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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo a analise dos requisitos de um sistema U-
Healthcare, considerando as caracteristicas de tecnologia, as tecnologias
capacitadoras e a proposta de entrega de valor primario e secundario.

As tecnologias voltadas a este sistema permitem que as informagdes de
saude possam ser gerenciadas de forma remota, e assim modificar o atendimento e
gerar sistemas preventivos de cuidados a saude. A busca por qualidade e eficiéncia
sd0 uma preocupacao constante dos participantes do sistema de saude, sendo que
as tecnologias ubiquas se tornam uma opcao para a expansao ao atendimento e
prevencao de doengas, pois propde uma abordagem onde as informagbes podem ser
acessadas em qualquer local, a qualquer momento. A analise dos requisitos do U-
Healthcare desta pesquisa foi realizada através da elaboragdo de uma proposta que
considera as caracteristicas, as tecnologias capacitadoras e a entrega de valor
primario e secundario baseado em um sistema de saude U-Healthcare. A proposta do
U-Healthcare foi construida com base em publicacbes cientificas, e a analise dos
requisitos foi realizada dentro de aplicacbes identificadas em 33 artigos cientificos
caracterizados como U-Healthcare. O resultado da analise dos requisitos da proposta
apresentada por esta pesquisa, em relacao as aplicacdes demonstradas nos artigos
apresentam uma propor¢cdo da real entrega de valor aos sistemas de saude
referenciados como U-Healthcare, provendo assim, aos gestores do sistema de saude
uma referéncia para futuros projetos e pesquisas sobre U-Healthcare, além de

apresentar carater inovador e inédito nessa tematica.

Palavras-chave: Tecnologias ubiquas; computagcdo ubiqua; saude ubiqua (uSaude);
Sistemas de saude ubiquos.



ABSTRACT

This research aims to analyze the requirements of a U-Healthcare system, considering
the characteristics of technology, enabling technologies and the proposal of delivery
of primary and secondary value. The technologies focused on this system allow health
information to be managed remotely, thus modifying care and generating preventive
health care systems. The search for quality and efficiency are a constant concern of
the participants of the health system, and ubiquitous technologies become an option
for expansion to care and prevention of diseases, as it proposes an approach where
information can be accessed in any place, any time. The analysis of the U-Healthcare
requirements of this research was carried out through the elaboration of a proposal
that considers characteristics, enabling technologies and the delivery of primary and
secondary value based on a U-Healthcare health system. The U-Healthcare proposal
was built on the basis of scientific publications, and requirements analysis was
performed within applications identified in 33 scientific papers characterized as U-
Healthcare. The results of the analysis of the requirements of the proposal presented
by this research, in relation to the applications demonstrated in the articles, present a
proportion of the real delivery of value to the health systems referenced as U-
Healthcare, thus providing health system managers with a reference to future projects
and research on U-Healthcare, besides presenting an innovative and unprecedented
character in this theme.

Keywords: Ubiquitous technologies; Ubiquitous computing; Ubiquitous healthcare (U-
Healthcare); ubiquitous healthcare systems
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CAPITULO 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DA PESQUISA
Neste capitulo serd abordado a visdo geral da pesquisa, apresentando os
principais pontos para o entendimento e delimitagdo do conteldo pesquisado. Sera

abordado a introducéo, o objetivo, a justificativa e a estrutura da pesquisa.
1.1 Introducao

Os aspectos que motivam esta pesquisa estdo relacionados ao
entendimento do papel que as tecnologias tém quando integradas em um sistema de
saude, e de que forma a inclusao destas tecnologias podem alterar o sistema de saude
onde as informagdes possam ser acessadas em qualquer lugar, e em qualquer
momento, estando estas tecnologias incorporadas em nosso ambiente.

Neste trabalho sera analisado os requisitos de um sistema U-Healthcare,
baseado nas caracteristicas de tecnologia (Han, 2012), as tecnologias capacitadoras
e a entrega de valor aos usuarios (Sneha, 2017). Pretende-se a partir dessa analise,
subsidiar os gestores do sistema de saude uma melhor configuracdo dos requisitos
para a implantacao de um sistema dessa natureza.

Com qualidade, resultados e valor, estas sao as palavras de ordem para 0s
cuidados de saude no século XXI, as partes interessadas do setor em todo o mundo
procuram formas inovadoras e rentaveis de fornecer cuidados de saude “inteligentes”
centrados no paciente e com tecnologia, tanto dentro como fora das paredes dos
hospitais (DELOITTE, 2018).

No entanto, concentrar-se nos avangos tecnoldgicos ndo é suficiente para
garantir a sucesso da saude com tecnologias méveis. As percepgdes, atitudes e
comportamentos dos usudrios de dispositivos moveis também devem ser entendidos,
pois muitos servicos inovadores que nao foram percebidos como beneficios
superiores e vantagens relativas ndo obtiveram éxito no mercado. Os servigcos moveis
de saude sao diferentes dos servigcos tradicionais de saude, porque, quando
implementados com sucesso, fornecem acesso onipresente aos servicos de saude,
solucdes de saude personalizadas e servicos de saude oportunos (LEE, 2015).

Para viabilizar a onipresenca dos servigos, uma medida fundamental do
progresso na computagdo envolve torna-lo uma parte inseparavel de nossa
experiéncia cotidiana, ao mesmo tempo em que faz com que ela desapareca
(WEISER, 1999).
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Em relacédo a estas mudancas tecnoldgicas (Lyytinen, 2002) destaca que
melhorias radicais em relacdo custo-desempenho dos microprocessador tem
impulsionado este processo, reduzindo drasticamente a forma dos dispositivos de
computacdo, permitindo incorporar computadores em muitas partes de Nnossos
ambientes. Essa mudanca transformou as primeiras “maquinas de computacdo” em
dispositivos compactos que permitem, mediar, dar suporte e organizar nossas
atividades diérias.

O préximo passo nessa evolucdo envolve o movimento em direcao a
computacdo ubiqua, na qual os computadores estardo incorporados em nossos
movimentos e interagdes naturais com nossos ambientes - fisicos e sociais. A
computacao ubiqua ajudara a organizar e mediar interacoes sociais onde e quando
essas situagoes ocorrerem (LYYTINEN, 2002).

Um servigo ubiquo de saude (U-Healthcare) é um servigo de salde em um
ambiente onipresente usando tecnologias méveis de banda larga e sem fio. Isso nos
permite receber servigos de saude em situagdes médveis com ou sem a intervengao
de especialistas médicos. (HAN, 2010). O mundo da computacdo mudou: esta cada
vez mais onipresente. Os computadores estdo se tornando parte de numerosos
objetos manufaturados que povoam nossa vida cotidiana (RICHARDS, 2012).

O U-Healthcare usa a convergéncia das tecnologias de informacéao para
fornecer prevencgédo de doencgas, ou diagndstico, tratamento e pds-administracao de
doengas. Como um servigo expandido, em comparagcdo com os cuidados de saude
remotos convencionais, o U-Healthcare engloba todos os servicos de saude
prestados, com base em infra-arquitetura de comunicagées com fio / sem fio e seus
dispositivos. Um sistema de saude que permite o gerenciamento remoto de saude de
pacientes com doencgas crénicas e a manutencédo da saude e a melhoria da saude
para o publico em geral (CHUNG, 2016).

O monitoramento remoto do paciente e a vida independente assistida tém
o potencial de economizar grandes somas que sao gastas na hospitalizacdo a longo
prazo e no cuidado de idosos que precisam de assisténcia (SNEHA, 2009).

A expansao do tempo, espacgo, beneficiarios e servicos podem ser os
maiores fatores em um sistema de saude ideal (HAN, 2012).
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1.2 Justificativa

Servigos de saude de baixa qualidade estdo atrasando o progresso na
melhoria da salde em paises de todos os niveis de renda, de acordo com o relatério
conjunto da OCDE (Organizacao de Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico), da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Banco Mundial. Hoje, diagnésticos
imprecisos, erros de medicacdo, tratamento inadequado ou desnecessario,
instalacées ou praticas clinicas inadequadas ou inseguras, ou provedores que nao
possuem treinamento e experiéncia adequados, prevalecem em todos os paises
(OECD/WHO/WBG, 2018).

Um grande desafio € como fornecer melhores servicos de salude para um
numero crescente de pessoas que usam recursos financeiros e humanos limitados. O
U-Healthcare é considerado uma solugao para muitos destes problemas e um possivel
futuro dos servicos de saude (VARSHNEY, 2005).

Baseado neste contexto, esta pesquisa, em carater inédito, entrega como
principal contribuicdo para a melhoria do sistema de salde, uma proposta de
requisitos para desenvolvimento do U-Healthcare. Esta proposta permitird aos
gestores e integrantes do sistema de saude analisarem se as aplicacoes
desenvolvidas em suas organizacées estdo alinhadas com os requisitos de um
sistema U-Healthcare, aléem de permitir que novas pesquisas possam aprimorar esta
proposta e os resultados desta pesquisa.

Com isso, a pesquisa procura responder a seguinte questao de pesquisa:

E possivel delinear um conjunto de requisitos para um sistema U-
Healthcare?

1.3 Objetivo

Esta pesquisa tem como objetivo a analise dos requisitos de um sistema U-
Healthcare, considerando as caracteristicas de tecnologia, as tecnologias
capacitadoras e a proposta de entrega de valor primario e secundario.
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1.4 Estrutura da Pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa e obtencdo dos resultados, este

trabalho esta estruturado nos seguintes capitulos:

Capitulo 1: destaca-se inicialmente a introducéo ao tema da pesquisa, e com isso,
alinha-se o objetivo deste trabalho, bem como a justificativa e a estrutura da

pesquisa que serdo apresentados para desenvolver o objetivo da pesquisa.

Capitulo 2: apresenta a revisado da literatura com as definicbes da computacao
ubiqua, sua origem, principais caracteristicas e requisitos para sua aplicacao.
Estabelece-se um alinhamento da computacao ubiqua com sua orientagdo para
servicos. Inclui ainda neste capitulo, o cenario dos Sistemas de Saude, os
gargalos operacionais deste setor, os indicadores de desempenho e o cenario do
sistema de saude do Brasil. Reconhecidas as caracteristicas acima, seré definido
o Sistema U-Healthcare, compreendendo a evolucdo das tecnologias aplicadas
ao sistema de saude, suas principais caracteristicas, as funcionalidades destas
tecnologias, as aplicacoes deste sistema U-Healthcare e sua forma de expansao
no atendimento, e com base nisso os impactos pela aplicacdo do U-Healthcare.

Capitulo 3: Aborda a metodologia da pesquisa e suas justificativas, e formula-se

a questao da pesquisa.

Capitulo 4: Construgdo de um quadro analitico comparativo dos requisitos do U-
Healthcare, embasado nas caracteristicas de tecnologia (Han, 2012), tecnologias
capacitadoras e entrega de valor (Sneha, 2017), com cruzamento dos artigos

cientificos referente ao tema.

Capitulo 5: Resultados e discussao do quadro analitico comparativo, desenvolvido
no Capitulo 4.

Capitulo 6: Apresenta as conclusdes, desafios e oportunidades para novas

pesquisas.
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sera apresentado a revisdo da literatura com as definicoes
da computacgao ubiqua. Sera definido o conceito de U-Healthcare, compreendendo a
evolucao das tecnologias aplicadas ao sistema de saude, suas principais
caracteristicas, as funcionalidades destas tecnologias, as aplicacdes deste sistema U-
Healthcare e sua forma de expansao ao sistema de saude.

2.1 Computacao Ubiqua

A visao da computacao ubiqua comecou no final dos anos 80, na ideia de
alguns lideres talentosos - Mark Weiser, Andy Hopper e Ken Sakamura. Essas
primeiras visdes foram concretizadas por novos sistemas de demonstracdo da
computacdo ubiqua - PARCTab, mPad, Liveboard, ActiveBadge e TRON (ABOWD,
2012).

Esta visdo foi primeiramente descrita por Mark Weiser, entdo chefe do
Laboratério de Ciéncia da Computacao no Centro de Pesquisas da Xerox em Palo
Alto (Xerox PARC) em 1988, onde as tecnologias e negdcios da computacao ubiqua
continuam a ser criados. Computacao Ubiqua (Ubicomp) € um paradigma de interagao
para a construgdo de tecnologias de informacao incorporadas ao longo de todas as
nossas atividades diarias, ambientes domésticos e escolares que sao projetados para
se adequarem as praticas naturais dos seres humanos (PARC XEROX, 2010).

A citacao a seguir, descreve a visdao de Mark Weiser sobre a computacao
ubiqua: “As tecnologias mais profundas sao aquelas que desaparecerdo. Eles se
tecem no tecido da vida cotidiana até que estejam indistinguivel” (WEISER, 1991).

Em 1992, quando o primeiro sistema experimental “Ubicomp” estava sendo
implementado, perceberam que estavam, na verdade, redefinindo toda a relacdo entre
humanos, trabalho e tecnologia para a era p6s-PC (WEISER et al, 1999).

Donald Norman, em seu livro de 1998, “The Invisible Computer: Por que
bons produtos podem falhar, o computador pessoal € tdo complexo e os dispositivos
de informagdes sdo a solugcdo”. Argumenta que as pessoas poderiam ser mais
eficientes se seus espacos, fluxos de trabalho e comunicac¢des fossem totalmente
digitalizados, mas isso ndo aconteceria até que uma tecnologia mais aprimorada os
aliviasse da sensacdo de que eles estavam interagindo com "computadores",

argumentou Norman. Ecoando Weiser, Norman escreveu que esses aparelhos “se
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tornariam uma parte tao intrinseca da tarefa que nao seria 6bvio que eles estivessem
|a. Eles serao invisiveis” (TECHNOLOGY REVIEW — MIT, 2005).

A esséncia dessa visdo era a criacdo de ambientes saturados com
capacidade de computacao e comunicacao, ainda que adequadamente integrados a
usuarios humanos. Quando articulada, esta foi uma visdo muito a frente de seu tempo
- atecnologia de hardware necessaria para alcanca-la simplesmente nao existia. Apds
uma década de progresso do hardware, muitos elementos criticos da computacao
ubiqua que eram exéticos em 1991 sdo agora produtos comerciais viaveis:
computadores manuais e portateis; LANs sem fio; e dispositivos para detectar e
controlar aparelhos. Estamos agora melhor posicionados para comegar a busca pela
visdo de Weiser (SATYANARAYANAN, 2001).

Para que a ubiquidade e a onipresenca sejam alcancadas, o0s
computadores devem desaparecer do front-end, ser incorporados a objetos comuns
que os seres humanos usam diariamente e fornecer servicos computacionais e
informativos sem que os usuarios possam interagir explicita e conscientemente com
eles (METTOURIS, 2014).

Essa onipresenca é refletida em um grande numero de conceitos quase
idénticos, como "computagao pervasiva", "inteligéncia de ambiente" e "Internet das
coisas". Na pratica, as diferencas entre esses termos sdo de natureza bastante
académica: comum a todos é o objetivo de ajudar as pessoas, assim como a continua
otimizagdo e promocado de processos econOmMICOsS e SsociaisS por numerosos
microprocessadores e sensores integrados ao ambiente (FRIEDEWALD, 2011).

Kang (2007), define 'Ubiquo’ como uma palavra em Latin que significa 'a
qualquer hora e em qualquer lugar' ou 'existir simultaneamente'. O termo é usado
atualmente para descrever o ambiente de computagdo no qual os usuarios podem
transmitir informagdes usando qualquer dispositivo em qualquer rede (portatil) e as
informagdes sdo transmitidas de forma otimizada, pois o contexto dos requisitos dos
usuarios é reconhecido autonomamente enquanto os usuarios ndo estdo cientes
disso.

A computagao ubiqua criou um novo campo da ciéncia da computacédo, que
especulava sobre um mundo fisico ricamente e invisivelmente entrelagado com
sensores, atuadores e elementos computacionais, incorporados perfeitamente nos

objetos cotidianos de nossas vidas e conectados por meio de uma rede continua.
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(WEISER et al, 1999) com a computagao ubiqua, a tecnologia tem que se tornar "parte
do ambiente" (WEISER, 1991).

Brown (1998) destaca o pensamento de Weiser (1999), onde sua visao de
computacdo ubiqua transcende as questdes levantadas pela tecnologia e procura
formas de redefinir como nos relacionamos uns com os outros, particularmente em
situacoes em que a computacao e suas varias interfaces se tornam transparentes para
nossas agdes. A criacdo de uma computacdo transparente é tanto um estudo da
fenomenologia quanto do projeto da interagdo entre o usuério e a sociedade. Para o
mesmo autor, nunca existiram fronteiras rigidas entre o social e o técnico, entre o
artistico e o cientifico e entre o trabalho e o lazer. Ele procurou criar um mundo
tecnolégico que honrasse o espirito humano e social.

A computacao ubiqua pode ser definida como o método de melhorar o uso
do computador, disponibilizando muitos computadores em todo o ambiente fisico, mas
tornando-os efetivamente invisiveis para o usuario. Em contraste com a computacao
de desktop, a computagdo ubiqua pode ocorrer usando qualquer dispositivo, em
qualquer local e em qualquer formato. Um usuéario interage com o computador, que
pode existir em muitas formas diferentes - laptop, tablets, terminais, telefones, etc.
(DUBEY, 2014).

A computacdo ubiqua define uma mudanca de paradigma em que a
tecnologia se torna invisivel, incorporada e integrada em nossas vidas cotidianas,
permitindo que as pessoas interajam com os dispositivos no ambiente de forma mais
natural (CHONG, 2010).

E um futuro em que a computagdo aumenta os sentidos e a
interconectividade das informacdes, do ambiente e dos dispositivos, permite que eles
trabalhem em conjunto para apoiar a vida cotidiana - por conveniéncia e produtividade
aprimorada (CACERES, 2012).

