhante. O objetivo ¢ dar visibilidade ao paciente de seu
tratamento e proximos passos dentro dessa jornada, embarcando-o na jornada digital e dando a
ele maior conhecimento. E possivel visualizar exames e procedimentos em aberto e ja
realizados, bem como visitas marcadas e acompanhantes cadastrados. Sua iteracao ativa com o
software concentra-se na indicagdo de status (marcar como realizado) dos procedimentos e
exames cadastrados a ele. Para a itera¢do 4 do projeto, que ndo foi foco do presente trabalho, o
objetivo sera tornar esse perfil ainda mais atuante tendo possibilidade, por exemplo, de fazer
upload de exames que tenha realizado anteriormente e deseja adicionar a seu historico. A Figura

30 apresenta as principais telas desse perfil.



Exames

Procedimentos

Visitas

Nenhuma visita cadastrada

* 00

* 00

Exames

Nenhuma exame concluido

Procedimentos

Nenhuma tarefa finalizada

Visitas

Nenhuma acompanhante cadastrado

Figura 30 - Telas do usuario paciente nas diversas abas possiveis de acessar

Fonte: Elaboragdo propria
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O perfil de enfermagem ¢ um dos mais atuantes do sistema, realizando desde a triagem do

paciente até a indicagdo de realizacdo de medicagdo (ver Figura 31). O formulério de triagem

foi criado com base no Sistema de Triagem de Manchester (STM). A triagem € um sistema de

gerenciamento de risco clinico para gerenciar fluxo de paciente com seguranca em casos de a

capacidade ficar sobrecarregada em momentos de excecdo. Além dos dados basicos de sinais

vitais e queixas do paciente, o resultado final da aplicacio STM ¢ indicar uma lista de

prioridades nos sistemas por meio de uma classificagdo por cores. Sdo cinco categorias ou

niveis, a cada uma ¢ atribuido um numero, cor, nome ¢ tempo-alvo maximo aceitavel até o

primeiro atendimento médico. A descri¢do das cores ¢ como a seguir:

nivel 1: emergente, vermelho, imediato;

nivel 2: muito urgente, laranja, 10 minutos;

nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos;

nivel 4: pouco urgente - verde: 120 minutos;
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nivel 5: ndo urgente - azul: 240 minutos.

= % 00
Triagem

Pacientes

¢ 5 C 8 o e ae % 00 PR ———— I ac+ 0@

Pacientes

% 00 «

Procedimentos Procedimentos

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ dos Em aberto

Nenhuma tarefa cadastrada Nenhuma tarefa cadastrada

Figura 31 - Telas do usuério da enfermagem nas diversas abas possiveis de acessar
Fonte: Elaboragdo propria

Além disso, no perfil da enfermagem h4 uma aba de procedimentos que contempla os
diversos tipos de atividades a serem desempenhadas como ministrar medicagdes, realizar algum
tipo de exame, consultar dieta previstas. A enfermagem também pode indicar essas atividades
como realizadas.

O perfil do médico esta diretamente ligado a enfermagem. O objetivo ¢ dar ao profissional
uma ferramenta que centraliza as informagdes do paciente para facilitar sua gestdo e
interpretagdo. Apos o cadastro de triagem da enfermagem, o médico recebe os perfis em seu
usuario profissional para preencher o diagndstico caso necessario e possivel. E papel do médico
preencher os procedimentos a serem realizados como medicagdes, exames, tipo de alimentagao,

e outros de cada paciente. As principais visdes médicas foram compiladas na Figura 32.
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Pacientes Criar diagnéstico

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Pacientes

« 00

Exames

Exames

Nenhum exame realizado

Procedimentos 3 Procedimentos [ crisrtarts |

Figura 32 - Telas do usudrio da medicina nas diversas abas possiveis de acessar
Fonte: Elaboragdo prépria

Por fim, os usudrios visitantes e acompanhantes sdo como reflexos da funcionalidade do
paciente, conseguem visualizar todo tipo de informacao de procedimento, exames e visita. De
modo geral, para os usuarios desses perfis, ¢ reduzida a dependéncia do paciente que nas
solugdes atuais € o responsavel por atualizagdes e contatos com elementos externos. Nas
Figuras 33 e 34 a seguir ¢ possivel visualizar a tela acompanhada por eles. Vale mencionar
ainda que o acompanhante tem a funcdo de “marcar como realizado” os procedimentos do
mesmo modo que o paciente para contemplar os casos em que 0 mesmo se encontra

desacordado ou com limitagdes.
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Figura 33 - Telas do usudrio visitante nas diversas abas possiveis de acessar
Fonte: Elaboragdo prépria
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Figura 34 - Telas do usuario acompanhante nas diversas abas possiveis de acessar
Fonte: Elaboragdo prépria