A computacdo ubiqua cercara o0s usuarios com um ambiente de
informacdes confortdveis e conveniente que mescla infraestruturas fisicas e
computacionais em um habitat integrado. Esse habitat contara com a proliferacéo de
centenas ou milhares de dispositivos e sensores de computacdo que fornecerao
novas funcionalidades, oferecerdo servicos especializados e aumentardo a
produtividade e a interacédo (SEN, 2010).
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Enquanto o objeto de interesse para o assunto esta no ponto focal de sua
atencdo, a computacdo ubiqua gravita em torno dele, fornecendo tudo o que a
tecnologia € projetada para fornecer. Atua como uma rede. O objeto principal esta no
centro, onde 0 sujeito age intencionalmente, e as tecnologias ubiquas estao
conectadas a ele, porque, de alguma forma, elas interagem com eles, ajudando o
sujeito em sua acado. A tecnologia é passiva, nao no sentido de que € ociosa sem
efeitos no objeto principal, mas é passiva, no sentido de que age sem a atividade
consciente do sujeito (LIBERATI, 2016).

As tecnologias denominadas de tecnologias de cuidados a saude ubiquos
ou onipresente (U-Healthcare), permitem que as informacdes de salude possam ser
gerenciadas de forma remota, e assim possamos modificar o atendimento e gerar
sistemas preventivos de cuidados a saude (KIM, 2014).

Em termos simples, o U-Healthcare podem ser definidos como: cuidados
de saude a qualquer pessoa, a qualquer hora e em qualquer lugar, removendo a
localizacao, o tempo e outras restricbes, aumentando simultaneamente a cobertura e
a qualidade dos cuidados de saude (VARSHNEY, 2005).

2.1.1 Principais Caracteristicas da Computacao Ubiqua

O ambiente da computacdo ubiqua é marcado pelas caracteristicas em
qualquer lugar, a qualquer tempo e com base em qualquer pessoa. Facilita a
comunicagdo a qualquer momento. Permite que servicos e dispositivos se tornem
conscientes um do outro sem administracdo humana explicita (SADIKU, 2018).
O recurso mais precioso em um sistema de computador ndo € mais seu
processador, memoria, disco ou rede, mas sim a atengdo humana (GARLAN, 2002).
A computacdo ubiqua abrange uma ampla gama de areas de estudo,
incluindo inteligéncia artificial, computacdo com reconhecimento de contexto,
computacédo distribuida, interacdo humano-computador, computacdo movel e redes
de sensores (SEZER, 2018).
De acordo com Weiser (1991), podemos falar de computagéo onipresente
uma vez que as seguintes caracteristicas forem cumpridas:
1- Os microcomputadores séo integrados a objetos fisicos de qualquer
formato e substituem servicos até agora realizados por sistemas de
desktop.
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2- Estes sistemas embarcados sao caracterizados por seu pequeno

tamanho e por sua quase invisibilidade para o usuério.

3- Os microcomputadores incorporados aumentam, assim, o valor de uso

original de um obijeto fisico com um novo conjunto de aplicativos digitais.

4- A disponibilidade de servicos ubiquos esta no centro da comunicacéo

entre o dispositivo e a aplicacao - nao o dispositivo em si.

Este ultimo ponto é o que distingue a computacdo ubiqua das redes
moveis.

Um exemplo frequentemente citado é o de um ambiente interno com
tecnologias ubiquas no qual iluminacao interconectada e controles ambientais
incorporam monitores biométricos pessoais entrelagados em roupas, de modo que as
condi¢bes de iluminacdo e aquecimento em uma sala possam ser moduladas de
acordo com as “necessidades” do usuario de tais roupas (CHONG, 2010).

Durante a dltima década, a computacdo ubiqua e os sistemas com
reconhecimento de contexto conquistaram o mundo. Numerosos grupos trabalham na
integracao de sistemas técnicos na vida cotidiana. No entanto, a maioria dos grupos
prefere trabalhar em ambientes semelhantes a laboratérios, onde diferentes
parametros podem ser influenciados. Isso tem um motivo. Implantar tecnologia na vida
real é dificil, j& que no mundo real varias questdes podem complicar o trabalho. No
entanto, com cuidadosa preparacdo e consideracdo de possiveis desafios, as
implantagdes da vida real podem ser bem-sucedidas (GRUENERBL, 2014).

O problema, embora muitas vezes expresso em termos de privacidade, é
realmente de controle. Se o sistema computacional é tanto invisivel quanto extenso,
torna-se dificil saber o que esté controlando o qué, o que estéd conectado a qual, onde
a informacéo esta fluindo, como esta sendo usada, o que esta quebrado (versus o que
esta funcionando corretamente, mas nao proveitosamente), e quais sdo as
consequéncias de qualquer agédo (incluindo simplesmente entrar em uma sala)
(WEISER, 1999).

O potencial de aplicacbes da computagdo ubiqua € limitado apenas pela
imaginacdo - com a conexdo, monitoramento e coordenagdo de dispositivos
localizados em casas, edificios e carros inteligentes, através de redes sem fio locais
e de longa distancia com alta largura de banda, as aplica¢gdes variam desde o controle
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de temperatura, luzes e umidade de uma residéncia, até aplicagdes colaborativas com
suporte & mobilidade (ARAUJO, 2003).

Projetos de computacao ubiqua surgiram nas principais universidades e na
industria. Exemplos nas universidades incluem o Projeto Aura em Carnegie Mellon,
Endeavour na UC Berkeley, Oxygen no MIT e Portalano em Washington. Exemplos
da industria incluem trabalho em AT & T Research em Cambridge, Reino Unido e no
Centro de Pesquisa IBM TJ Watson. Cada um desses projetos aborda um mix
diferente de problemas na computag¢ao ubiqua e uma mistura diferente de metas de
curto e longo prazo. Juntos, eles representam um amplo esforco comunitario para
tornar a computacao ubiqua uma realidade (SATYANARAYANAN, 2001).

A computacdo ubiqua €& uma a&rea interdisciplinar com um enorme
potencial, onde novos modelos de computacéao e aplicativos associados a cenarios de
uso tém impulsionado um amplo conjunto de tépicos de pesquisa, como tecnologias
integradas, sistemas embarcados, dispositivos méveis e redes mdveis e sem fio,
middleware, interfaces de usuario, aplicativos, servicos, seguranca, privacidade e
assim por diante (ZHAO, 2011).

Yousfi (2016) demonstra o uso da computagdao ubiqua no campo de
melhoria de processos de negdécios. Um processo de negécios ubiquo seria um
processo de negdcio independente da localizacao ou do ambiente que transforma as
fontes de dados do negdcio nos resultados desejados com 0 minimo de intervencgdes
humanas.

O gerenciamento de doengas crbnicas por meio de servicos de
monitoramento de pacientes baseados em tecnologia ubiqua tem sido amplamente
proposto como uma opgao viavel para economizar recursos de saude e fornecer
assisténcia médica eficiente e de qualidade (SNEHA, 2009).

Poole (2011), descreve um estudo de caso de uma aplicagdo de
computacdo ubiqua baseada na escola com o objetivo de aumentar a adesdo a um
comportamento fortemente correlacionado a redugéo de risco para obesidade e um
nuamero de doencgas crbnicas: pratica regular de atividade fisica de baixa a moderada
intensidade. Com a crescente preocupagdo com a obesidade e com o estilo de vida
sedentario na juventude, tem havido um interesse crescente em entender como as
tecnologias de computagdo ubiquas podem catalisar comportamentos positivos de

saude em criangas e adolescentes.
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Gruenerbl (2014), apresenta dois exemplos reais de sucesso nas
implantacdes de tecnologia de monitoramento ubiquo em cuidados mentais: um
relacionado ao acompanhamento domiciliar de pacientes idosos com deméncia € um
para o diagnéstico de episédios maniacos, depressivos em pacientes com transtorno
bipolar.

Hecht (2014) apresenta o conceito de construcdes ubiquas, onde prédios
sustentaveis como o Edificio Pola, em Téquio, no Japao, o edificio se adapta ao
ambiente em mudanca, a medida que os sensores de luz ajustam as venezianas para
controlar o calor e a luz. Os ocupantes ficam, portanto, livres da demanda de
intervengao para mudar a iluminagao ou a temperatura no ambiente de trabalho.

Lee (2009), desenvolve em seu trabalho a investigacao da eficacia de um
servico de saude ubiquo usando Zigbee (protocolo de comunicacéo) e telefone celular
para pacientes idosos com diabetes mellitus ou doengas cardiacas.

O projeto Hydra esta trabalhando no desenvolvimento de middleware que
permite que os desenvolvedores criem aplicativos de ambientes inteligentes, ou seja,
ambientes eletrbnicos sensiveis e responsivos a presenca de pessoas
(EISENHAUER, 2009).

Lee (2015) apresenta o uso de sensores ubiquos em residéncias de
individuos idosos, que podem ser usados para monitorar as observacoes da vida
diaria centradas em como estes individuos realizam tarefas especificas que indicam
as habilidades individuais de viver de forma independente. Muitos adultos mais velhos
desejam manter sua qualidade de vida vivendo e envelhecendo independentemente
em suas proprias casas.

Em Carvalho et al (2017), apresenta um sistema ubiquo que coloca um
celular no modo silencioso quando é detectada a presenga do usuario em um evento
como reunido ou cinema. Este sistema néo utiliza dispositivos de entrada tradicionais,
tais como teclado ou mouse, mas entradas (por exemplo, atividade e localizagéo)
capturados por ambos os sensores fisicos e ldgicos (por exemplo, GPS — Global
Position System) para localizagao e calendario para a atividade, sem a percep¢ao dos
usuarios. Além disso, neste exemplo, a interagcéo € iniciada pelo sistema; o usuario
ndo precisa executar acdes. Ao invés disso, o sistema substitui uma acao
normalmente executada pelo usuério (por exemplo, colocar um celular no modo

silencioso)
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Conforme De Carvalho (2011), este define em seu trabalho a concepcgéo
de um sistema computacional inteligente para interligar o paciente em sua casa e 0s
profissionais de saude, por meio da integracao de diversos servigos relacionados ao
monitoramento remoto da saude do paciente um sistema com uma arquitetura flexivel
que integra uma infraestrutura de sensores, dispositivos, e servi¢os inteligentes para
a continua identificacao da situacao de saude do paciente e envio de alertas; envio de
notificacdes e lembretes direcionados ao paciente e associados ao plano de cuidados,
elaborado pelo profissional de saude.

A Gator Tech Smart House, em Gainesville, Flérida, é o resultado de mais
de cinco anos de pesquisa em computacao ubiqua e mével. O objetivo do projeto é
criar ambientes assistenciais, como residéncias que possam sentir a si mesmos e
seus residentes e estabelecer mapeamentos entre 0 mundo fisico e os servicos de
monitoramento e intervengao remotos (HELAL, 2005).

Rad (2018) em seu artigo desenvolve um framework eficaz para determinar
a plataforma necessaria para o estabelecimento de uma cidade ubiqua (U-city),
explorando os principais componentes de uma cidade inteligente, como cidad&aos,
ambientes e infra-estruturas principais, e os critérios para medir cada componente.

Sadiku (2018) destaca as aplicagdes no comércio, demonstrando que as
tecnologias da Ubicomp estao encontrando seu caminho nos sistemas de informacao
comercial. As aplicagdes no varejo baseiam-se no uso de transponders RFID baratos,
que lidam com registro automatico, identificacdo de entregas de mercadorias,
identificagdo automatica do estoque, etc. A computagédo ubiqua facilita os processos
de controle de ativos, onde os clientes podem acessar qualquer servigo baseado em
informagdes a qualquer momento.

Abowd (2012) estabelece uma visdo das aplicacbes e caminhos da
pesquisa da computacdo ubiqua e os varios exemplos servem para definir o que
significa "ser ubicomp" ao longo dos anos: colocar a computagdo no mundo real;
alavancar a infraestrutura existente para criar novos servigos que se adaptem a uma
ampla forma de uso; e valorizando a necessidade de pesquisa integrativa e

multidisciplinar.



26

2.1.2 A convergéncia entre Computacdo movel, computacdo pervasiva e

computacao Ubiqua.

Os termos (l) computacdo mobvel, (ll) computacdo pervasiva, (lll)
computacao ubiqua e sao frequentemente usados de forma intercambiavel, (SAHA,
2003), no entanto, eles sdo conceitualmente diferentes e empregam diferentes ideias
de organizagao e gerenciamento de servicos de computacao (LYYTINEN, 2002).

Baseado nas definicdes de Araujo (2003), Lyytinen (2002), Lyytinen et al
(2004), Roman (2002), Avital (2003), é estabelecido suas defini¢des:

(h Computacéao Mével:

A computacdo movel é entendida como aquela onde dispositivos de
pequeno porte, que podem ser carregados ou transportados, s&o capazes de realizar
tarefas computacionais, independentes ou associadas aos servicos existentes nas
redes onde se conectam (telefonia celular ou Internet), permitindo que seus usuarios
os utilizem enquanto se movem livremente (RODOVALHO, 2009).

A computacao movel baseia-se no aumento da nossa capacidade de mover
fisicamente servicos computacionais conosco, ou seja, 0 computador torna-se um
dispositivo sempre presente que expande a capacidade de um usuario utilizar os
servicos que um computador oferece, independentemente de sua localizagao.
Combinada com a capacidade de acesso, a computacdo mével tem transformado a
computacdo numa atividade que pode ser carregada para qualquer lugar (ARAUJO,
2003).

A computacdo movel é basicamente uma questdo de aumentar nossa
capacidade de mover servicos de computagéo fisicamente conosco. Como resultado,
o computador torna-se um dispositivo sempre presente que expande n0SSOS recursos
para registrar, lembrar, comunicar e raciocinar independentemente da localizagdo do
dispositivo (LYYTINEN, 2002).

A tecnologia de computacdo mével permite onipresenca, localizacdo e
personalizacdo de informagdes e servigos. Permite a entrega da informagéo certa a
pessoa certa, no lugar certo, na hora certa. Essa conectividade “em qualquer lugar, a

qualquer momento” € baseada na disponibilidade de redes sem fio ubiquas para
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suporta-la. A mobilidade humana e a portabilidade de dispositivos s6 sdo possiveis
dentro dos limites da infraestrutura de rede (AVITAL et al, 2003).

Na computacdo moével, uma limitacdo importante € que o modelo de
computacdo ndao muda consideravelmente enquanto nos movemos. Isso ocorre
porque o dispositivo de computacdo nao pode obter, de forma transparente e flexivel,
informacgdes sobre o contexto no qual a computacao ocorre e ajusta-la de acordo. A
Unica maneira de acomodar as necessidades e as possibilidades de mudar de
ambiente é fazer com que os usuarios controlem e configurem manualmente os
aplicativos enquanto eles se movem - uma tarefa que a maioria dos usuarios néo
deseja executar (LYYTINEN, 2002).

(I Computacao Pervasiva:

O termo “computacao pervasiva”’ € semelhante ao de computagao ubiqua,
exceto que esta implica que a computacdo se tornara parte de tudo e sera tao
predominante que a maioria das pessoas nem perceberia sua presenca (VARSHNEY,
2005).

Pesquisas em computacdo moével e sem fio também apontaram
oportunidades similares para formas mais portateis de computacao, adotando o termo
“‘computacao pervasiva” (SATYANARAYANAN, 2001).

O conceito de computacao pervasiva implica que o computador esta
embarcado no ambiente de forma invisivel para o usuario (ARAUJO, 2003).

A Computagéo pervasiva, visa adquirir contexto do ambiente e construir
dinamicamente modelos de computacéo dependentes deste contexto. E invisivel para
usuarios humanos mas sabe-se que ela esta presente no espago e ainda fornece
servigos de computagdo uteis (ZHAO, 2011).

Este conceito implica que o computador tem a capacidade de obter as
informagdes do ambiente em que esta incorporado e utiliza-las para construir
dinamicamente modelos de computagéo. O processo € reciproco: o ambiente pode e
deve também se tornar “inteligente”, pois também tem a capacidade de detectar outros
dispositivos de computacdo que entram neste ambiente. Essa dependéncia e
interacdo mutua resulta em uma nova capacidade dos computadores de agir “de

maneira inteligente” no e nos ambientes em que nos movemos (LYYTINEN, 2002).
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A tecnologia de computacao pervasiva refere-se a um ramo emergente de
dispositivos de computacdo que sao incorporados perfeitamente em segundo plano
para atender a fins pré-configurados. Esses dispositivos de computacdo sao
projetados para se misturar ao ambiente fisico das pessoas e sao projetados para
suportar praticas de trabalho e atividades de rotina dentro e fora dos limites. Essa
nova geracao de computacdo € baseada em arquitetura que nao esta vinculada a
dispositivos pessoais, mas sim incorporada ao tecido da vida (AVITAL, 2003).

(Il  Computacao Ubiqua:

A computacao ubiqua combina os avangos da computacdo mével e da
computacao pervasiva para apresentar um ambiente de computacdo global a um
usuario humano a medida que ele/ela se move de um local para outro (ZHAQO, 2011).

Uma aplicacdo ubiqua identifica as necessidades de seus usuarios
coletando, por meio de sensores, as informacdes do seu contexto de execucao, e as
atende provendo servicos, por meio de atuadores, os quais incluem diversos tipos de
interfaces (ARAUJO, 2003).

A computacao ubiqua integra avangos na computacao mével e computacao
pervasiva. Enquanto a mével centra-se no aumento de mobilidade de servigos entre
ambientes, ja a pervasiva concentra a sua atencao na capacidade de os dispositivos
computacionais serem embarcados no ambiente, representado por um conjunto de
entidades, tais como dispositivos, usuario e redes de modo a atuar de forma “discreta”,
oferecendo onipresenga aos usuarios e integrando a computacdo no ambiente fisico
em que esta embarcada (ROMAN, 2002; ARAUJO, 2003).

Outras tecnologias, como computadores pessoais classicos, sao uteis,
gracas a sua acao de computagdo no momento em que o assunto esta na frente deles,
e eles estao focados em alguma interface para "comunicar" com eles. A tecnologia da
computacdo ubiqua trabalha na fronteira da atencao do sujeito. Eles estdo engajados
em suas agdes no mundo cotidiano e ndo se importam com qualquer interface ou
dispositivo (LIBERATI, 2016).
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A figura 1 apresenta as dimensdes da computacdo ubiqua (LYYTINEN,
2002).