Os testes de funcionamento da versdo final do software desenvolvida foram realizados a
partir da criacao de diversos usudrios teste na plataforma com criagao de relacao entre eles. Nas
figuras utilizadas acima para cada usudrio, ¢ possivel notar o correto funcionamento da
ferramenta.

Como desenvolvimento futuro de pesquisa e temas a serem aprofundados no projeto
detalhado do software tem-se os temas de LGPD no que tange a forma de armazenamento e
divulgagdo/acesso dos dados sensiveis inseridos no programa e também, aprofundar os estudos
das normas estabelecidas pelo CFM e a SBIS que juntos construiram uma certificacdo para
sistemas de saude.

O processo atual de certificacdo busca avaliar e atestar aspectos de qualidade, seguranca e
privacidade de Sistemas de Registro Eletronico de Satide (S-RES), definido como um sistema
que capture, armazene, apresente, transmita ou imprima informacdo identificada em sautde.
Entende-se por informacao identificada aquela que permite individualizar um paciente, o que
abrange nao apenas o seu nome, mas também numeros de identificac¢ao (tais como RG e CPF

etc.) ou outros dados que, se tomados em conjunto, possibilitem a identificacdo do individuo.
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Diante desta defini¢do, compreende-se que o produto desenvolvido no presente trabalho ¢
passivel de obter tal certificacdo que trard maior qualidade e confianca para os utilizadores do

Servigo.
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5 CONCLUSAO

Com base nas tendéncias tecnologicas do setor, foi desenvolvido o projeto conceitual do
produto, definido como um software de gestdo do paciente com foco em sua experiéncia digital
e visibilidade de jornada. O mercado brasileiro apresenta solu¢des de programas de gestao
hospitalar bastante completos contemplando inclusive gestdo de estoque e financeira, a
inovagdo tecnologica do produto desenvolvido neste trabalho que o diferencia do que ¢é
encontrado no mercado consiste justamente em ter uma solu¢ao com foco no paciente.

Neste sentido, o presente trabalho cumpriu o papel de defini¢do do conceito do produto e
elaboragdo de um prototipo funcional que demonstra a ideia proposta. O produto conversa com
os achados da prospeccao tecnoldgica no que tange a coleta e armazenamento de dados da saude
de qualidade para alimentar possiveis ferramentas de Big Data e, pela gestao da informacao e
do conhecimento em si gerando histéricos mais robustos e compartilhdveis entre equipes
médicas, acessivel aos pacientes e responsaveis. No prototipo as informagdes sao registradas a
cada etapa/movimentagdo do paciente sendo visiveis para o proprio paciente ou por seu
acompanhante, além de ser ferramenta preciosa para o registro de medicagdes e procedimentos
de forma digital e acessivel a todas as equipes de trabalho independentemente de serem
exclusivas no atendimento.

No que tange a prospeccao tecnologica realizada, conclui-se que o ambiente € propicio a
retomada do crescimento do setor de produtos médicos.

O processo inicial de expansdo pode ser iniciado pela adaptacao das estruturas de ensino,
com o objetivo de abranger ndo apenas os conhecimentos técnicos, mas também proporcionar
um ensino pratico e abrangente que inclua ferramentas de planejamento, gerenciamento e
organizagao, preparando assim o profissional para lidar com as novas tecnologias.

Outra considera¢do importante ¢ o tratamento dos dados, com foco inicial na coleta
adequada e na estruturagdo do banco de informacdes para facilitar a manipulagdo posterior,
incluindo extracao, inferéncia e previsao de novos conhecimentos, aspectos contemplados no
produto desenvolvido. E crucial destacar que ao longo desses processos, é essencial ter atengio
as questdes éticas, de privacidade e legislativas, de modo a evitar que se tornem obstaculos
futuros para a implementacao das tecnologias habilitadoras da quarta revolucao industrial no

setor e para a disponibilizagao do produto desenvolvido no mercado.
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Quanto as limitagdes do presente estudo, vale destacar a baixa quantidade de respondentes
da pesquisa na aplicagdo do Painel Delphi apesar do nivel alto de especializacdo dos
participantes, o que pode tornar necessario a ampliacdo da andlise para a garantia de que as
respostas coletadas representem o cenario geral do setor. Com relacdo ao desenvolvimento do
produto, foi limitado a etapa de Projeto Conceitual, com oportunidade de ampliagdao do escopo
e funcionalidades conforme executadas as etapas seguintes do desenvolvimento.