Grau de tecnologia
embarcada

Alta

Computacéo Computacéo
Pervasiva Ubigua
Grau de
mobilidade
Baixa Alta
Computacio Computacéo
tradicional Moavel

Baixa

Figura 1 - Dimensdes da computagao Ubiqua
Fonte: Lyytinen (2002)

A oportunidade implicita por esta visdo da computagédo ubiqua é aproveitar
a familiaridade, habilidade e experiéncia para lidar com o mundo cotidiano ao nosso
redor. O mundo pode se tornar uma interface para a computacdo e a computacao
pode se tornar um complemento da interacao cotidiana (DOURISH, 2004).

2.1.3 Requisitos dos Sistemas de computag¢ao Ubiqua.

Os principais desafios da computagéo ubiqua se originam da integracao da
mobilidade em grande escala com a funcionalidade de computacgao pervasiva. Em sua
forma definitiva, a computacdo ubiqua significa que qualquer dispositivo de
computacdo, enquanto se movimenta conosco, pode construir modelos dindmicos
incrementais de seus varios ambientes e configurar seus servicos de acordo. Além
disso, os dispositivos poderdao “lembrar’ os ambientes antigos em que operaram,
ajudando-nos a trabalhar quando entrarmos novamente ou a criar proativamente
servicos em novos ambientes sempre que entrarmos neles (LYYTINEN, 2002).

A computagdo ubiqua inspira o desenvolvimento de aplicativos que é "fora”
do desktop. Implicito neste mantra esta a suposi¢cao de que as interacgdes fisicas entre
seres humanos e computacdo sera menos como o atual paradigma do desktop/
teclado / mouse / display e mais como a forma como os humanos interagem com o

mundo fisico. Os seres humanos falam, gesticulam e usam utensilios de escrita para



30

se comunicar com outros seres humanos e alterar objetos fisicos. Estas agdes
naturais podem e devem ser usadas como entrada explicita ou implicita para sistemas
de computacao ubiqua (ABOWD e MYNATT, 2000).

A computacdo ubiqua sugere inUmeros  microprocessadores
intercomunicantes sem fio, muito pequenos, que podem ser mais Ou mMenos
invisivelmente incorporado em objetos. Equipados com sensores, estes computadores
podem gravar o ambiente do objeto no qual eles estdo incorporados e fornecem
recursos de processamento e comunicagao das informac¢des (FRIEDEWALD, 2011).

Abdulrazak (2012) destaca que as caracteristicas basicas da computacao
ubiqua podem ser derivadas e apresentadas no Quadro 1:

Embarcado | Os dispositivos devem ser implantados dentro dos ambientes, trazendo
invisibilidade e transparéncia. Transparéncia significa que os usuarios estao
apenas usando 0s servicos e nao estdo envolvidos diretamente nas
operagdes subjacentes do sistema (por exemplo, adaptando servicos de
acordo com as preferéncias do usuario, como alteracdo de temperatura,
luzes, etc.).

Sensibilidade | As operagdes e 0s servigos estao cientes do contexto fisico e légico em que
ao contexto | ocorrem e adaptam o ambiente adequadamente.

Centrado no | O sistema deve trazer computagdo e comunicagéo ao alcance dos seres
usuario humanos por meio de interfaces perceptivas naturais, de modo que ele se
integre a vida das pessoas e permita que elas colaborem, acessem o
conhecimento, automatizem tarefas de rotina e seus ambientes.

Inteligente Os ambientes sao incorporados com dispositivos baseados em computagao
que tém a capacidade de aprender com 0s comportamentos, necessidades
e preferéncias do usuario e adaptar seu ambiente de acordo. As técnicas
de inteligéncia ambiental permitem que esses dispositivos ajudem as
pessoas a realizar suas atividades de vida diaria de forma reativa ou
proativa.

Autbnomo O sistema fornece servicos sem a interacdo ou intervencao direta do
usuario, ou seja, 0 usuario nao precisa necessariamente pedir para que o
trabalho seja feito.

Quadro 1 - Caracteristicas basicas da Computagéo ubiqua
Fonte: Abdulrazak (2012).

A computacdo ubiqua é caracterizada pela integracdo de aspectos
computacionais no ambiente fisico. O mundo fisico e virtual comecga a se fundir com
dispositivos fisicos e objetos inanimados obtendo recursos de sensoriamento digital,
processamento e comunicacao. Esses dispositivos precisam ser capazes de detectar,
interpretar e comunicar o contexto no qual estdo operando, a fim de se adaptar ao
ambiente e as atividades do usuério (SCHAUB, 2014; ABOWD e MYNATT, 2000).
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Na pesquisa de Gabriel (2006), o objetivo é atender a reivindicacdo de
“tudo, sempre, em todos os lugares” para processamento e transmissao de dados
através da onipresenca dos sistemas de tecnologia da informacdo. As seguintes
caracteristicas que definem esse paradigma de aplicativo estdo representadas no
Quadro 2.

Miniaturizacao Os componentes de tecnologia da informagdo estdo se tornando
menores e mais moveis.

Incorporacéo Como os componentes da tecnologia da informacao sao integrados em
(embarcados) objetos do dia-a-dia, eles os transformam em objetos inteligentes.
Rede Os componentes das tecnologias da informacgao estao ligados uns aos

outros e comunicam geralmente via radio. Eles ndo séo, portanto, parte
de um ambiente ou aplicativo fixo, mas séo projetados para formar redes
espontaneamente. Para evitar que a atencdo humana fique
sobrecarregada, as pessoas nao sao intencionalmente integradas em
muitas interacdes maquina-maquina.

Ubiquidade Embora os componentes de tecnologia incorporados sejam cada vez
mais onipresentes, eles sdo, ao mesmo tempo, cada vez menos visiveis
- ou até mesmo invisiveis - para a maioria das pessoas. A maioria dos
componentes ira interagir com o ambiente circundante de varias
maneiras, mas nao sera visivel

Conscientizagdo | Os componentes da tecnologia da informacdo usam sensores e
do contexto: comunicagao para coletar informagbes sobre seus usuarios e ambiente
e ajustam de acordo com seu comportamento.

Quadro 2 - Caracteristicas para atender a computacao ubiqua.

Fonte: Gabriel (2006).
2.1.3.1 Conceito de contexto.

Para os sistemas de computacao ubiqua se tornarem invisiveis, enquanto
se esforgcam por serem minimamente pervasivos, estes devem ser sensiveis ao
contexto. Necessitam saber do estado e ambiente do usuario, e em ter a habilidade
de modificar o seu comportamento baseado nesta informacao (SANTOS, 2009).

O reconhecimento de contexto € um recurso adicionado ao topo de um
sistema ou funcionalidade existente. Dessa forma, a implementagdo de tal recurso
depende intrinsecamente do sistema onde sera implementado (ALEGRE, 2016).

Na definicdo de Chen et al (2000), contexto é o conjunto de estados e
configuragbes ambientais que determinam o comportamento de um aplicativo ou em
que um evento de aplicativo ocorre e é interessante para o usuario.

As definicbes para "contexto" e "sensibilidade de contexto" que s&o
amplamente aceitas pela comunidade cientifica atual foram propostas por Abowd et

al (1999). Contexto é qualquer informacédo que possa ser usada para caracterizar a
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situacdo de entidades (ou seja, se uma pessoa, local ou objeto) sdo considerados
relevantes para a interagdo entre um usuario e um aplicativo, incluindo o usuario e o
proprio aplicativo. O contexto € tipicamente a localizacdo, identidade e estado das
pessoas, grupos, e objetos fisicos e computacionais (DEY et al 2001).

Schilit et al. (1994) destaca que os aspectos importantes do contexto sao:
onde o usuario esta, com quem o usuario esta e quais recursos estao préximos, sendo
0 contexto como o0 ambiente de execug&o em constante mudanga.

O Quadro 3 representa as categorias da informacao de contexto, baseados
no trabalho de Dey, Abowd e Salber (2001), Schlit (1994).

AMBIENTE

+ De computacéo
+ De Usudrio

+ Fisico

ENTIDADES
+ Locais
+ Pessoas
+ Coisas

CATEGORIAS DA
INFORMACAO DO
CONTEXTO

CARACTERISTICA
+ Localizacéo

* Identidade

+ Tempo

+ Status (atividades)

Quadro 3 - Categorias da Informagéao de contexto

Fonte: Dey, Abowd e Salber (2001); Schilit, (1994)

No quadro 4 sdo apresentadas as diversas categorias da Informacao de
contexto, sendo estas: o ambiente, as entidades e as categorias essenciais do
contexto (Schlit, 1994; Dey, 2000; Dey e Abowd, 2001; Dey, Abowd, Salber, 2001).

Ambiente de computagdo | Processadores disponiveis, dispositivos acessiveis
he) para entrada e exibicdo do usudrio, capacidade de
& rede, conectividade e custos da computagéo.

-g Ambiente do usuario Localizacao, grupos de pessoas préximas e situacao
< social.

Ambiente fisico lluminacdo, nivel de ruido, etc.

«» | Locais Sao regidbes do espago geografico, como salas,

3 escritorios, edificios ou ruas.

S

E Pessoas Podem ser individuos ou grupos, co-localizados ou
distribuidos.
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Coisas Sao objetos fisicos ou componentes de software e
artefatos (por exemplo, aplicacdo ou arquivo).

Identidade Refere-se a capacidade de atribuir um identificador
exclusivo a uma entidade.

Localizagéo E mais do que apenas informacdes de posicdo em um

espaco bidimensional. Ele é expandido para incluir
orientagdo e elevacdo, bem como todas as
informacbes que podem ser usadas para deduzir
relacbes espaciais entre entidades, como co-
localizacdo, proximidade ou contencéo.

Categorias essenciais

Status (ou atividade)

Identifica caracteristicas intrinsecas da entidade que
podem ser detectadas. Para um lugar, pode ser a
temperatura atual. Para uma pessoa, ela pode se
referir a fatores fisiol6gicos, como sinais vitais ou
cansaco, ler ou falar. Para um grupo de pessoas, 0
status € uma caracteristica do grupo, como seu
entusiasmo ou humor global.

Tempo

Ajuda a caracterizar uma situacgdo. Isso nos permite
aproveitar a riqueza e o valor da informagé&o histdrica.
E mais frequentemente usado em conjunto com outras
partes do contexto, seja como um registro de data e
hora ou como um intervalo de tempo, indicando um
instante ou periodo durante o qual outras informagoes
contextuais sédo conhecidas ou relevantes.

Quadro 4 - Categorias da Informagao de contexto

Fonte: Schilit (1994); Dey (2000); Dey e Abowd (2001); Dey, Abowd, Salber (2001).

Makris (2013) fornece cinco pontos que diferenciam as definicbes de

contexto do passado e definicbes atualizadas na literatura, descritas no Quadro 5.

Definigbes de Contexto
Passado
(Anos 90 e 2000)

Definicdes de Contexto Atualizadas

Contexto como um
conjunto de valores
numericos

Contexto como conhecimento medido e inferido

Contexto como um
estado da informacao

Contexto como um fluxo de informagao

Caracteriza a situacao de
uma entidade

Decorre da atividade geral do sistema de analise de contexto

Contexto como resultado
de interacdes

O contexto pode existir independentemente das interagoes

Usuarios participam de
procedimentos de
adaptacao do sistema

Adaptagbes do sistema ndo percebidas pelos usuarios

Quadro 5 - Comparagéao das definicdes de contexto

Fonte: Makris (2013).
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2.1.3.2 Sensibilidade ao contexto

Um sistema é sensivel ao contexto se usar o contexto para fornecer
informacgdes relevantes e / ou servicos ao usudrio, onde a relevancia depende da
tarefa do usuario. (DEY, 2001). Essa definicao genérica inclui todas as aplicacbes de
contexto, incluindo aquelas que se adaptam ao contexto e aquelas que exibem o
contexto do usuario (KRUMM, 2010).

A sensibilidade do contexto é especialmente importante, porque a liberdade
que resulta da tecnologia da computacédo ubiqua oferece o potencial de manejar os
dispositivos durante um deslocamento, criando situacées de uso e ambientes que
mudam. Dada a sua cobertura, esta, por sua vez, cria desafios as infraestruturas
circundantes, feitas para suportar varias aplicacoes; podera ter capacidades variaveis
para realizar diferentes tarefas em tempos variados (SANTOS, 2009).

As aplicagdes da computacédo ubiqua precisam ser sensiveis ao contexto,
adaptando seu comportamento com base nas informacgdes percebidas do ambiente
fisico e computacional. O objetivo dos aplicativos sensiveis ao contexto € permitir que
0 usuario receba, em tempo real, informacdes baseadas em agdes no mundo fisico
(ABOWD, 2000). Brown (1998) define aplicativos sensiveis ao contexto como
aplicativos que fornecem informagdes automaticamente e / ou executam agdes de
acordo com o contexto atual do usuario, conforme detectado pelos sensores.

As aplicagdes de maior interesse sédo aplicagdes sensiveis ao contexto, que
detectam informacdes de contexto e modificam seu comportamento de acordo com a
intervencéao explicita do usuério (SALBER, 1999).

Vieira (2009) define “aplicag¢des tradicionais”, como ilustrado na Figura 2a,
sendo estes, sdo sistemas computacionais que agem levando em consideracao
apenas as solicitacées e informacdes fornecidas explicitamente pelos usudrios. As
aplicagbes sensiveis ao contexto (Figura 2b) consideram as informagdes explicitas
fornecidas pelos usuarios, aquelas armazenadas em bases de conhecimento
contextuais, as inferidas por meio de raciocinio e, ainda, aquelas percebidas a partir
do monitoramento do ambiente. Essas informacgdes obtidas de forma ndo-explicita é
o que chamamos de informagdes contextuais. Com base nas informagdes contextuais,
a aplicacao pode enriquecer semanticamente a solicitacao explicita do usuario e, com
iSs0, executar servicos mais proximos as suas necessidades.

Dentre estes servicos estao:
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(1) assisténcia na execucao da tarefa sendo realizada como, por exemplo,
alertar o usuario sobre acdes que ele deve executar para alcancar seus
objetivos, ou recomendar recursos existentes relacionados a tarefa;

(2) percepcao do contexto, que se refere a notificar o usuario sobre o
contexto associado a pessoas e interacdes do seu interesse, relativos a
tarefa em execucédo, apoiando-o a coordenar suas préprias acoes;

(3) adaptacéao, ou variacdo do comportamento do sistema, respondendo de
forma oportuna as mudancgas ocorridas no ambiente e as acgdes e
definicbes dos usuarios (e.g. personalizacao de interfaces e conteldo); e
(4) outros servicos, como o0 uso do contexto para enriquecer
semanticamente o conhecimento gerenciado pela aplicacéo.

Entrada

- X
ﬂ;‘@’z Percebida
] —— Assisténcia
Enfrada '
Explicita A Entrada —— * Percepcéo
p Aplicacido ici Aplicacdo Senvicos
Tadicional > Explicita Senaivel
radiciona ) ’—b ensivel ao
Saldma contexto L » Adaptacéo
°® Padréo g /
{/L |§—1— L » Outros
|q _ :— Entrada
@ T inferida b)

Figura 2 - Visdo Geral de uma aplicagao tradicional (a) e de uma aplicagao
sensivel ao contexto (b)

Fonte: Vieira (2009).

2.1.3.3 Requisitos e estruturas para o contexto.

Tendo apresentado uma definicdo de contexto e identificado os principais
tipos de contexto, importante examinar como os aplicativos podem efetivamente usar
as informacdes de contexto (DEY, ABOWD, 2001).

Para realizar a tarefa de integracdo de dados do sensor, o contexto precisa
ser coletado. O contexto precisa ser registrado/marcado junto com os dados do sensor
para serem processados e compreendidos posteriormente (PERERA, 2014).

Para a computagéo sensivel ao contexto, € proposto uma classificacao de

funcdes sensiveis ao contexto (Dey & Abowd, 2000). Essa classificacéo introduz trés
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categorias de fungbes que uma aplicacdo com sensibilidade ao contexto deve

suportar:

(i)

(ii)

(iii)

Apresentacao:

O contexto pode ser usado para decidir que informacao e os servigos
gue precisam ser apresentados ao usuario.

Execugédo automatica:

Acgbes precisam ser tomadas automaticamente com base no
contexto.

Registro/Marcacao de contexto:

Havera um grande numero de sensores ligados aos objetos do dia-
a-dia. Esses objetos produzirdo grandes volumes de dados de
sensores que devem ser coletados, analisados, integrados e
interpretados. Os dados produzidos por um Unico sensor nao
fornecem as informacdes necessarias que podem ser usadas para
entender completamente a situagéo. Portanto, os dados do sensor

coletados por meio de varios sensores precisam ser integrados.

Abowd e Mynatt (2000) identificaram as cinco caracteristicas minimas

necessarias para entender o contexto: O Que, Quem, Onde, Porqué e Quando, e com

isso, analisar e compreender o contexto, descritos no Quadro 6.

O qué (What)

A interagdo com dispositivos continuamente utilizados voltados para o contexto,
incorpora interpretacées do comportamento e atividade humana para fornecer
informagdes Uteis.

Quem (Who)

Requisito para identificar um usuario em particular, incorporando informagoes de
identidade sobre outras pessoas no ambiente. Adaptamos nossas atividades e
lembramos eventos do passado com base na presenca de outras pessoas.

Onde (Where)

Agrupar nogdes de "onde" com outras informagdes contextuais, como "quando”.
Aprender com uma histéria de movimentos no mundo fisico, para adequar a
exibicdo de informag¢des com base no caminho percebido e interesse pelo
usuario.

Quando (When)

Requisito para entender as mudancas relativas no tempo como uma ajuda para
interpretar a atividade humana; quando uma linha de base de comportamento
pode ser estabelecida, a agao que viola um padrao percebido seria de particular
interesse.

Porqué (Why)

Perceber "o que" uma pessoa esta fazendo é entender "por que" essa pessoa
estd fazendo isso. A detec¢do de outras formas de informagao contextual que
poderiam dar uma indica¢do do estado emocional de uma pessoa.

Requisito para compreender as razdes por tras de algumas a¢des do usuario.

Quadro 6 - Cinco caracteristicas para sensibilidade de contexto

Fonte: Abowd & Mynatt (2000).
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Dey et al (2001) destaca que a definicdo de contexto nao diferencia entre
informagdes adquiridas manualmente e informacdes adquiridas automaticamente. Em
um cenario ideal, o contexto seria obtido automaticamente e nao haveria necessidade
de aquisicao manual. No entanto, no mundo real, a maioria do contexto ndao pode ser
detectada automaticamente e os aplicativos devem confiar no usuério para fornecé-lo
manualmente.

No estudo de Perera (2014), é proposto o ciclo de vida do contexto

descrevendo-o em quatro fases. A Figura 3 apresenta a forma simplificada deste ciclo

AQUISIGAO DE

DISSEMINACAO DE MODELAGEM DE
CONTEXTO CONTEXTO

L ol
CONTEXTO

Figura 3 - Ciclo de visa de contexto

de vida de contexto.

Fonte: Perera (2014).

Essas quatro etapas sdo essenciais em sistemas de gerenciamento de
contextos e solugdes de middleware. Todas as outras fungées que podem oferecer
pelos sistemas sao servigos de valor agregado. As caracteristicas de cada fase séo

descritas no Quadro 7.

(Aquisicao de | O contexto precisa ser adquirido de varias fontes. As fontes podem ser
contexto) sensores fisicos ou sensores virtuais.

(Modelagem | Os dados coletados precisam ser modelados e representados de maneira
de contexto) significativa.

(Raciocinio de | Os dados modelados precisam ser processados para obter informacdes de
contexto). contexto de alto nivel a partir de dados brutos de um sensor de baixo nivel.
(Disseminagdo | Tanto o contexto de alto nivel quanto o de baixo nivel precisam ser
de contexto). distribuidos aos consumidores interessados no contexto.

Quadro 7 - Fases do ciclo de vida do contexto

Fonte: Perera (2014).
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No trabalho de Dey et al (2001) os autores fornecem uma estrutura
conceitual que suporta automaticamente todas as tarefas comuns entre os aplicativos,
para esse fim, identificam uma série de requisitos que a estrutura deve cumprir para

permitir lidar mais facilmente com o contexto. Esses requisitos sdo demonstrados no

Quadro 8.

Separacao de

Depois de receber o contexto, o aplicativo deve entdo determinar se o

interesses contexto mudou e se essas mudancas sao interessantes ou Uteis para ele.
Interpretacéo do H& uma necessidade de estender os mecanismos de notificagao e consulta
contexto para permitir que os aplicativos recuperem o contexto de computadores

distribuidos. Pode haver varios niveis pelas quais os dados de contexto
passam antes de chegar a um aplicativo.

Comunicacotes
distribuidas e
transparentes

Ao lidar com o contexto, os dispositivos usados para detectar o contexto
provavelmente nao estdo conectados ao mesmo computador que esta
executando um aplicativo que reagira a esse contexto. Mas esse contexto
sera proveniente de varias maquinas distribuidas conectadas por meio de
uma rede de computadores.

Disponibilidade
constante de
aquisigao de
contexto

Os aplicativos sensiveis ao contexto devem poder acessar os sensores
quando eles precisarem. Além disso, varios aplicativos podem precisar
acessar o mesmo contexto. Isso leva a um requisito de que os componentes
que adquirem o contexto devem estar sendo executados
independentemente dos aplicativos que os utilizam. E necessario que eles
estejam disponiveis o tempo todo. Contexto é uma informagédo que deve
estar sempre disponivel.

Armazenamento e
histérico de contexto

Um requisito ligado a necessidade de disponibilidade constante é o desejo
de manter a informagéo histérica. Um componente que adquire informagdes
de contexto deve manter um histérico de todo o contexto que obtém. O
histérico de contexto pode ser usado para estabelecer tendéncias e prever
valores de contexto futuros. Sem o armazenamento de contexto, esse tipo
de andlise ndo pbéde ser executado. Um componente pode coletar contexto
quando nenhum aplicativo estiver interessado nessas informagbes de
contexto especificas. Portanto, pode ndo haver aplicativos disponiveis para
armazenar esse contexto. No entanto, pode haver um aplicativo no futuro
que requer o histoérico desse contexto.

Descoberta de
recursos

Para um aplicativo se comunicar com um sensor (ou melhor, sua interface
de software), ele deve saber que tipo de informagéo o sensor pode fornecer,
onde ele esta localizado e como se comunicar com ele (protocolo, idioma e
mecanismos a serem usados). Com um mecanismo de descoberta de
recursos, quando um aplicativo é iniciado, ele pode especificar o tipo de
informacdes de contexto necessarias. O mecanismo seria responsavel por
encontrar quaisquer componentes aplicaveis e por fornecer aos aplicativos
maneiras de acessa-los. Esta informacdo pode entdo ser fornecida por
qualquer fonte de contexto de localizacao.

Quadro 8 - Fases do ciclo de vida do contexto

Fonte: Dey et al (2001).

A conscientizacdo de contexto requer componentes computacionais
difusos com uma percepcéo de seu ambiente que depende de um 'modelo interno do
mundo'. Sistemas baseados em conhecimento e / ou agentes de software sdo uma

pré-condicdo chave para tais modelos e podem, portanto, representar um sério
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gargalo tecnolégico. Portanto, todo esfor¢co deve ser feito para encontrar solugbes
computacionais abrangentes de alta qualidade nesta area (GABRIEL, 2006).

2.1.3.4 Infraestrutura (hardware, software, arquitetura de redes)

A computacao ubiqua tem um forte relacionamento com varias disciplinas
de ciéncia da computacao, como computagdao movel, sistemas distribuidos, interacéo
de computador-humanos (IHC), sistemas operacionais, inteligéncia artificial, redes
sem fio, projetos de hardware embarcados, redes de sensores, etc. Avancos recentes
nessas tecnologias apoiaram o rapido desenvolvimento de sistemas ubiquos
(ABDULRAZAK, 2012).

As tecnologias subjacentes para apoiar a computacdao ubiqua incluem
Internet, middleware avangado, sistema operacional, computagdo moével, sensores,
microprocessadores (entrada / saida), novas interfaces de usuério, redes, protocolos
moveis, localizagao e posicionamento, novos materiais, etc. (DUBEY, 2014).

Na visao de Weiser (1999), a tecnologia necessaria para a computacao
ubiqua vem em trés partes: computadores baratos e de baixo consumo de energia,
que incluem telas igualmente convenientes, software para aplicativos ubiquos e uma
rede que os integrem.

Russel e Weiser (1998) destacam trés direcdes importantes para trabalhos
em computagéo ubiqua: (1) o trabalho dos dispositivos continuara (criando novos tipos
de dispositivos de entrada e saida em ambientes onde as pessoas possam usa-los),
(2) comunicagao transparente e as pessoas devem se tornar mais funcionais e
padrao) e (3) o design da experiéncia do usuario (para que as pessoas possam usar
a constelacao de dispositivos e recursos de informacao disponiveis para eles)

No ambiente de computagéo ubiqua, a disponibilidade e a usabilidade dos
aplicativos se tornam um grande problema. Certamente, os aplicativos devem ser
projetados depois de considerar ambientes de usudrio, dispositivo, rede e software.
Aplicativos de computacédo ubiquos devem ser conscientes do contexto e do local e
oferecer servigo proativo e personalizado aos usuérios. O historico, a intengéo e as
preferéncias do usudrio podem ser considerados em como um aplicativo age em um
ambiente tao diverso (VARSHNEY, 2005).
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Dey et al (2001) identifica cinco categorias de componentes que

implementam fungdes distintas em uma estrutura conceitual de contexto: os widgets,

os intérpretes, os agregadores, 0s servicos e 0s descobridores.

(1)
(1)

(1)

(IV)

Widgets de contexto adquirem informacdes de contexto.

Os intérpretes transformam e elevam o nivel de abstracdo das
informacdes de contexto. Os intérpretes podem combinar varias
partes do contexto para produzir informacdes de contexto de nivel
superior.

Os agregadores reunem informacdes de contexto relacionadas a
uma entidade para facilitar o acesso por aplicativos.

Os servicos executam comportamentos no ambiente utilizando o
contexto adquirido.

Os descobridores permitem que os aplicativos (e outros
componentes) determinem os recursos do ambiente e aproveitem-
se deles. Um numero limitado de relagbes pode ser estabelecido

entre esses componentes.

Os widgets sao consultados ou usam notificacdo para informar seus

usuarios sobre alteracdes. Seus usuarios podem ser aplicativos, agregadores ou

outros widgets. Os agregadores, por sua vez, atuam como uma ponte entre widgets e

aplicativos. Os intérpretes podem ser solicitados em qualquer estagio e por qualquer

widget, agregador ou aplicativo. Os servigos sdo acionados principalmente por

aplicativos (embora outros componentes também possam usar servicos). Os

descobridores se comunicam com todos os componentes, adquirindo informagdes de

widgets, intérpretes e agregadores, e fornecem essas informagdes aos aplicativos por

meio de notificagbes ou consultas. A Figura 4 demonstra a estrutura da informacao de
contexto (DEY e ABOWD, 2001).
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Aplicacao Aplicacao
Interpretes Agregadores Interpretes

[ Widget ] [ Widget ]
/
Coomo ) (Coomor )

Figura 4 - Configuracdo da estrutura de contexto

Fonte: Dey et al (2001).
2.1.3.5 Ainterface entre 0 ambiente e os dispositivos

A computagao ubiqua visa criar um ambiente inteligente com dispositivos
de computagéao integrados e em rede, fornecendo aos usuarios humanos um acesso
de servigco continuo. Como o foco principal desta computacao € o foco no ser humano,
a deteccado autbnoma de requisitos de aplicativos e o provisionamento automatico de
servigos sao as duas chaves do middleware da computacao ubiqua. Os requisitos de
aplicativos dependem do contexto e das necessidades do usuario, enquanto os
recursos disponiveis geram recursos de provisionamento de servigcos
(RAYCHOUDHURY, 2013).

Middleware € um software que conecta diferentes componentes ou
aplicativos para ativar varios processos em execu¢ao em uma ou mais maquinas para
interagir em uma rede (EISENHAUER, 2009).

Cada projeto tem seu préprio foco em construir um sistema, um conjunto
de ferramentas ou solugao de middleware (PERERA, 2014).

(h Sistemas: se concentram no desenvolvimento de uma solugéo de
ponta a ponta, onde envolve hardware, software e os niveis de
aplicagédo. Os sistemas sédo projetados e desenvolvidos para uso
pelos usuarios finais. Sistemas ndo podem ser usados como
middleware (PERERA, 2014).
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(1)  Middleware: pode ser explicado como uma camada de software que
fica entre as camadas de hardware e de aplicativo. Ele fornece
funcionalidades reutilizaveis que sao requeridas pelo aplicativo para
atender aos requisitos complexos do usuario. Eles geralmente sao
criados para resolver problemas comuns no desenvolvimento de
aplicativos, como heterogeneidade, interoperabilidade, seguranca e
confiabilidade (ISSARNY, 2007).

O middleware é a estrutura mais usada para coletar informacdes de
contexto, apoiar a implantacdo de sensores e reduzir a
heterogeneidade. Ao separar como o contexto é usado de como ele
€ adquirido, ele facilita o desenvolvimento de um conjunto genérico
de aplicativos, reutilizando e personalizando a estrutura necessaria
para a manipulacao de contexto (ALEGRE, 2016). O middleware
como software de computador fornece conexdao de diferentes
componentes e aplicativos. Ele consiste em um conjunto de servigcos
de ativagdo que permitem que varios processos executados em uma
ou mais maquinas interajam em uma rede (WANG, 2015).

O middleware deve fornecer uma infraestrutura que facilite o
desenvolvimento rapido, fornecendo servicos e recursos que
normalmente teriam que ser desenvolvidos, se ndo fornecidos pelo
sistema operacional (COOK, 2004).

() Conjunto ferramentas: ndo sao projetados para serem usados pelos
usuarios finais. Eles sdo empregados por desenvolvedores de
sistemas, aplicativos e middlewares. Eles fornecem funcionalidades
muito especificas (PERERA, 2014).

As tecnologias de ativacdo da computagdo ubiqua consistem em
tecnologias de dispositivos inteligentes, comunica¢cées sem fio (Wi-Fi, Bluetooth,
ZigBee, LTE, NFC, etc.), software e técnicas avancadas de interacdo humano-
computador (IHC). Os limites desta computagdo foram ampliados pelo
desenvolvimento de novas tecnologias, bem como o uso extensivo de tecnologias
existentes, como a Internet, comunica¢des méveis e sem fio, redes de sensores e
tecnologia RFID (RAYCHOUDHURY, 2013).
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2.2 Computacao Ubiqua Orientada aos Servicos

Servigos de saude ubiquos baseados em tecnologia da informacao e
comunicacao estao sendo cada vez mais promovidos como uma solucao alternativa.
Acredita-se que a saude ubiqua compreenda 0s servicos mais inovadores da industria
médica. Pode criar um novo mercado de negécios e afetar positivamente o estilo de
vida de muitas pessoas (KIM, 2017).

As pessoas querem obter em tempo real informacodes reais do mundo, com
diversas aquisicoes de dados sensoriais, dados de interacdo humano-computador e,
finalmente, alcancar aquisicbes de dados eficientes entre pessoas e coisas, entre
pessoas e entre coisas e coisas (WANG, 2015).

Aplicacoes inovadoras de tecnologia mével para os sistemas existentes de
prestacao de cuidados de saude e monitoramento oferecem uma grande promessa
para melhorar a qualidade de vida. Eles facilitam a comunicacéo entre pesquisadores,
médicos e pacientes, e a medida que a doenga cronica se torna mais prevalente, as
tecnologias moveis oferecem estratégias de cuidado particularmente adequadas para
combater essas condigbes (KAHN, 2010).

Ha uma quantidade limitada de servigcos com reconhecimento de contexto
dos quais os usuarios podem se beneficiar; ainda ha muitos servicos oferecidos que
nao sao sensiveis ao contexto. Os cidadaos esperam que o servigo seja adaptado ao
seu contexto particular e que ele o avisara sobre qualquer informacao relevante
relativa a suas circunstancias particulares. Esta necessidade de ter o contexto sob
controle, sendo consciente do que acontece a cada instante, requer uma infraestrutura
de software, ndo apenas para receber as informagdes de contexto, mas também para
utiliza-las para fornecer servigcos vantajosos que podem ser personalizados de acordo
com as necessidades do usuario (DE PRADO, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude descreve a boa saude como "um estado
de completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo meramente a auséncia de
doencga", bem como, "um recurso para a vida cotidiana e também um componente
essencial do desenvolvimento, vital para o crescimento da economia e estabilidade
interna de uma nagao” (WHO, 2018).

A assisténcia a saude é um “servi¢o” para tratar e administrar doencgas e
preservar a saude oferecida por profissionais de saude (The American Heritage®

Medical Dictionary). O servigo € produzido a partir de um sistema de fornecimento de
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saude composto por recursos de saude, como pessoal de saude, equipamentos /
equipamentos médicos, instalacées hospitalares, informacdes clinicas ou bioldgicas
obtidas de consumidores de servicos de saude e sistema de conhecimento (KIM,
2009).

A saude tem sido, cada vez mais, reconhecida como um campo estratégico
da agenda de desenvolvimento. Além de sua relevancia social, por envolver setores
produtivos que implicam novos paradigmas tecnoldgicos, tem significativa importancia
na geragao, no uso e na difus&o de inovagao, a qual constitui um elemento essencial
na atual dindmica do desenvolvimento e competitividade (GADELHA, 2012).

A medida que a expectativa de vida dos seres humanos continua
aumentando, o envelhecimento da populacdo se torna uma séria questao social
mundial. O aumento do tempo de vida tem origem nos desenvolvimentos dos servigcos
médicos e na difusdo dos servicos de assisténcia social. Uma das principais
preocupacoes em torno dos servigos de assisténcia médica é como encontrar um
equilibrio entre manter uma vida saudavel e fornecer um sistema de saude eficiente,

a fim de mitigar os gastos com assisténcia social para a populacao (KIM, 2017).
2.2.1 Impacto das tecnologias de computagao ubiqua

Um dos principais impactos da computacao ubiqua é a privacidade do
usuario. Como o gerenciamento de local é parte de tal ambiente, alguns usuarios
podem se sentir desconfortaveis com a capacidade do sistema de computacéo
onipresente poder derivar seus locais a qualquer momento. Embora um dos principais
objetivos da computacao onipresente seja 0 empoderamento do usuario, o uso de
dispositivos de varias redes e tecnologias vestiveis poderia aumentar a
imprevisibilidade, a intromissdo e o desconforto. A continuidade da pesquisa neste
tema sera necessaria para avaliar o impacto de tecnologias de computagao ubiquas.
Um namero de métricas, como economia de tempo, minimizagdo de distracdo do
usuario - numero de opg¢des de contexto e qualidade da tarefa, podem ser usados
(LYYTINEN, 2004).

2.3 O Sistema de Saude

O sistema de saude é constituido pelo conjunto de elementos que
determinam o estado de saude de uma populacdo. Seus multiplos agentes, os
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profissionais que prestam os servigos, os gestores que coordenam a sua producao e
os individuos que a eles recorrem, interagem no interior de processos complexos de
prestacdao de servicos. Ademais, os ambientes organizacionais e institucionais
exercem a sua influéncia sobre a utilizacao e a producéo dos servicos. Pode dizer-se
que gerir um sistema de saude e seus componentes equivale a gerir a complexidade
(PINEAUT, 2016).

O interesse na qualidade do servico de saude é notavel. Profissionais e o
meio académico estdo lutando para encontrar sistemas de saude que satisfacam as
diferentes partes interessadas (pacientes, provedores, profissionais e seguradoras),
colocando desta forma as organizagbes de saude sob pressdo (EP KOUBAA
ELEUCH, 2011).