Por fim, ¢ valido indicar que estudos futuros que complementam os resultados da presente
pesquisa giram em torno da ampliagdo das andlises relacionadas a entraves éticos, legislagdes

da satde e Lei Geral de Prote¢dao de Dados (LGPD).
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APENDICE A - Questionario completo da primeira rodada de aplicacéo do
método Delphi

Questionario de consulta aos especialistas

Este questionario contém as perguntas referentes a aplicagdo do Método Delphi de um estudo
de prospecgio tecnologica a respeito de produtos meédicos e dispositivos inteligentes para
seguranga e bem-estar. A pesquisa esta sendo realizada sob responsabilidade do Prof. Dr.
Robert Cooper e com a participagdo da aluna de iniciagdo cientifica Isadora Oliveira Leal, ambos

pertencentes a Faculdade de Engenharia Mecdnica da UNICAMP.
*Obrigatorio

1. Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado

atraves do link: hitps:/idocs.google.com/forms/di1d74u7n9y|105-5F1-
fzP1pZnY9EZubM-OnMKEZ2TN1gA/edit?usp=sharing 7 *

Marcar apenas uma oval.
Sim Pular para a pergunta 2

MNao

Perfil do respondente

2.  Qual vertente da triplice hélice vocé compde 7 *

Marcar apenas uma oval.

| Governo
| Academia

' Empresas

3. Suaatuacao esta ligada aos produtos médicos e dispositivos inteligentes para
seguranca e bem-estar de que forma 7 *

Marcar apenas uma oval.

| Direta

) Indireta



5.

104

Auto-Avaliacdo: avalie seu nivel de especializacao e conhecimento a respeito dos
equipamentos em questao atraves das definicdes seqguintes: *

Perito: assinale se vocé se considerar dentro do grupo de pessoas gue atualmente se dedica a este topico
com profundidade. Conhecedor: use essa classificagdo nos seguintes casos: a) Se vocé estd se tomando um
perito, mas falta alguma experiéncia para dominar o topico; b) Se vocé ja foi um perito no tépico ha alguns
anos, mas se considera no momento pouco atualizado no tépico; ) Se vocé trabalha em drea praxima, mas
contribui regularmente com temas relacionados a esse topico. Familiarizado: assinale se vocé conhece a
maicria dos argumentos usados nas discussdes sobre o topico, leu sobre o assunto, e tem uma opinido
sobre ele. Nao familiarizado: marque esta opgdo se vocé ndo se enguadra em nenhuma das categorias
anteriores.

Marcar apenas uma oval.
' Perito

) Conhecedor

() Familiarizado

() Ndo familiarizado

Auto-Avaliacdo: avalie seu nivel de conhecimento a respeito das mudancas
envolvidas na Quarta Revolugéo Industrial: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito alto
' | Alto
() Médio

| Baixo

| Muito baixo

Ambiente de trabalho

b.

No seu local de trabalho, foram visualizadas necessidades de adequacoes ao
contexto da nova revolugao industrial 7 *

Marcar apenas uma oval.
() sim

[ I Nao
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7.  Sesim,quais?

8. No seutrabalho, como & a aceitagaéo dos profissionais a insergao de tecnologias
ligadas, por exemplo, a Inteligéncia Artificial e Internet das Coisas 7 *

Marcar apenas uma oval.

Aceitagdo muito alta
! Aceitagdo alta
Aceitagdo média
! Aceitagdo baixa
| Rejeigdo

Prefiro ndo responder

9. Observagao:

10. A instituigdo a qual vocé pertence recebe algum tipo de incentivo para usar efou
desenvolver produtos e dispositivos adequados ao novo contexto mundial 7 *

Marcar apenas uma oval.

| Sim

I Néo
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11. Sesim,qual?

Yocé acredita gue esse incentivo & positive? De gue forma?