A inter-relacao entre os atores é complexa, em sistemas com multiplos
determinantes e fatores confusos. As decisbes envolvem mudltiplos niveis e
stakeholders. A descentralizacdo multiplicou os niveis de decisdo, com escolhas
multiplas dificeis e recursos restritos (TRINDADE, 2008).

Segundo Angelis (2017) a tomada de decisées nos cuidados de saude é
intrinsecamente complexa, ja que varios objetivos precisam ser equilibrados,
geralmente através do envolvimento de muitas partes interessadas.

As leis que enfatizam os direitos do paciente a um bom atendimento
interferem no corte de custos e pressdes do sistema de seguros saude. Portanto, a
questdo emergente - ou seja, como satisfazer pacientes, fornecer qualidade de servigo
e maximizar o lucro sob recursos limitados em um ambiente competitivo? - ainda esta
esperando para ser respondido em muitos paises. Tais situagdes parecem afetar
profundamente as praticas médicas e a qualidade percebida (EP KOUBAA ELEUCH,
2011).

Uma transi¢do bem-sucedida para o cuidado baseado em valor requer que
os participantes do mercado e os consumidores vao além do tratamento baseado em
transacdes para a saude holistica das populagdes; do tratamento a prevencgao / bem-
estar; e da saude individual a populagdo. Os prestadores de cuidados de saude
também podem procurar implementar modelos inovadores de prestacao de cuidados
com base em dados e andlises (DELOITTE, 2018).

Na anadlise de Gadelha (2012), os servigos de saude tém se organizado de

forma cada vez mais semelhante a uma industria, em bases empresariais de grande
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escala, cujo principal fator de dinamismo, competitividade e autonomia consiste na
capacidade de inovagao.

O setor de saude esta passando por uma rapida transformacao em varias
frentes. Assim, uma melhor compreensao do ambiente global ajudara os tomadores
de decisao a discernir entre restricoes, incertezas e oportunidades inovadoras
oferecidas pelo novo ambiente. Do ponto de vista da estratégia, este € um momento
oportuno para desenvolver competéncias que guiardo este setor nos préximos anos
(SINGH, 2006).

Varshney e Chang (2016), destacam que apesar dos avancos do setor de
saude, muitas pessoas ainda nao tém acesso a cuidados de saude eficazes e desafios
significativos permanecem para muitas populagdes de pacientes, incluindo os idosos
e aqueles com condigdes cronicas ou doengas. Para atender a essas necessidades,
0s pesquisadores estao projetando, implementando e avaliando aplicacées de saude
e bem-estar inteligentes para entender melhor a etiologia e a patogénese da doenca,
reduzir custos médicos, personalizar o atendimento e mudar o foco do tratamento da
doenca para a prevencgao.

Melhorar o desempenho financeiro e as margens operacionais
provavelmente continuara a ser uma questao importante. Muitos sistemas de saude
publicos e privados vém experimentando pressdo de receita, aumento de custos e
margens estagnadas ou em declinio ha anos. Espera-se que a tendéncia persista, ja
que o aumento da demanda, as limitagdes de financiamento, as atualizagbes de
infraestrutura e os avangos terapéuticos e tecnoldgicos sobrecarregam o0s recursos
financeiros ja limitados (DELOITTE, 2018).

Uma estratégia é a implantagdo de um grande numero de profissionais de
saude treinados para lidar com o cenario atual da saude, envolvendo doencas
cronicas. No entanto, existem duas principais restricbes associadas a utilizacdo
pesada de recursos humanos para a detecgéao oportuna de anomalias, prevencgao de
complicagdes, gerenciamento de doencas, educagdo / orientagdo com relacdo a
medicamentos, exercicios e dieta (no contexto de doencgas crénicas): (1) os
profissionais de saude sao limitados e sobrecarregados; (2) os recursos humanos
constituem a variavel mais cara no setor de saude. Assim, a utilizacdo pesada de
recursos humanos nédo sé aumentara a sobrecarga cognitiva dos profissionais de

saude, mas também aumentara os custos de saude (SNEHA, 2009).
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2.3.1 O cenario do sistema de saude — Evolucao da Medicina

Durante séculos, a medicina dependia do conhecimento de médicos
altamente treinados, usando um numero modesto de drogas, a maioria baseada em
substancias naturais. Esta era da “Medicina 1.0 precedeu a descoberta de
antibiéticos e o uso diagndstico de raios-x. Essas novidades foram projetadas para
mudar consideravelmente a medicina, tornando-se o que poderiamos chamar de
“‘Medicina 2.0”. Nas décadas seguintes, a cirurgia beneficiou-se de novos
desenvolvimentos em tecnologia de microsistemas e eletrbnica (cirurgia navegada,
reconhecimento de imagem, robdética, etc.), possibilitando intervencées antes
impensaveis (“Medicina 3.0”). Hoje nos encontramos no limiar da “Medicina 4.0”: o
nivel que as tecnologias da informagdo e das comunicagdes, a eletrdonica e a
microestrutura alcancaram hoje ja poderiam facilitar estruturas terapéuticas mais
eficientes do que aquelas a que estamos acostumados atualmente (WOLF, 2017).

A medida que a expectativa de vida dos seres humanos continua
aumentando, o envelhecimento da populacdo se torna uma séria questao social
mundial. O aumento da expectativa de vida resultou da evolucao dos servicos médicos
e da difusdo dos servicos de assisténcia social. Uma das principais preocupacdes em
torno dos servigos de assisténcia médica é como encontrar um equilibrio entre manter
uma vida saudavel e fornecer um sistema de saude eficiente, a fim de mitigar os
gastos com assisténcia social para pessoas que terdo suas expectativas de vida
aumentada (KIM et al, 2017).

A rapida urbanizagéao, o estilo de vida sedentario, a mudanca de dietas e o
aumento dos niveis de obesidade estdo estimulando o aumento das doencas crbnicas
- mais proeminentemente, cancer, doencas cardiacas e diabetes - mesmo nos
mercados em desenvolvimento. China e India tém o maior nimero de diabéticos no
mundo em torno de 114 milhdes e 69 milhdes, respectivamente. Globalmente, o
numero devera subir dos atuais 415 milhdes para 642 milhdes em 2040. A expectativa
de vida aumenta em mais de um ano inteiro entre 2016 e 2021 - de 73 para 74,1 anos
- elevando o numero de pessoas com mais de 65 anos para mais de 656 milhdes, ou
11,5% da populagéo total. Grande parte do ganho na expectativa de vida global deve-
se a queda das taxas de mortalidade infantil (DELOITTE, 2018).
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O crescimento do numero de idosos, seu perfil de morbidade e mortalidade
agrava o heterogéneo quadro epidemiol6gico com doencas, incapacidades e sequelas
que exigem do sistema de saude uma organizacdo continua e multidisciplinar
(MIRANDA, 2016).

A crise contemporanea dos sistemas de atencao a saude que se manifesta,
em maior ou menor grau, em todos os paises mundo, decorre de uma incoeréncia
entre uma situacao de saude de transicao demogréfica e de transicao epidemiolégica
completa nos paises desenvolvidos e de dupla ou tripla carga de doencgas nos paises
em desenvolvimento e 0 modo como se estruturam as respostas sociais deliberadas
as necessidades das populagdes. A situacao de saude de forte predominio relativo
das condi¢des cronicas nao pode ser respondida, com eficiéncia, efetividade e
qualidade, por sistemas de saude voltados, prioritariamente, para as condi¢des
agudas e para as agudizacées de condi¢cdes crbnicas, e organizados de forma
fragmentada (MENDES, 2010).

Os sistemas de saude reconhecem a necessidade de inovagao; os avangos
em tecnologias de saude e gerenciamento de dados podem ajudar a facilitar novas
opcoes de diagnéstico e tratamento; no entanto, esses mesmos avancos
provavelmente aumentardao os custos globais, levando a esfor¢cos generalizados dos
prestadores de cuidados de saude publicos e privados e das seguradoras para conter
as despesas, reestruturando os modelos de atendimento e promovendo 0 uso mais
eficiente dos recursos (DELOITTE, 2014).

Seja na area publica, reconhecidamente carente, ou na privada, em que as
operadoras de planos da saude reclamam das perdas contabilizadas, ndo ha duavidas
de que é preciso rever processos e investir em tecnologias capazes de aumentar o
controle e melhorar a qualidade da assisténcia a saude (PINOCHET, 2014).

O setor de saude apresenta desafios exclusivos adicionais desde produtos
e servicos que devem ser altamente personalizado para combinar, na maioria dos
casos, perfeitamente as necessidades dos pacientes. Ao contrario de outras
industrias, o grau de personalizagdo desejado e preferido ndo esta sob o direto
controle do cliente (paciente). E dificil controlar os clientes para selecionar uma
configuragéo particular sobre outros, de outra forma chamada de modelagem da
demanda. Esta caracteristica particular agrava ainda mais os padrées de demanda
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altamente imprevisiveis tornando quase impossivel planejar o fornecimento eficiente
de produtos e servigcos neste ambiente (SINGH, 2006).

A fim de reduzir a ocorréncia de episédios agudos evitaveis, & essencial
concentrar-se na exclusao de crises / complicacbes, no gerenciamento proativo de
doencas crbnicas e na deteccao oportuna de anomalias, de modo que os pacientes
possam levar um estilo de vida normal e saudavel fora dos hospitais (SNEHA, 2009).

As organizagbes de saude buscam modelos de negécios que lhes
proporcionem melhores decisGes estratégicas para a construcao de um sistema de
prestacao de servicos de saude mais eficaz, com sélidos requisitos de desempenho
(PARK et al, 2013).

2.3.2 O cenario mundial do sistema de saude.

As respostas do setor da saide ao mundo em mudanga tém sido
desadequadas e ingénuas. Desadequadas, na medida em que falham nao s6 na
antecipacao mas também na resposta apropriada: vezes de mais com muito pouco,
tarde de mais ou excessivamente no local errado. Ingénuas, na medida em que falhas
do sistema requerem uma solucao ao nivel do sistema, e nao solugdes temporarias
(WHO, 2008).

Melhorar o desempenho financeiro e as margens operacionais
provavelmente continuara a ser uma questao importante. Muitos sistemas de saude
publicos e privados vém experimentando pressdo de receita, aumento de custos e
margens estagnadas ou em declinio ha anos. Espera-se que a tendéncia persista, ja
que o aumento da demanda, as limitagbes de financiamento, as atualizagbes de
infraestrutura e os avancgos terapéuticos e tecnologicos sobrecarregam 0s recursos
financeiros ja limitados (IESS, 2017).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2010), os servigos de
saude tém custos. De um modo ou de outro, médicos e enfermeiros, medicamentos e
hospitais tém de ser pagos. Atualmente, a despesa global anual em saude é de cerca
de US$ 5,3 trilhdes. Com uma carga das doencgas transmissiveis que permanece
teimosamente elevada em certas partes do mundo, e a prevaléncia das nao-
transmissiveis — doenca cardiaca, cancros e condigdes crénicas como a obesidade —

aumentando em toda a parte, os custos de saude ndo podem senao continuar a
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aumentar. Esta tendéncia serd exacerbada pelo desenvolvimento de novos
medicamentos e de procedimentos mais sofisticados para os seus tratamentos.

Os gastos combinados com a saude nas principais regides do mundo
devem chegar a US $ 8,7 trilhdes até 2020, acima dos US $ 7 trilhdes em 2015. Como
tem sido o caso nos ultimos anos, espera-se que os gastos sejam direcionados pelo
envelhecimento e crescimento das populacbes, desenvolvimento da expansédo do
mercado, avangos clinicos e tecnolégicos e aumento dos custos de mao-de-obra
(exacerbado pela concorréncia de muitos mercados para os profissionais de saude)
(DELOITTE, 2018).

Existe um consenso geral de que, a medida que um pais se desenvolve
economicamente, os gastos per capita com a saude aumentam e a parcela desse
gasto que é pré-pago através de mecanismos governamentais ou privados também
aumenta (DIELEMAN et al, 2016).

Na pesquisa de Fisher (2009) estudos que analisaram cuidadosamente os
servigos fornecidos em regides dos Estados Unidos de gastos elevados em saude,
mostraram que o maior volume de atendimento nao produz melhores resultados para
0s pacientes. As descobertas sdo notavelmente consistentes: gastos maiores nao
resultam em melhor qualidade de atendimento ou sobrevivéncia ap6s condi¢des tao
sérias quanto um ataque cardiaco ou fratura de quadril.

Hadley (2012) incluiu em sua pesquisa os estudos de autores
demonstrando a analise sobre a relagdo dos gastos e os resultados dos sistemas de
saude dos Estados Unidos. Estas observagdes estdo destacadas no Quadro 9.

O aumento dos gastos médicos no nivel da area de estudo ndo | (Landrum et al. 2008)
esta correlacionado com melhores resultados ou qualidade dos
pacientes, apoiando, assim, o argumento para redugdes de
gastos em regides de gastos elevados.

Descobre-se que um grande componente das despesas do | (Skinner et al. 2005)
Medicare -... quase 20% do total de despesas do Medicare -
parece nao trazer beneficios em termos de sobrevivéncia, nem é
provavel que esse gasto adicional melhore a qualidade de vida.
Os inscritos no Medicare em regides com gastos mais elevados | (Fisher et al. 2003)
recebem mais cuidados do que aqueles em regides de gastos
mais baixos, mas nao tém um resultado de saude melhor ou
satisfacdo com o atendimento.

Quadro 9 - Resultados de estudos sobre a relagao de gastos na saude.

Fonte: Landrum et al. (2008), Skinner et al. (2005), Fisher et al. (2003)
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O quanto um pais gasta com a assisténcia médica ao longo do tempo em
relacdo aos gastos com todos os outros bens e servicos na economia pode estar
relacionado tanto ao crescimento dos gastos em saude em si quanto a eficiéncia do
desempenho geral da economia. Em 2016, estima-se que os gastos em saude tenham
representado 9,0% do PIB, em média, nos paises da OECD, praticamente inalterados
nos ultimos anos. Isso ocorre apds um periodo de crescimento dos gastos com saude
acima do da economia geral nos anos 1990 e 2000, que viu as despesas com saude
como uma parcela do PIB aumentarem acentuadamente nestes paises. (OECD,
2017). No entanto, por tras da média geral da OECD, alguns padrdes diferentes
emergem de pais para pais. Nos Estados Unidos, apés alguns anos (2009-14),
quando a relacao entre gasto em saude e PIB se manteve estavel em torno de 16,4%,
2015 e 2016 viram esse aumento voltar a atingir os 17,2% em 2016.

No estudo de Dieleman (2016), espera-se que o0s gastos globais com saude
aumentem de US$ 7,8 trilhdes em 2013 para US$ 18,28 em 2040. No mesmo estudo
estima-se que os gastos em saude per capita aumentem anualmente em 2% a 7% em
paises de alta renda, 3,4% em paises de renda média alta, 3 - 0% em paises de renda
média-baixa e 2,4% em paises de baixa renda.

Baseado no relatério do World Industry Outlook (2016), este prevé que os
gastos globais com cuidados de saude aumentem a uma taxa anual de 4,1% em 2017-
2021, acima dos 1,3% em 2012-2016. O envelhecimento e 0 aumento da populagao,
o desenvolvimento da expansédo do mercado, os avangos nos tratamentos médicos e
0 aumento dos custos trabalhistas impulsionar&o o crescimento dos gastos.

No relatério do National Health Expenditure Projections 2017-2026
(CUCKLER, 2018), os gastos nos Estados Unidos com saude e o crescimento dos
usuarios na proxima década s&o impulsionados principalmente por fatores
econémicos e demograficos fundamentais: mudancas no crescimento da renda
projetada, aumento dos precos de bens e servicos médicos e mudancga de inscrigdes
do seguro privado para o Medicare relacionado ao envelhecimento da populagéo.

Neste mesmo estudo, projeta que até 2026, os governos federal, estadual
e local devem financiar 47% do total dos gastos nacionais com saude, ante 45% em
2016. Do mesmo modo, os gastos nacionais com saude patrocinados coletivamente
por empresas privadas, residenciais e outras receitas privadas devem cair de 55% em
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2016 para 53% dos gastos totais até 2026. As tendéncias demograficas também
contribuem principalmente para essa mudanca no financiamento (CUCKLER, 2018).

Apesar desse nivel relativamente alto de gastos, os EUA nao parecem
fornecer recursos de saude substancialmente maiores para seus cidadaos, ou
alcancar referéncias de saude substancialmente melhores, em comparagdo com
outros paises desenvolvidos. Essa lacuna crescente entre os gastos em saude nos
EUA e em outros paises desenvolvidos deve encorajar os formuladores de politicas a
examinar mais de perto o que as pessoas nos EUA estao recebendo por seus gastos
cada vez maiores e mais rapidos em cuidados de saude (KUMAR, 2011).

No estudo de Dieleman (2016) sugere que esses aumentos sao devidos ao
crescimento de longo prazo da renda nacional e do poder de compra, precos e inflacao
médica, e intervencdes novas, mais caras, que estao sob patente ou simplesmente
mais caras do que as intervengdes que elas substituem.

Os Estados Unidos gastaram em 2016, 17,2% do PIB em saude, quase
cinco pontos percentuais acima da Suica, 0 segundo pais mais alto, e mais de oito
pontos percentuais acima da média da OECD. Um grupo de dez paises de alta renda
da OECD, incluindo Alemanha, Franca, Japao e Canada, segue com cerca de 11%
do PIB em servicos de saude. Somente o México, a Letbnia e, notadamente, a
Turquia, com 4,3%, gastam menos de 6% do PIB em servigos de saude. Os gastos
com a saude da Turquia como parcela do PIB estdo em um nivel similar ao da india.
A Coréia do Sul tem visto 0 aumento mais notavel na parcela de recursos econémicos
alocados para a saude ao longo do tempo, com uma progressao significativa na taxa
ao longo de muitos anos, apoiada na riqueza crescente (OECD, 2017).