Grandes areas de influéncia

12.  No quesito Tecnologia, que envolve os fatores "Maquinas Hibridas”™, "Robética
Colaborativa”, "Novos Materiais”, "Gestéo de Big Data”, "Sensores/Atuadores”,
“Digitalizagdo/Ciberfisico”, "Inteligéncia Artificial/Internet das Coisas (IA/loT)" e
“Gestao da Informagdo e do Conhecimento Tecnologico”, foi verificada a presenga
dos Sensores/Atuadores e |A/loT nos produtos medicos e dispositivos inteligentes
para seguranga e bem-estar mapeados através de uma busca de patentes, tendo
esses fatores, portanto, influéncia no desenvolvimento industrial desse setor.
Quanto aos demais fatores, em que grau voceé considera que podem também
influenciar esse contexto? De que maneiras? *

Escala; Mao: Grau 0 = Nenhuma influéncia; Grau 1 = Sem influéncia significativa Parcialmente: Grau 2 =
Influéncia parcial em poucos equipamentos; Grau 3 = Influéncia parcial, porém em muitos equipamentos
Totalmente: Grau 4 = Influéncia praticamente total com minima diavida; Grau 5 = Influéncia total sem divida

Margue todas que se aplicam.

[]]m™

Maguinas Hibridas

Robdtica Colaborativa

Movos Materiais

00O
L1 0 af=
LIL | e

Gestdo de Big Data

]
[]

HEFERIEE N

Digitalizagdo/Ciberfisico

L]

Gestdo da Informacéo e do
Conhecimento Tecnoldgico

O (OO0 |tfe
O (O 008 Efe

[]
[]
NN
BN
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13. De que maneiras 7 *

14.  Quanto ao assunto Desenvolvimento de Cadeias Produtivas, em que grau e de que
maneiras vocé considera que os seguintes fatores podem influenciar no
crescimento da industria dos produtos estudados? *

Observacdo: mesma escala da guestdo anterior.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 T 2 3 4 5

Propriedade Industrial 9 ) D &0 @) D
Andlise de Lacunas (D D D (D D D
Fortalecimento da Triplice
Hélice (Academia, Governoe [ | J - ) - D
Empresas)
Definicdo de Tecnologias

\ g s ™ =
Prioritarias l‘/\-_/' L_J '\_-J S Ii__p- L_.
Definigdo de Setores == —
Prioritarios D D o D S ':dj'

Mecanismos de Insercdo de
Movas Cadeias

15. De que maneiras 7 *
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16. Com referéncia ao tema Recursos Humanos, em gque grau e de que maneiras vocé
considera que os seguintes fatores podem influenciar no crescimento da industria
dos produtos estudados? *

Ohservacao: mesma escala das questies anteriores.

Marcar apenas uma oval por finha.

0 1 2 3 4 5
Habilidade Cogpnitiva O =2 9 G £ D
Habilidade Basica O O O (D) O O
Habilidade em P = =" STy s

| ] { ( } ) _W'
Gerenciamento de Recurso d ) O e O -
Habilidade Social () ) O @, - -
Investimento em Educagdo ) ) ) ) C ) 5
Habilidade Técnica C =) ) & == € 2)
Integragdo Academia- — . — — ,
Empresa s E "C:.-I &) N L
Habilidade Sistémica D D D ) D )

17. De que maneiras 7 *




18.

19:

20.
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Com relagéo a tematica Regulagao, em que grau e de que maneiras vocé

considera que os seguintes fatores podem influenciar no crescimento da industria

dos produtos estudados? *

Obzervacdo: mesma escala das questdes anteriores.

Marcar apenas uma oval por linha.

] 1 2 3 4 LT
Marco Regulatdrio a8 D D Al - )
Legislagdo o O o O O O
Fomento e Incentivos [ D D ) -, |

De que maneiras 7 *

Por fim, no que tange o tema Infraestrutura, em que grau e de que maneiras vocé

considera que os seguintes fatores podem influenciar no crescimento da industria

dos produtos estudados 7 *

Obzervacdo: mesma escala das questies anteriores.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4 5
Acesso ao Fomento D | D - ) )
Mecessidade de Energia D D D (O () D
Desenvolvimento de — ) — — O —
) | 4 \ ) |
Infraestrutura e — - - ) )
Necessidade de Banda Larga (| D) D @, - D
Acesso a Infraestrutura C D =% c G ) &) )
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21. Deque maneiras ? *