Hadley (2012) realizou uma pesquisa para uma amostra de 388.690
beneficiarios do Medicare que se prevé serem casos de alto custo para estimar os
efeitos do uso de cuidados médicos sobre as chances relativas de morte ou de ter
uma hospitalizacao evitavel em 2006. Os resultados sugerem que 0 maior uso de
cuidados médicos esta associado a melhorias de saude significativas e
quantitativamente significativas: um aumento de 10% no uso de cuidados médicos
esta associado a uma reducao de 8,4% na taxa de mortalidade e 3,8% na taxa de
hospitalizagdes evitaveis.

Além disso, diferentes hospitais funcionam em diferentes ambientes.

Alguns dos fatores que refletem o contexto em que um hospital deve operar incluem
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tamanho, localizacdo, missdao educacional (hospital escola), tipo de propriedade
(publica ou privada). Esses fatores contextuais também podem afetar os custos de um
hospital, e, em grande medida, pode-se argumentar que elas estao fora do controle
direto da gestao do hospital (STOCK, 2011).

2.3.3 O cenario brasileiro do sistema de saude.

2.3.3.1 A Estrutura do Sistema de Saude Brasileiro

Desde 1988, o Brasil desenvolveu um sistema de salde dinamico e
complexo (o Sistema Unico de Satde - SUS), baseado nos principios da satide como
direito do cidadao e dever do estado. O objetivo do SUS é proporcionar assisténcia
preventiva e curativa abrangente e universal por meio da gestdo descentralizada e da
prestacao de servicos de saude, além de promover a participacdo da comunidade em
todos os niveis administrativos. Este sistema nacional de saude, unico na América
Latina, é financiado por impostos e contribuicées sociais, tais como os pagamentos
da seguridade social (PAIM, 2011).

A Constituicado Federal de 1988 estabelece em seu artigo 196, a saude
como direito de todos e dever do Estado e foi operacionalizada inicialmente pela Lei
n? 8.080 do Sistema Unico de Saude (SUS) que a definiu de forma abrangente,
concebendo-a como o bem-estar fisico e mental do individuo e a sua vivéncia em
sociedade. Trouxe também a definicdo de que as agdes e o0s servicos de saude
deveriam integrar na esfera publica, uma rede regionalizada e hierarquizada,
orientada pelas diretrizes da descentralizacdo em cada esfera de governo,
atendimento integral e participagdo da comunidade. Regulamentado e supervisionado
pela a Agéncia Nacional de Saude (ANS), o sistema de saude no Brasil hoje se divide
em duas categorias: (1) a satde pUblica, com o Sistema Unico de Satde (SUS); e (2)
a saude privada, promovida por planos assistenciais a saude particular. Na maior parte
do territério nacional é possivel encontrar ambas as categorias (PINTO et al, 2017).

Os principios centrais do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo acesso
universal, integralidade da atencéo e equidade das a¢des (STEIN, 2017).

O SUS tem a tarefa de promover a saude, a vigilancia sanitaria, o controle
de vetores e a educagdo em saude e assegurar a continuidade da assisténcia a todos
os brasileiros nos niveis primario, especializado, ambulatorial e hospitalar (PAIM,
2011).



54

Gadelha (2012) destaca que a Constituicao brasileira de 1988 definiu que
a saude é um direito do cidadao e um dever do Estado, como desdobramento de um
pacto politico e social para a criacdo de um sistema universal de saude, com os

seguintes principios demonstrados no Quadro 10.

Universalidade Garantia de acesso de todos aos bens e servicos de salde,
independentemente de vinculo empregaticio e de posicao social;
Integralidade Garantia de acesso de todos os cidadaos aos bens e servicos que

atendam as necessidades de salude, independentemente da
complexidade tecnolégica;

Equidade Acesso equanime de todo cidadao aos bens e servicos de saude,
independentemente do nivel de renda e da regido e local em que se
vive.

Quadro 10 - Principios do sistema universal de saude

Fonte: Gadelha (2012).

Dessa forma Gadelha (2012) argumenta que esses principios
constitucionais sao cruciais para se pensar o sistema produtivo da saude e fornecem
0 marco geral para uma analise em que se torna inescapavel uma abordagem pautada
pela economia politica. E nessa perspectiva, que remete a um determinado padrio de
desenvolvimento, que se devem desenhar os quadros de referéncia prospectiva para
os investimentos e institucionalizar a saude como direito da populacao e assegurar o
dever do Estado em prové-la, a Constituicao de 1988 afirmou o papel desse campo
como elemento estruturante do Estado de Bem-Estar. Dessa forma, a saude foi
consolidada como parte inerente da dimensao social do desenvolvimento.

O modelo do SUS reforgou o rapido incremento da atengdo comunitaria
com a finalidade de oferecer Atencédo Primaria a Saude (APS) em carater integral. O
sistema de saude enfrenta o desafio de implementar APS de qualidade em um pais
grande com muitas diferengas socioeconémicas e sérias desigualdades no acesso a
atencao a saude (STEIN, 2017).

No Brasil, coexistem os sistemas de saude publico e privado. O sistema
privado, apesar de ser suplementar ao sistema publico, ja ultrapassa o SUS em termos
de capacidade instalada e valor anual de despesas com prestacdo de servicos de
assisténcia a salde. Estima-se em, pelo menos, R$ 300 bilhdes o gasto anual total
com saude no Brasil. Destes, 60% ¢é financiado pelas familias e pelas empresas, que
contratam servicos e produtos de saude no setor privado. Muito do vigor do setor
privado de saude é devido aos planos de saude. Em 2010, os planos de saude
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financiaram R$ 60 bilhdes em servicos de assisténcia médico hospitalar e
odontoldgica (IESS, 2011).

Baseado nas definicdes da IESS (2017), a saude suplementar € composta
pelos seguintes modelos de planos de atendimento a Saude:

(h Plano individual ou familiar: pode ser contratado por qualquer

pessoa fisica.

(11 Plano coletivo empresarial: € um beneficio oferecido ao trabalhador
com carteira assinada pela empresa que o contrata.

(llly  Plano coletivo por adesdo: € um beneficio ofertado por uma pessoa
juridica a um grupo (conselhos, sindicatos, associacdes, entre
outros).

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma complexa rede de
prestadores e compradores de servicos complementares e competitivos, formando um
mix publico-privado que é financiado principalmente por recursos privados. O sistema
de saude possui trés subsetores: 0 subsetor publico (SUS), no qual os servicos sao
financiados e fornecidos pelo estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo
os servicos de saude militar; o subsetor privado (com fins lucrativos e sem fins
lucrativos), no qual os servicos sdo financiados de varias maneiras com fundos
publicos ou privados; e o subsetor de seguro de saude privado, com diferentes formas
de planos de saude, variando os prémios de seguro e os subsidios fiscais. Os
componentes publicos e privados do sistema sdo distintos, mas interconectados, e as
pessoas podem usar 0s servicos em todos os trés subsetores, dependendo da
facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento (PAIM, 2011).

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) — designacao adotada
para o sistema produtivo da saude — constitui uma das areas de maior dinamismo,
crucial para a economia do conhecimento. Envolve atividades de alta intensidade de
inovacao nos novos paradigmas tecnoldgicos, pela existéncia de uma base produtiva
de bens e servigos bastante relevante, que responde por parcela significativa do
Produto Interno Bruto (PIB) nas economias emergentes e desenvolvidas. A figura 5
representa a estrutura do Complexo Econémico-Industrial da Saude (GADELHA,
2012).
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Figura 5 - Complexo Industrial da Saude

Fonte: Gadelha (2012).

Os cuidados de saude constituem um elemento fundamental da sociedade

moderna que toca a maioria de nos durante o curso das nossas vidas, representa uma

grande percentagem do Produto Nacional Bruto e sustenta um perfil politico elevado

e um forte interesse publico. Um sistema de saude moderno é uma estrutura composta

com interagdes complexas delimitadas por normas rigidas. Consiste tipicamente nos

prestadores de servigos (isto €, médicos, enfermeiros), os consumidores (ou seja,

pacientes), as companhias de seguros (pagadores), fornecedores de medicamentos,

fornecedores de servigos de diagndstico e fornecedores / vendedores (SNEHA, 2017).

2.3.3.2 Visao econdbmica do Sistema de Saude Brasileiro

A Resolugéo 58.33 da Assembleia Mundial da Saude de 2005 diz que todos

devem ter acesso a servicos de saude sem necessidade de sacrificios financeiros.

Tanto para um como para outro, o mundo esta longe da cobertura universal (WHO,

2010).
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Em 2015, a proporcdo de investimento do setor publico foi de
aproximadamente R$ 109 bilhdes para o atendimento de 150 milhdes de pessoas,
enquanto no setor privado de aproximadamente R$ 150 bilhdes para 50 milhdes de
pessoas (BRASIL AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Segundo dados do Ministério do Planejamento, em 2016 o gasto da saude
na composicao do gasto publico federal representa 8% sobre o total das despesas
primarias do pais, mantendo comisso a 42 posicao na composicao total destes gastos.
Segundo dados do IBGE, 2017, no Brasil os gastos federais com saude como
proporcao do PIB s&o de 9,81%.

Enquanto o indice de inflagdo IPCA (indice de Precos ao Consumidor
Amplo), medido pelo IBGE, que mostra a inflagcao oficial do Brasil, indica uma variacao
acumulada de 12 meses em fevereiro de 2018 em 2,84 %, sendo que a inflacdo do
item Servigcos de Saude teve uma variacdo no mesmo periodo de 10,66%.

Segundo dados da Associacao Nacional de Hospitais Privados — ANAHP —
que congrega 42 hospitais dentre os melhores do pais, 92% da receita dos associados
advém dos planos de salde. E principalmente por meio destes hospitais que a
tecnologia de ponta em saude chega ao Brasil, de forma a beneficiar as pessoas com
tratamentos de ultima geragao (IESS, 2011).

Estimativa da Anahp aponta crescimento de 11,7% da receita de
contraprestacdes das operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalares em
2016, enquanto as despesas assistenciais aumentaram 12,8% (ANAHP, 2017).

Na pesquisa do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2017),
a receita de contraprestacéo de servicos total foi de R$ 176,0 bilhdes e a despesa
assistencial foi de R$ 149,0 bilhbes em 2017 as receitas cresceram 4,5% e as
despesas assistenciais, 0,9% (descontada a inflagdo) em relagdo ao ano de 2016.

Este mesmo Instituto (IESS, 2018) indica um total de 47,2 milhdes de
beneficiarios em junho de 2018. Este setor apresenta um total de 9.220.742 de
beneficiarios de planos individuais, sendo que nos ultimos 12 meses apresentou uma
variagdo negativa de 2,3%.

Na pesquisa da Interfarma (2016), desde 2008 — com excegéo de 2009 e
2015 — as despesas assistenciais por beneficiario crescem consistentemente acima
dos reajustes dos planos de saude, o que pode estar ligado tanto ao aumento de

precos dos prestadores como a frequéncia de utilizagdo. O aumento de frequéncia,



58

por sua vez, pode estar associado tanto a problemas estruturais do atual modelo
assistencial — falta de investimentos em promocao da saude e prevencgao de doencas,
incentivos a sobreutilizacdo dos servicos (exames e consultas, por exemplo) — como
a mudanca do perfil epidemiolégico - envelhecimento da populacédo e maior ocorréncia
de doencas cronicas nao transmissiveis. Complementa o estudo da Interfarma que,
embora algumas operadoras de planos de saude estejam realizando ha alguns anos
programas de prevengao a determinadas doengas junto aos seus beneficiarios, tais
acoes sao extremamente timidas em relagdo a massa total de beneficiarios. Nesse
sentido, o processo de transicdo epidemioldgica demanda uma reestruturacdo dos
servicos de saude a fim de prover cuidados mais adequados a populacao.

O aumento da expectativa de vida tem sido mais impressionante entre
idosos acima de 80 anos. Entre 1997-2007, a populagdo de 60-69 anos cresceu
21,6%, e a de mais de 80 aumentou 47,8%. Alguns gerontélogos tém mostrado
preocupacao, sobretudo, com a populagéo acima de 80 anos quando, geralmente, a
incidéncia de doencas aumenta e a autonomia diminui. Alguns chegam a dizer que é
muito dificil promover vida com dignidade para esse segmento, dentre outros motivos,
porque o tratamento de um idoso requer o triplo de recursos financeiros e de cuidados
humanos (MINAYO, 2012).

Destacado por Gadelha (2012), ao tratar de mercado para a saude no
Brasil, destaca duas importantes dimensdes: a demografia e a epidemiologia, pois
este constata no pais o progressivo aumento da expectativa de vida e o consequente
envelhecimento da populagdo. Acompanham esse processo mudangas no quadro de
morbimortalidade, que se torna mais complexo e sobre o qual as doengas agudas e
de origem infecciosa apresentam incidéncias decrescentes, com aumento constante
e consistente da prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas, embora ndo no nivel
observado nos paises desenvolvidos. Ha, de fato, um mosaico epidemioldgico que se
relaciona ao quadro de heterogeneidade e desigualdade social e territorial vigente no
Brasil.

Dentre as importantes mudancas pelas quais o Brasil passou nos ultimos
100 anos, destaca-se a revolu¢cao demografica. No inicio do século XX, a esperancga
de vida no pais ndo passava dos 33.5 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ela atingiu mais de 73 anos em 2009 (76,5 para as

mulheres e 69 anos para os homens). A propor¢céo de idosos subiu de 9,1% em 1999
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para 11,3% em 2009, compondo hoje um contingente acima de 22 milhdes de
pessoas, superando a populacao de idosos de varios paises europeus como a Franca,
a Inglaterra e a Italia, de acordo com estimativas das Nag¢oes Unidas (MINAYO, 2012).

O pais precisa, ndao somente reorganizar os niveis de cuidado para atender
as necessidades, mas, também, inovar e tomar por base experiéncias de outros

paises que ja vivenciaram o processo de envelhecimento (MIRANDA, 2016).
2.3.4 Os gargalos operacionais dos sistemas de saude.

Embora o financiamento federal tenha aumentado em cerca de quatro
vezes desde o inicio da década passada, a participacdo dos setores de saude no
orcamento federal ndo aumentou, resultando em restricbes ao financiamento, a
infraestrutura e aos recursos humanos (PAIM, 2011).

No relatério do Deloitte (2018) indica os desafios para a entrega de
resultados considerandoo que independentemente e coletivamente, as partes
interessadas em saude provavelmente enfrentardo uma série de questoes existentes
e emergentes em sua busca para ficar “mais inteligentes”, sendo destacados os
seguintes pontos:

» Criando uma margem positiva em uma economia de saude incerta e em mudanca;
* Movendo-se estrategicamente de volume para valor;

* Respondendo a politicas de saude e regulamentos complexos;

* Investir em tecnologias exponenciais para reduzir custos, aumentar o acesso e
melhorar o atendimento;

* Engajar com os consumidores e melhorar a experiéncia do paciente;

» Moldar a forga de trabalho do futuro.

Chaudry (2006), identificou em um estudo com quatro organizagcbes de
referéncia na saude e demonstrou que a implementacdo de tecnologias em um
sistema multifuncional pode gerar beneficios reais em termos de maior assisténcia
baseada em diretrizes de saude (particularmente no campo da saude preventiva),
atividades aprimoradas de monitoramento e vigilancia, reducdo de erros de
medicacdo e diminuicdo das taxas de utilizagdo para cuidados potencialmente
redundantes ou inadequados. Estas quatro instituicbes demonstraram a eficacia das
tecnologias de informacdo em saude na melhoria da qualidade e eficiéncia. Se, e,
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como outras instituicdes podem alcangar beneficios, e a que custos, ndo sao claros
em seu estudo.

Segundo Paim (2011), no Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) é um
sistema de saude em continuo desenvolvimento, que ainda luta para viabilizar uma
cobertura universal e equitativa. A medida que a participacdo de mercado do setor
privado aumenta, a interacao entre os setores publico e privado cria contradicbes e
concorréncia desleal, levando a ideologias e objetivos conflitantes (acesso universal
versus segmentacao de mercado), o que afeta negativamente a equidade no acesso
aos servicos de saude resultados. Outros desafios surgem a partir das mudancas
demograficas e caracteristicas epidemiolégicas da populacao brasileira, que exigem
a transicao de um modelo de atenc¢do aguda para um baseado na promogao da saude
intersetorial e na integracao dos servigos de saude

A tecnologia de informacdo como um meio para apoiar € melhorar o
diagnédstico e o manejo de condi¢gbes que podem ser tratadas em nivel de atengéo
primaria é fundamental para alcancar um sistema de saude mais efetivo, sendo um
dos maiores desafios em termos de inovacao para a APS em todo o pais (STEIN,
2017).

Dada a complexidade e diversidade do sistema de saude, ndo havera uma
solucdo simples. Uma componente chave de qualquer solugcdo, no entanto, € a
disponibilidade rotineira de informacbes sobre o desempenho em todos os niveis.
Disponibilizar essa informacao exigira uma grande revisao dos nossos atuais sistemas
de informacdes de saude, com foco na automacdo da entrada e recuperacao de
dados-chave para a tomada de decisdes clinicas e para a medi¢cao e a geracao de
relatérios de qualidade. Estabelecer uma linha de base nacional para o desempenho
torna possivel avaliar o efeito das mudancas de politicas e avaliar os esforgos
nacionais, regionais, estaduais ou locais em grande escala para melhorar a qualidade
(McGLYNN, 2003).

O desafio também inclui a prestacdo de intervencdes efetivas em areas
remotas, que sdo cultural e socialmente sensiveis, € a coordenagéo da atengdo em
longo prazo entre os setores de atencéo primaria e especializada, um desafio que é
maior devido ao rapido envelhecimento da populacao brasileira (STEIN, 2017).

As organizagdes de saude brasileiras, principalmente as instituicbes

hospitalares publicas, tém se caracterizado por uma sobrecarga de trabalho dos
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profissionais de enfermagem, devido a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de
trabalhadores frente a demanda assistencial da clientela atendida, que interferem,
diretamente, na eficicia e na qualidade dos servigos oferecidos (LIMA et al, 2008).