Impressoes Gerais

22, Vocé acredita que as questdes éticas sao um entrave para o desenvolvimento dos
produtos medicos e dispositivos para seguranca e bem-estar 7 *

23. Quanto ao tripé da sustentabilidade (social, econdmica e ambiental), vocé acredita
ser possivel o crescimento do setor dos produtos médicos e dispositivos
inteligentes se dar levando esses trés quesitos em consideragao 7 *
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24. O contexto das novas tecnologias envolve uma grande obtengdo e manipulagao de

dados que trazem consigo desafios quanto a seguranga e privacidade. Uma das
solugdes para essa problematica apontada como viavel é o uso do blockehain.
Vocé concorda que essa seja uma boa alternativa 7 Conhece alguma outra? Se

sim, qual? *

25. 5e desejar, complemente as informacdes anteriores com comentarios em relagao
a sua percepcao sobre os meios para se viabilizar o crescimento da inddstria dos

produtos meédicos e dispositivos inteligentes para seguranga e bem estar.

Muito obrigada pela sua participagao !
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APENDICE B - Questionario completo da segunda rodada de aplicacio do
método Delphi

Estudo de prospecc¢ao tecnoldogica com
foco em produtos medicos e dispositivos
Inteligentes para segurancga e bem-estar:
Segundo questionario de consulta aos
especialistas

Este questionario contém as perguntas referentes a aplicagdo do Método Delphi de um estudo
de prospecgdo tecnologica a respeito de produtos medicos e dispositivos inteligentes para
seguranga e bem-estar. A pesquisa esta sendo realizada sob respensabilidade do Prof. Dr.
Robert Cooper e com a participagdo da aluna de iniciagdo cientifica Isadora Oliveira Leal, ambos
pertencentes a Faculdade de Engenharia Mecanica da UNICAMP.

*Obrigatario

1. Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado
através do link: hitps:/idocs.google.com/formsid/1d74u7n9yl105-5F1-

f2P1pdnYoEZubM-OnMKE2TNIgAfedit?usp=sharing 7 *

Marcar apenas uma oval.

~)Sim
Pular para a segdo 2 (Resumo das informagdes da primeira rodada do questionario)

Mao



Resumo das
informacoes
da primeira
rodada do
questionario
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Com o objetivo de determinar quais dos desafios para a manufatura no Brasil se
demonstram como 0% maiores desafios para o dezenvolvimento de produtos médicos
e dispositivos inteligentes para seguranca e bem-estar, realizou-se a primeira
consulta a especialistas da qual vocé fez parte. Esza segunda etapa visa obter o
CONSenso entre os respondentes expondo os resultados obtidos na primeira fase.

0 questionario foi enviado para cerca de 150 respondentes em r€s Momentos
distintos. Em uma etapa inicial contactou-se integrantes das trés vertentes em foco,
governo, academia & empresa. Em um segundo momento, o foco foram os
integrantes das empresas selecionados a partir da analize dos participantes
brazileiros da feira Hospitalar de 2019 e, por fim, contactou-ge integrantes da
academia a partir da busca por profissionais dos cursos de engenharia biomédica
das universidades federais brasileiras além da busca por integrantes dos laboratdrios
relacionados ao tema das universidades publicas paulistas. Os integrantes do
governo ndo foram contatados em massa pela grande dificuldade de encontrar-se um
canal de comunicagdo.

Foram obtidas 10 respostas ao final da aplicagdo do primeiro guestionario, sendo gue
uma delas foi excluida pela baixa confiabilidade das respostas resultando em 9
colaboragdes a serem consideradas. Apesar de ser uma taxa de retorno baixa, os
resultados sdo consistentes. Primeiramente, guanto ao perfil dos respondentes &
possivel afirmar que agueles que responderam o questionario podem ser
considerados especialistas no setor. Além disso, mais da metade visualizou
necessidades de adequagdes ao contexto da nova revolucdo industrial em seus
locais de trabalho demonstrando terem vivenciado esse processzo e indicam gue as
tecnologias habilitadoras dessa revolugdo tém sido em sua maior parte bem aceita
pelos profissionais.

Também, foi identificade que a maioria das instituigdes as quais os respondentes
pertencem recebem algum tipo de incentivo para desenvalver produtos adequados ao
novo contexto, o que demonstra a importancia deste trabalho como direcionador dos
pontos de maior influéncia a serem priorizados no contexto dos produtos meédicos
dentro de uma guarta revolugdo.

Para analisar as respostas fez-se o uso do método de Lawshe como ferramenta de
validagdo de itens de questiondrio. O procedimento dessa metodologia &
fundamentado na aplicacdo de questiondrios a especialistas avaliando cada critério
do guestiondrio dentre trés categorias sendo elas: essencial; importante, mas nao
essencial; e ndo importante. Aplicando-se a metodologia obteve-se que dos 28
subtemas em analize, 4 foram tidos como essenciais, estando inseridos em 2 dos 5
grandes temas. Esses 2 temas, junto com seus 4 subtemas foram: Tecnologia
(Gestdo de Big Data, Gestdo da informagdo e do Conhecimento Tecnoldgico)
Recursos Humanos (Habilidade em Gerenciamente de Recursos, Investimento em
Educagdo).

Como exposto no primeire questionario, foi verificada a presenca dos subtemas
"Sensores/Atuadores” e "I&/10T” nos produtos meédicos e dispositivos inteligentes
para seguranca e bem-estar mapeados atraves de uma busca de patentes,
considerando-se, portanto, esses fatores como influenciadores do desenvolvimento
industrial do setor.

Diante das explicacdes anteriores, este novo questiondrio t8m como objetivo validar o
conzenso obtido pelas respostas e coletar sugestdes de tratativas aos desafios da
manufatura brasileira identificados como essenciais para o contexto dos produtos
méedicos e dispositivos inteligentes.
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Responda para os subtemas expostos a seguir:
Vocé concorda que este & um dos principais desafios para o desenvolvimento da

Subtemas manufatura brasileira no gue tange aos produtos médicos e dispositivos inteligentes
essenciais para seguranca e bem-estar?

1. Tema: Tecnologia

2. 1.1 GESTAO DE BIG DATA - Gestdo dos dados obtidos por meio de solugdes
tecnolégicas capazes de lidar com dados digitais em volume, variedade e
velocidade visando compreender os resultados e fazer previstes, analisar
tendéncias futuras, além de ser base para inteligéncia de mercado. *

Marcar apenas uma oval.

() 8im, totalmente
() Sim, parcialmente

Nao

3. Comentarios caso a resposta tenha sido "Sim, parcialmente” ou "Nao";

4. O que vocé acredita que pode ser feito para enfrentar este desafio? *
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5. 1.2 GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO TECNOLOGICO - Processo
que consiste em buscar e identificar as informagdes para que sejam processadas,
retidas e disseminadas, independentermente do formato ou meio em gue se
encontram. Com isso, faz com que as informagdes cheguem as pessoas que
necessitam delas, possibilita melhores tomadas de decisdo, & necessaria para
integragao das tecnologias, bem como para a estruturagao de um roadmap
tecnoldgico. *

Marcar apenas uma oval.

' 5im, totalmente
Sim, parcialmente

Mao

6. Comentérios caso a resposta tenha sido "Sim, parcialmente” ou "Nao™

7. 0O que vocé acredita que pode ser feito para enfrentar este desafio? *

2. Tema: Recursos Humanos
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8. 21HABILIDADE EM GERENCIAMENTO DE RECURSOS - Conjunto de processos para
identificar, adquirir e gerenciar os recursos, tanto os de equipe (recursos humanos)
quanto os fisicos (materiais, suprimentos, equipamentos, instalagées). Conta com
as etapas de planejarnento, estimativas de tipos e quantidades, aquisicao e controle
de recursos, além do gerenciamento e promocao de desenvolvimento de equipes. *

Marcar apenas uma oval.

! 5im, totalmente
| 5im, parcialmente

' Nao

9. Comentarios caso a resposta tenha sido "Sim, parcialmente” ou "Nao™

10. O que voceé acredita que pode ser feito para enfrentar este desafio? *
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11. 2.2 INVESTIMENTO EM EDUCACAO - Investimento sistémico em todos os niveis de
educacgao, promovendo melhorias na educacgéo basica, alinhamento dos curriculos
de educagao profissional e de nivel superior, visando a formagao de estudantes
colaborativos e com capacidade sistémica de executar projetos reais. *

Marcar apenas uma oval.