Para superar os desafios que o sistema de saude do Brasil enfrenta, sera
necessaria uma estrutura financeira revisada e uma reavaliacdo completa das
relagbes publico-privadas. Portanto, o maior desafio do SUS é politico. Questdes
como financiamento, composicdo do mix publico-privado e as desigualdades
persistentes ndo podem ser resolvidas apenas na esfera técnica. As bases legais e
normativas foram estabelecidas e licdes operacionais substanciais foram aprendidas;
O SUS deve agora garantir sua sustentabilidade politica, econdmica, cientifica e
tecnoldgica (PAIM, 2011).

A rapida transicdo demogréfica observada no Brasil apresenta impactos
importantes na saude da populagdo e traz forte repercussdo no SUS em decorréncia
do aumento da carga das doengas cronicas nao transmissiveis, mais frequentes com
0 aumento da idade média da populagao (BRASIL, 2017).

2.3.4.1 Custos

Define-se como custo médico-hospitalar como sendo o total das despesas
assistenciais por exposto incorridas pelas operadoras de planos e seguros de saude
em determinado periodo. As despesas assistenciais sdo aquelas despesas com
eventos assistenciais cobertos pelo plano de saude, como internacgdes, exames,
terapias, consultas e outros. Para se medir o custo medico-hospitalar num periodo,
divide-se despesas assistenciais pelo total de expostos de um plano de saude (IESS,
2018).

A trajetéria dos gastos com saude envolve a interagdo de diversos fatores,
tanto do lado da demanda quanto da oferta, que agem como atenuantes ou
propulsores dos gastos. Sob a 6tica da demanda podemos citar o envelhecimento
populacional, aumento na cobertura de diversos tipos de servicos e estado de saude
da populagdo. O lado da oferta reflete o progresso tecnoldgico, inflagdo no setor
saude, politicas em relagdo ao acesso e custo dos servicos (RODRIGUES, 2012).

Para efetivamente tomar decisbes com o objetivo de reduzir custos na area
de saude, é fundamental primeiro expor e entender os fatores que realmente

impulsionam o desempenho de custos. Em muitos casos, os gestores tentam
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simplesmente “cortar despesas” sem levar em conta os efeitos organizacionais ou
operacionais associados a essas despesas reduzidas. O foco direcionado na eficacia
das operacdes pode ser uma chave para a redugao de custos que talvez superam as
restricobes impostas a uma organizagao por seus fatores contextuais (tamanho,
localizacao, status de ensino, proprietario) (STOCK, 2011).

Os direcionadores de custo de assisténcia médica aumentaram
significativamente nos ultimos anos. Entre todos os condutores de custos de saude,
cuidados pessoais, servicos de saude e suprimentos tendem a aumentar ou
permanecer em uma taxa de crescimento constante de 6 a 8%. Servigos médicos e
clinicos tendem a aumentar em 5,7 a 8,1 por cento. A tendéncia é que todos os
geradores de custos aumentem mais do que a taxa de crescimento do PIB e a taxa
de crescimento da inflacdo também contribuindo para empurrar o crescimento do
custo nacional de saude em 6,3% em média. Espera-se que a tecnologia médica
aumente em 20% com a maior taxa de crescimento entre todos os outros fatores de
custo (KUMAR, 2011).

Dieleman (2016) descreve que, muitos fatores mostraram estar associados
aos gastos com saude. Além do envelhecimento da populagéo, a renda nacional, os
precos, a oferta e a demanda de servicos de salde, a carga de doencas e a adaptacao
tecnoldgica podem levar a mais gastos com saude.

No estudo de Trindade (2008), a dindmica exponencial de incorporacao
tecnoldgica na saude tem sido considerada como uma das razdes para o crescimento
dos gastos do setor.

Estratégias inovadoras sdo necessarias para lidar com as crescentes
despesas de saude e para atender as necessidades de saude de uma populagcao que
esta envelhecendo, além de sustentar a tendéncia de um estilo de vida independente
com foco em atendimento personalizado ndo hospitalar (SNEHA, 2009).

2.3.4.2 Eficiéncia

Numa estimativa conservadora, 20-40% dos recursos de saude sao
desperdicados (WHO, 2010).

Com base nas informagbes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2010), reduzindo este desperdicio aumentaria significativamente a capacidade dos
sistemas de saude fornecerem servicos de qualidade e melhorarem a saude. Mais
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eficiéncia também torna mais facil a argumentacdo do ministério da saude junto ao
ministério das finangas por fundos adicionais. Os medicamentos contribuem para trés
das causas mais comuns de ineficiéncia. As solucbes podem agrupar-se nos
seguintes temas:

e Obter 0 maximo rendimento das tecnologias e servi¢os de saude;

e Motivar os trabalhadores de saude;

e Melhorar a eficiéncia hospitalar;

e Obter os cuidados corretos no primeiro contato, por reducédo do

erro médico;

e Eliminar o desperdicio e a corrupgao;

e Avaliar de modo critico que servigos sdo necessarios.

Nos Estados Unidos, a Lei de Protecdo ao Paciente e Cuidado Acessivel
(PPACA) de 2010 exige a reducao dos gastos projetados com o Medicare em US$
575,1 bilhdes (Centros de Servigos Medicare e Medicaid 2010) nos proximos 10 anos.
Embora os gastos totais com o Medicare continuem a aumentar, a principal justificativa
para reduzir a taxa de crescimento dos gastos do Medicare é a crenca de que ha
desperdicio e ineficiéncia substanciais no programa Medicare (HADLEY, 2012).

Lee (2013) em seu estudo constatou que as aplicacdes dos sistemas de
informagdes tiveram relagdo com o custo total reduzido. Embora o relacionamento néo
tenha sido estatisticamente significativo, esse resultado implicou que os hospitais que
investem mais recursos para os sistemas de informag&o poderiam reduzir o custo de
fornecimento de servicos de saude. Sistemas de informagédo hospitalar poderia ser

uma estratégia para melhorar a eficiéncia do atendimento ao paciente.

2.3.4.3 Qualidade

Dada a importancia de utilizar a voz das pessoas para desenvolver
sistemas de saude e melhorar a qualidade dos cuidados, os esforgos internacionais
para desenvolver e monitorar medidas relatadas pelos pacientes foram intensificados
nos ultimos anos (OECD, 2017).

Uma vez que muitos paises ocidentais introduziram um sistema de saude
orientado para o mercado, avaliar a qualidade dos cuidados na perspectiva dos
pacientes tornou-se cada vez mais importante. Nestes sistemas, o papel do paciente

mudou de ser um receptor passivo de cuidados para atuar como consumidores ativos.
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Para que os pacientes fagam escolhas inteligentes eles precisam de informacoes
comparaveis sobre o desempenho dos profissionais de saude em relacao a qualidade
e seguranca (RADEMAKERS, 2011).

Na obra de Mainz (2003) este levanta o seguinte questionamento: O que
sabemos sobre a qualidade dos cuidados de saude? A literatura dentro do estudo do
autor indica: (i) falta de documentacao sobre como as principais doencas sao tratadas
na maioria dos sistemas de saude; (ii) falta de avaliagao sistematica dos resultados;
(ii) falta de avaliacao de recursos relacionados a qualidade de doencas especificas;
(iv) variacbes persistentes entre prestadores de cuidados para pacientes
semelhantes; e (v) que poucos sistemas formais de monitoramento estao em vigor por
provedores de saude ou reguladores. Para a maioria das doencas, problemas
potenciais de qualidade e sua prevaléncia e incidéncia sdo desconhecidos em muitos
paises.

Na abordagem de EP KOUBAA ELEUCH (2011) no seu estudo sobre o
sistema de saude japonés, informa que o Japao nao é excecdo. As pressdes de
instituicdes seguradoras poderosas e as politicas de minimizacao de custos leva os
prestadores japoneses de servicos de saude a valorizarem a quantidade (pacientes
examinados) para prejudicar a qualidade.

Na abordagem de Kumar (2011), de acordo com as diretrizes da OMS, a
qualidade do sistema de saude dos EUA é definida com base em boas medidas de
saude, capacidade de resposta e justica no financiamento. Boa saude é tornar o
estado de saude de uma populagéo inteira tdo bom quanto possivel durante todo o
ciclo de vida. A responsividade € caracterizada como uma resposta a expectativa das
pessoas de tratamento respeitoso e orientagdo ao cliente pelos provedores de saude.
A imparcialidade no financiamento é garantir protecdo financeira para todos com
distribuicdo de custos de acordo com a capacidade de pagamento.

O Instituto de Medicina define qualidade da saude como "o grau em que 0s
servicos de saude para individuos e populagcbes aumentar a probabilidade de
resultados e cuidados de saude desejados consistente com o conhecimento
profissional atual " (IOM, 2011).

Com base em IESS (2016), o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
(Institute of Medicine — |IOM) descreve seis dominios para que um sistema de saude
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entregue servicos considerados com qualidade (Committee on Quality Health Care in
America, 2001). No Quadro 11 estdo descritos estes dominios.

Seguranca Evitar danos aos pacientes por meio dos cuidados destinados a ajuda-
los;
Efetividade Prestacao de servigos com base no conhecimento cientifico a todos os

pacientes que poderiam se beneficiar, abstendo-se da prestacao de
servicos para aqueles que ndo se beneficiariam;
Cuidado centrado | Prestacao de cuidados que respeite as preferéncias individuais dos

no paciente pacientes, suas necessidades e seus valores. Garantia de que os
valores do paciente irdo orientar todas as decisoées clinicas;

Oportunidade Reducédo de esperas e atrasos, por vezes prejudiciais, tanto para
aqueles que recebem e quanto por aqueles que provém o cuidado;

Eficiéncia Evitar residuos, incluindo residuos de equipamentos, materiais e
energia;

Igualdade Prestacdo de cuidados que nao variam em qualidade devido as

caracteristicas pessoais, como sexo, etnia, localizagdo geografica e
nivel socioeconémico

Quadro 11 - Dominios da qualidade de um sistema de saude
Fonte: IESS (2016).

Na contribuicdo de Donabedian (1988), os indicadores de qualidade foram
divididos em trés categorias relacionados a estrutura, processo ou resultado. Estrutura
refere-se a aspectos estaticos ou técnicos de atendimento (por exemplo, atributos de
prestadores de servicos ou da instituicdo de saude). Processo refere-se as medidas
tomadas no cuidado ao paciente e ao resultado do impacto do cuidado sobre o estado
de saude de pacientes ou populagdes. O Quadro 12 descreve as caracteristicas das
categorias de estrutura, processo e resultado dos indicadores da qualidade.

Categorias Descricédo Tipo de Informacao Exemplo

Estrutura Indica os atributos das | Fornecem informacdes | NUmero de casos
organizacbes em que a |importantes sobre o |de cirurgias
assisténcia ocorre. Isso | ambiente da | eletivas
inclui  os atributos de | organizacao (infra- | deferidas ou
recursos materiais (tais | estrutura, disposigéo | canceladas
como instalagdes, | fisica e recursos, | devido a falta de
equipamentos e recursos | recursos humanos e | um leito de UTI
financeiros), de recursos | estrutura (ACHS, 2017).

humanos (tais como o | organizacional),
numero e qualificagbes do | necessarios para a
pessoal) e de estruturas or- | prestagdo de  uma
ganizacionais (tais como | assisténcia a saude de
organizacdo, métodos de | qualidade.

avaliacao pelos pares e
métodos de reembolso)

Processo O processo denota o que | Medem o que estdsendo | A proporgédo de
realmente é feito para |feito na prestacdo da | pacientes que
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fornecer a assisténcia a
saude, o que inclui o
caminho percorrido pelo
paciente até chegar ao

assisténcia, fornecendo
dados guantitativos
sobre o cumprimento
das normas, rotinas e

tiveram seus
riscos
documentados
durante

médico, bem como
atividades do profissional

procedimentos
estabelecidos como o

procedimentos
anestésicos

em fazer o diagndstico e | estado da arte da | (ACHS, 2017).
recomendar e implementar | assisténcia.
o tratamento

Resultados Séo 0s efeitos da | Fornecem dados | A incidéncia de
assisténcia a saude | quantitativos eventos
oferecidos aos pacientes e | relacionados com o0s | adversos relacio-
a populacdo. A melhora do | resultados de | nados a erros de
conhecimento do paciente | desempenho do | medicacao
em relacdo a sua saude e as | sistema. (ACHS, 2017)

mudancas salutares em
seus comportamentos
também s&o incluidos nos
resultados, assim como o
grau de satisfagdo do
paciente com a assisténcia
que recebeu.

Quadro 12 - Caracteristicas das categorias de estrutura, processo e resultados
dos indicadores da qualidade

Fonte: Donabedian (1988); ACHS (2017).

As estruturas, os processos e os resultados estao interligados, sendo que,
boas estruturas facilitam bons processos, que por sua vez facilitam resultados
positivos para os pacientes (IESS, 2016).

McGlynn (2003) cita em sua pesquisa que os resultados encontrados
indicam que, em meédia, os americanos recebem cerca de metade dos processos de
atendimento médico recomendados. Embora essa estimativa pontual do tamanho do
problema de qualidade possa continuar a ser debatida, a diferenca entre o que
sabemos funcionar e o que é realmente feito € substancial o suficiente para justificar
a atencdo. Esses déficits, que representam sérias ameacas a saude e ao bem-estar
do publico dos EUA, persistem apesar das iniciativas do governo federal e dos
sistemas privados de prestacao de servigos de saude para melhorar o atendimento.

2.3.4.4 Acesso

A cobertura para os cuidados de saude é definida aqui como a parcela da
populagcédo que recebe um conjunto basico de bens e servicos de cuidados de saude
no ambito de programas publicos e através do seguro de saude privado. Inclui aqueles
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cobertos em seu préprio nome e seus dependentes. Cobertura publica refere-se a
sistemas nacionais de saude ou seguro social de saude. A aceitacdo do seguro de
saude privado é muitas vezes voluntaria, embora possa ser obrigatéria por lei ou
obrigatéria para os empregados como parte de suas condicbes de trabalho. Os
prémios geralmente ndo sdo relacionados a renda, embora a compra de cobertura
privada possa ser subsidiada pelo governo (OECD, 2017).

O acesso compreende 0s recursos institucionais da rede de saude
disponiveis para a populagdo, sem considerar as dimensdes de natureza cultural,
social e organizacional para a utilidade dos mesmos (PEREIRA, 2011).

Cobertura de cuidados de saude, através de esquemas do governo e
seguro de saude privado, fornece seguranca financeira contra doencas inesperadas
ou graves. No entanto, a porcentagem da populacdo coberta por tais esquemas nao
fornece um indicador completo de acessibilidade, uma vez que a variedade de
servicos cobertos e o grau de compartilhamento de custos aplicado a esses servicos
também afetam o acesso aos cuidados (OECD, 2017).

2.3.4.5 Tempo atendimento.

Os tempos de espera sao o resultado de uma interacdo complexa entre a
demanda e a oferta de servigos de saude, com os médicos desempenhando um papel
critico em ambos os lados (OECD, 2017).

O “tempo de espera” é adotado como parametro para medir a barreira de
acessibilidade organizacional (PEREIRA, 2011).

Longos tempos de espera para tratamentos eletivos geralmente tendem a
ser encontrados em paises que combinam seguro de saude publica com zero ou baixo
custo de compartilhamento de pacientes e restricdes de capacidade. Longos tempos
de espera sdo encontrados com menos frequéncia em paises com seguro social que
permitem a escolha do provedor, mas existem alguns sistemas de seguro social com
gastos abaixo da média que tém tempos de espera para atendimento eletivo. Paises
sem tempo de espera tendem a gastar mais com saude e maior capacidade hospitalar
(SICILIANI et al, 2013).

Existem duas abordagens para a aplicacao de regras: estabelecer metas
de tempo de espera e responsabilizar os provedores de saude para atingir as metas
ou permitir que os pacientes escolham provedores de saude alternativos, incluindo o
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setor privado, caso os pacientes tenham que esperar além do tempo maximo. O
modelo portugués tem sido particularmente eficaz na reducao dos tempos de espera.
O modelo envolve um sistema unificado de informacbées contendo dados sobre os
tempos de espera para todos os provedores publicos e privados, e vouchers que
permitem a livre escolha de qualquer provedor que seja emitido aos pacientes quando
75% da garantia do tempo de espera for atingida (SICILIANI et al, 2013).

Quando a demanda por servicos de saude excede a oferta de servicos de
saude, que é limitada pela capacidade alocada aos servicos publicos, os pacientes
sao adicionados a lista e tém que esperar antes de serem tratados. Os mecanismos
de feedback dos tempos de espera também influenciam a demanda e a oferta de
servigos. Tempos de espera mais longos podem induzir alguns pacientes a optar pelo
tratamento do setor privado e pressionar os provedores a aumentar a producao ou a
produtividade (BOROWITZ, 2013).

2.3.4.6 Indicadores de desempenho do sistema de saude

Os indicadores integram um rol de importantes ferramentas, destinadas a
avaliar e monitorar a qualidade de um servico, visando o acesso a eficiéncia, eficacia,
confiabilidade e completude dos processos de trabalho, constituindo-se em uma
pratica valiosa para avaliacdo dos servicos de saude (TRONCHIN, 2009).

O uso de indicadores € uma ferramenta eficaz para medir e gerenciar a
qualidade da assisténcia clinica. Um indicador bem concebido deve chamar a atengéao
para uma questdo clinica especifica, indicando possiveis problemas que possam
necessitar de alguma agdo ou fornecendo informacdées para a avaliacdo do
desempenho dos servigcos de saude (ACHS, 2017).

No estudo de Stock (2011), considera duas medidas de desempenho
operacional em hospitais. Uma medida é relacionada ao tempo - tempo médio de
permanéncia e outra é relacionada a qualidade - taxa de mortalidade ajustada ao risco

Na definicdo de ACHS (2017), um indicador clinico € uma medida de gestao
clinica e / ou os resultados dos cuidados. Um indicador bem projetado deve "rastrear",
"sinalizar" ou "chamar atengdo" para um problema clinico especifico. Geralmente
baseados em taxa, os indicadores identificam a taxa de ocorréncia de um evento.
Indicadores clinicos nao fornecem respostas definitivas; em vez disso, eles séo

projetados para indicar possiveis problemas que possam precisar de
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encaminhamento, identificando variacées nos resultados de dados. Sdo usados para
avaliar, comparar e determinar o potencial para melhorar o atendimento. Indicadores
clinicos sao, portanto, ferramentas para ajudar a avaliar se um padrao no atendimento
ao paciente esta sendo ou nao atendido.