| Sim, totalmente
| 5im, parcialmente

I N&@o

12. Comentéarios caso a resposta tenha sido "Sim, parcialmente” ou "Nao":

13. O que vocé acredita que pode ser feito para enfrentar este desafio? *

Sua participacao € de extrema importancia, muito obrigada!
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APENDICE C - Tabela completa a respeito das patentes encontradas e suas

relacdes com a industria 4.0 e os produtos médicos

Quantidade de patentes Quantidade de patentes Quantidade de patentes dentro do Dentro do conceito de produto médico,

Termo de busca mapeadas relacionadas a industria 4.0 conceito de produto médico quantidade de patentes relacionadas a industria
Deficiéncia auditiva 9 1: 2 0
Deficiéncias auditivas 2 0 0 0
Deficiente auditivo 5 0 1 0
Deficientes auditivos 13 4 11 3
Deficiéncia motora 3 0 3 0
Deficiéncias motoras 3 1 0 0
Deficiéncia fisica 14 1 6 X
Deficiéncias fisicas 3 1 0 0
Deficiente fisico 12 0 2 0
Deficientes fisicos 43 0 23 0
Deficiente motor 2 0 0 0
Deficientes motores 1 0 1 0
Deficiéncia visual 29 5 15 3
Deficiéncias visuais 3 0 1 0
Deficiente visual 13 1 6 0
Deficientes visuais 79 8 34 5
Deficiéncia mental 0 0 0 0
Deficiéncias mentais 0 0 0 0
Deficiéncia intelectual il 0 0 0
Deficiéncias intelectuais 0 0 0 0
Deficiente mental 0 0 0 0
Deficientes mentais 0 0 0 0
Deficiente intelectual 0 0 0 0
Deficientes intelectuais 0 0 0 0
Idoso 5 0 2 0
Idosos 29 i1 14 I
Terceira Idade 1 0 0 0
TOTAL 276 23 121 13




APENDICE D - Tabela contendo a explicacio das siglas presentes na

lPadrao da Sigla "Primeira Parte” - "Segunda Parte”
Primeira Parte Temas

i Tecnologia

D Desenvolvimento de Cadeias Produtivas
RH Recursos Humanos

R Regulagao

| Infraestrutura

Figura 14
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Segunda Parte

MH Maquinas Hibridas

RC Robatica Colaborativa

NM Novos Materiais

GBD Gestao de Big Data

DC Digitalizagao/Ciberfisico

GICT Gestao da Informagdo e do Conhecimento Tecnolégico
Pl Propriedade Industrial

AL Andlise de Lacunas

TH Fortalecimento da Triplice Hélice

DTP Definigao de Tecnologias Prioritarias

DSP Definigao de Setores Prioritarios

MINC Mecanismos de Inser¢ao de Novas Cadelas
HC Habilidade Cognitiva

HB Habilidade Basica

HGR Habilidade em Gerenciamento de Recursos
HS Habilidade Social

IE Investimento em Educagdo

HT Habilidade Técnica

IAE Integrag@o Academia-Empresa

HS Habilidade Sistémica

MR Marco Regulatério

L Legislagao

Fi Fomento e Incentivos

AF Acesso ao Fomento

NE Necessidade de Energia

DI Desenvolvimento de Infraestrutura

NBL Necessidade de Banda Larga

Al Acesso a Infraestrutura




120

ANEXO A - Campos promissores para inovacio médica e tecnologias
Fonte: WIPO, 2019 — Figura T-1.4 na Se¢@o Tematica

NOVOS AVANCOS CIENTIFICOS,
TRATAMENTOS E CURAS

Genética e pesquisas com Nt_:wa geracao de vacinas
ceélulas-tronco e imunoterapia

— Andlses d& organismes unicelilate — Vacing HIV & grips
= BT Vacina do cAncer
= E e Im i

— M =4 !

Nanotecnologia
Ros dEpasikivas daghullvai

Pesquisa cerebral, Tratamentos para doencas
neurologia e neurocirurgia mentais
— Lmcter | acan 408 @ incipos et CEred

1 de Alrhaimer 2 oul

ehrais pd Jeturticy [ (eI TR HI" s

NOVOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Precisdo e medicina
personalizada

Dispositivos médicos

— Impressiao em 30

édicas e diagnosticos

INOVACOES ORGANIZACIONAIS E DE PROCESSOS

Movas maneiras de dispensar
culdados de saude
| , {ig Ll prmidi

Movas abordagens em pesquisa de
culdados de saude