Sneha (2017) destaca que um componente central do Institute of Medicine
e do Affordable Care Act de 2011 é o cuidado centrado no paciente, que significa
capacitacdo do paciente com ferramentas e tecnologias que facilitam o
armazenamento, recuperacao e gerenciamento de informagdes pessoais de saude.
Os pacientes sao capacitados quando possuem as ferramentas e tecnologias que
suportam o gerenciamento de informagdes, troca e uso de informacdes pessoais de

saude.
2.4 Os Sistemas U-Healthcare.

Sera apresentado a estrutura dos sistemas U-Healthcare, e suas principais
caracteristicas, gerando um completo conhecimento de suas componentes.

2.4.1 A evolucao das tecnologias aplicadas aos sistemas de saude.

Na perspectiva de Banta (2009), a tecnologia pode se referir a objetos
materiais de uso para a humanidade, como maquinas, hardware ou utensilios, mas
também pode abranger temas mais amplos, incluindo sistemas, métodos de
organizagao e técnicas. O termo pode ser aplicado em geral ou em areas especificas:
exemplos incluem tecnologia de construgéo, tecnologia de saude ou tecnologia de
ponta.

Tecnologias em saude sdo o0s medicamentos, equipamentos,
procedimentos e os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os
cuidados com a saude séo oferecidos a populacao (Brasil, 2009).

Na visdo de Drummond et al (2013) as tecnologias de saude incluem
medicamentos, dispositivos, procedimentos, diagndsticos e estratégias de tratamento.
A gama de tecnologias relevantes se relaciona com a amplitude do or¢camento que o
tomador de decisdo esta buscando otimizar.

Por envolver setores produtivos que implicam novos paradigmas

tecnoldgicos, o sistema de saude apresenta relevante potencial de geracdo de
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inovacgao, elemento essencial para a competitividade na sociedade do conhecimento,
sobretudo em um contexto de globalizacdo econémica (GADELHA, 2012).

A literatura sobre tecnologia da informacao em saude tem mostrado muitos
beneficios importantes relacionados a qualidade e eficiéncia, bem como, limitacdes
relacionadas a generalizacao e dados empiricos sobre custos (CHAUDRY, 2006).

Nos ultimos cinco anos, os gastos com tecnologia médica nos Estados
Unidos representaram cerca de 20% do crescimento dos custos com saude e agora
ultrapassam US$200 bilhdes anuais. Existem evidéncias substanciais de que a
superutilizagdo e o mau uso da tecnologia levam a gastos que excedem seu valor para
os pacientes (KUMAR, 2011).

A assisténcia domiciliar, a telemedicina, o surgimento de novas drogas e o
maior acesso a conhecimento pelos pacientes estdo associadas as inovacdes
tecnoldgicas que tém imposto mudancas ao setor de saude (MALIK; TELES, 2001).

As tecnologias de informagdo e comunicacdo oferecem um grande
potencial para a sociedade adotar rapidamente os servicos eletrbnicos para o
desenvolvimento econdmico e social. As atividades de salude baseadas nessas
tecnologias (E-health) sao provavelmente o mais proeminente desses servigos
eletrénicos. No entanto, a E-health esta evoluindo para entidades como M-health
(mobile) ou U-health (onipresentes), que se concentram em aplicativos que fornecem
saude a pessoas em qualquer lugar, a qualquer momento, usando tecnologias moveis
de banda larga e wireless (CACERES, 2006).

No estudo de Han (2012) o estagio inicial do sistema de saude esta
centrado em torno do hospital. Em seguida, evoluiu para o sistema de saude de
telemedicina, devido aos servigos de rede. O proximo estagio na evolugéo é a saude
eletrénica (E-Health). E-health significa sistema eletrénico de saude. Uma diferenca
significativa entre a telemedicina e a E-Health € o envolvimento de sistemas de
informagéo. Se existe um sistema de informagdo em um hospital, o sistema de saude
€ considerado um sistema de saude de telemedicina. Se existirem sistemas de
informacao entre hospitais, o sistema de saude é classificado como E-health. A Ultima
etapa na evolucéo dos sistemas de saude € o U-Healthcare. O Quadro 13 apresenta

as principais diferengas entre os sistemas de saude.



HOSPITAL TELEMEDICINA | E-HEALTH U-HEALTH
Periodo Antes 1994 Apo6s 1994 Apds 2000 Apos 2006
aplicado
Ambiente Face a Face Remoto Internet Ubiquo
Nivel de | Sistemas de | Informatizacao Intercambio de | integracdo  das
Informacéao Gerenciamento | dos registros | Informacoes areas médica,
de Pacientes hospitalares entre hospitais / | bem-estar e de
entre um | saude sistema de
hospital e um | informagéo
paciente
Comunicagao Linha telefénica | Redes de | Internet de alta | Redes sem fio
relacionamento velocidade
Sistema de | SGP — Sistema | SIH: Sistema de | RME: Registros | RES: Registros
Tecnologia da | de Informagéo Médicos Eletrénicos  de
Informagéao Gerenciamento | Hospitalar Eletronicos Saude.
do Paciente SCP: Sistema de | Servigos via | RPS:  Registros
comunicacdo de | Web. Pessoais de
Atendimento Saude
SCAI: Sistema de
comunicacdo e
arquivamento de
imagens
Alcance de | Cuidados com o | Cuidados com o | Cuidados com o | Tratamento,
Aplicagéo paciente no | paciente no | paciente e | prevencao e
hospital hospital fornecimento de | gerenciamento
informacdes
Tratamento o Médicos e interagdo entre |e adotando » fornecendo
fornecem 0 médico e um técnicas de servicos de
Servigos paciente em comunicagao saude a qualquer
médicos para local remoto mével para hora e em
pacientes e fornece gerenciar qualquer lugar
visitados informacdes registros de sem a percepgao
¢ Realiza exame médicas e pacientes dos pacientes
médico no consultoria e monitoramento
hospital especializada das condicdes
adequadas do
paciente via
internet ou
celular
Servigos o Medigao de e Tratamento e Dispositivos | e Servicos
sinais vitais médico em casa vestiveis infinitos
o Exame Raio X |e Tele-radiologia | e Dispositivos | e Servigos
¢ Ultrasonografia | e Armazenagem portateis inteligentes
e Varredura por e transmissdo e Servigos sem
ressonancia remota de restricdo e
magnética imagens involuntéarios
médicas

Quadro 13 - As diferengas entre os sistemas de saude

Fonte: Han (2012).
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O objetivo do U-Healthcare nao é substituir os sistemas de saude
existentes, mas apoiar e complementar sua funcionalidade. Desta forma, deve ser
possivel alcangar uma gestao de saude mais eficiente e otimizar o uso de recursos no
futuro (EIDAM, 2017).

Em uma critica na pesquisa de Sneha (2009), baseado em dados extraidos
de estudos epidemiolégicos e pesquisas anteriores, descreve que a prevencao de
ocorréncias de episédios agudos tem a chave de fornecer cuidados de saude de
qualidade, reduzindo a incidéncia de hospitalizacées prolongadas e despesas de
saude resultantes. Estratégias inovadoras sado necesséarias para lidar com as
crescentes despesas de saude e para atender as necessidades de saude de uma
populacao que esta envelhecendo, além de sustentar a tendéncia de um estilo de vida
independente com foco em atendimento personalizado nao hospitalar.

2.4.2 As caracteristicas do Sistema U-Healthcare.

A industria de saude de hoje enfatiza o equilibrio na seguranca, eficiéncia,
a abordagem orientada ao paciente, e a pontualidade. O U-Healthcare possibilita a
entrega segura de servicos apropriados em qualquer lugar, em qualquer tempo. Para
explicar o surgimento deste modelo de cuidados de saude, deve-se invocar, em
primeiro lugar, o progresso em Tl e nas tecnologias e, em seguida, o0 desejo e a
disposicao por parte das instituicdes de saude de adotar novo conceito de servigo e
pelo aumento da demanda de cuidados de saude (KIM, 2014).

A plataforma U-Health ajuda os dispositivos inteligentes atuais a fornecer
aos usuarios um servico de saude eficiente. Em consequéncia, os pacientes agora
podem obter servico médico customizado em tempo real a qualquer hora e em
qualquer lugar, pois a plataforma U-Health € capaz de fornecer informacdes de
andlise, uma vez que tanto o paciente como o médico recebem a informagéo
necessaria, a eficiéncia do exame médico e dos cuidados de saude sera melhorada
(JUNG, 2013).

A definicdo do U-Healthcare inclui prevencdo, manutencdo e exames
médicos, monitoramento de curto prazo (ou monitoramento domiciliar de saude),
monitoramento de longo prazo (residéncias de idosos), monitoramento personalizado
de saude, deteccdo e gerenciamento de incidéncia e intervencdo de emergéncia,
transporte e tratamento. Esses requisitos podem ser apoiados de forma eficaz pelo
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acesso universal, eficiente e confiavel a servicos de saude, provedores e informacdes
biomédicas a qualquer momento por meio de dispositivos méveis (VARSHNEY, 2005).

A tendéncia da tecnologia mével no dominio da saude levou os usuarios a
considerar a possibilidade de ter acesso a suas informacdes de saude, e muitos
projetos indicaram que os usuarios estdo mais dispostos a aprender sobre suas
condicoes de saude e, portanto, manter um monitoramento regular dos diferentes
parametros de salude (BRAVO SANTISTEBAN, 2015).

Além do desenvolvimento tecnolégico, o crescimento da demanda pelos
servigos U-Healthcare, tem sido impulsionada pelo desenvolvimento de modelos de
servicos de saude participativos ou voltados para o consumidor, o crescimento de
informagdes de saude em grande volume que torna qualquer médico incapaz de
manter seu ritmo de atualizacdo, esforcos de contencdo de custos que reduzam o
tempo dos médicos, e dos pacientes, tudo isso, impulsiona a preocupacao sobre 0
acesso aos 'melhores' cuidados, énfase no autocuidado e prevengao, envelhecimento
da populagcdo com maiores necessidades de cuidados de saude e aumento do
interesse em abordagens alternativas para cuidados de saude (ENG et al. 1998).

Uma vez que U-Healthcare coleta informacdes em tempo real sobre o
estado da doenca de um paciente, pode adaptar o atendimento médico as
necessidades individuais e permite um maior grau de medicina personalizada
(CHANG, 2010).

O U-Healthcare pode ser considerado como alguns servicos ou valores
adicionais, criados pela adicdo de computacao ubiqua a assisténcia médica existente.
Em outras palavras, se os recursos de cuidados a saude séo integrados com a
computacdo ubiqua e obtém a natureza principal dela, ou seja, a inteligéncia e a rede,
entdo o sistema de fornecimento de cuidados a saude produzira o servi¢o adicionando
alguns “valores agregados”, que é o U-Healthcare. Com referéncia ao “ambiente
ubiquo” mencionado anteriormente, chamamos esse sistema de fornecimento de
cuidados de saude com recursos inteligentes e conectados em rede de “ambiente U-
Healthcare’” (KIM, 2009).

No trabalho de Han (2012) este destaca que a préxima geragéo do sistema
de saude serd um sistema orientado para o paciente e este deve ser criado a partir da
sinergia da computacdo movel médica, tecnologias de sensores e tecnologias de
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comunicacao, e essa préxima geragao dos sistemas de saude devem ser capaz de

cobrir sete caracteristicas descritas no Quadro 14.

Integralidade

Inteligéncia Nao somente bem informado, mas também oferece decisbées de
especialistas em conexao com servigos de saude.
Completude/ Garantir que a tecnologia da informacéao seja completa (protegida,

padronizada e segura).

Compreensibilidade

Servicos abrangentes para tratamento médico, bem-estar e vida
saudavel.

Interatividade Ao invés da cadeia de oferta-demanda, aplicando um conceito
proativo para relacdes interativas.
Perpetuidade Conhecimento pode ser recriado perpetuamente pelo PHR

(Personal Health Records) ou CBR (Case-based reasoning)

Acessibilidade

Nao ha regulamentos em vigor; livre fluxo de informagdes com o
objetivo de trocar conhecimento

Tecnologia da
Informagéo Verde

Eficiéncia energética, ambientalmente amigavel.

Quadro 14 - As caracteristicas dos sistemas de saude U-Healthcare

Fonte: Han (2012).

No mesmo estudo proposto por Han (2012), este destaca que as principais

tecnologias para o sistema de saude sao: tecnologia de sensores, tecnologias de

redes e tecnologias de processamento de dados. Realizando a convergéncia das

principais tecnologias com as caracteristicas de um sistema de saude, Han (2012)

propbée um modelo para atendimento centrado no paciente em um sistema U-

Healthcare, demonstrado na Figura 6.

Qualquer lugar
Tecnologia de redes
Tecnologia de sensores
Senvicos de salde domiciliar

Inteligéncia

Completude/integrabilidade

Em gualguer momento

Tecnalogia de sistemas especialistas

Tecnologia de processamento de dados

Compreensibilidade Bem-estar

Qualguer pessoa

Senvicos para idosos
Senvicos orientados para o paciente

Interatividade Servigo de salde ideal

Senvigos
Processamento digital de imagens
Processamento de dados
Softwares de diagndsticos
Registros eletrénicos de salde
Cuidados médicos remotos
Chips injetdveis

Perpetuidade Lengevidade

Acessibilidade

[ 171

Tecnologia da informagéo
Verde

Figura 6 - Proposta de sistema de saude U-Healthcare.

Fonte: Han (2012)
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A tecnologia para suportar sensoriamento ubiquo ja existe, no entanto, a
maior barreira esta na integracdo e interoperabilidade perfeitas da tecnologia, de
modo que o paciente possa levar uma vida normal com o minimo de distragdo da
tecnologia, detectando todas as condigées relacionadas a saude (SNEHA, 2009).

Para tornar possivel o U-Healthcare, é necessario a fusao de tecnologias
de varias areas, especialmente pela combinacdo do espaco de convivéncia e
tratamento médico, minimizando, usando e tornando as coisas inteligentes. Comisso,
a natureza intrinseca da tecnologia torna possiveis os cuidados de saude inteligentes
e as formas vestiveis que facilitam a mobilidade. Com modulos com varios sensores
de medicao, funcdes de sinalizacdo de processo, funcées de comunicacdo sem fio
incorporadas, produtos que possibilitam a continuidade e monitoramento natural da
saude (TOYIB, 2011).

2.4.3 As principais classes de tecnologias U-Healthcare.

O U-Healthcare é ativado por aplicativos integrados incorporados no
ambiente. A inovacdo e o avango tecnoldgico que permite a multiplicidade de
aplicativos e servicos se enquadra em trés classes distintas de tecnologias:
computacdo ubiqua, comunicacdo ubiqua e sensoriamento biomédico ubiquo.
(SNEHA, 2017). Na figura 7 esta representado uma estrutura que demonstra as

tecnologias que permitem a realizagdo do U-Healthcare.
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U-HEALTHCARE

==

SENSORES

COMUNICACAQE % ;
COMPUTAGAQ UBIQUA BIOMEDICOS

INFORMAGAO UBiQUA

COMUNICAGAO MOVEL —

COMPUTACAO
DISTRIBUIDA

Dispositivos paramedigdo de

multi pardmetros vitais dos
pacientes
Sinais dos pacientes para

Dispositivos com

Micro processadores

TECNOLOGIAS CAPACITADORAS

capacidade de
comunicagéo

andlise e diagndsticos

Telefones moveis
objetosinteligentes

Redes semfio tablets
Bluetooth, RFID, GPS
Celular
Sistemas baseadoem Grid computing

satélites

Figura 7 - Estrutura das tecnologias que permitem o U-Healthcare

Fonte: Sneha (2006).

O Quadro 15 descreve as caracteristicas das classes das tecnologias U-

Healthcare apresentadas na Figura 7.

Computagao
Ubiqua

Busca preencher a lacuna entre o mundo virtual e o fisico, incorporando
poder de computacao (microprocessadores) e sensores em qualquer
coisa, incluindo nao apenas computadores convencionais, assistentes
digitais pessoais (PDAs), telefones celulares, impressoras etc. mas
também objetos do dia-a-dia, como produtos da linha branca,
brinquedos, pratos, copos, copos, casas, méveis ou mesmo tinta ("péd
inteligente") (SNEHA, 2017).

Comunicacao
Ubiqua

E possibilitada pela computagédo movel, que permite acesso continuo
a dados e poder de comunicacdo. Nos ultimos anos, houve uma
tendéncia no aumento do poder de processamento e largura de banda
de comunicagdo, juntamente com a diminuicdo correspondente no
custo de processamento e comunicacao, tanto em relagéo ao hardware
e ao software quanto ao consumo de energia (LYYTINEN, 2004). Essa
tendéncia tornou possivel integrar o poder de processamento e
capacidade de comunicagédo a dispositivos e objetos mais simples e
baratos do que antes era possivel (SNEHA, 2017).

Sensoriamento
Ubiquo

E o processo basico que envolve a coleta de dados referentes a
condigdes especificas, incluindo, entre outros, sinais vitais como ECG
(eletrocardiograma), nivel de saturagdo de oxigénio, temperatura
corporal, pressdao sanglinea e frequéncia cardiaca, além de
parametros e informagdes do paciente, como colapsos na pele, marcha
e equilibrio anormais, atividade motora e agitacdo, localizagao atual,
peso, fumaca de cigarro, a quantidade de umidade em roupas e / ou
niveis de produtos quimicos especificados pelo médico, como no
tratamento do cancer, e ingestdo rotineira de prescricbes de
medicamentos (SNEHA, 2009).

Quadro 15 - Descricao das classes de tecnologias U-Healthcare
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Fonte: Sneha (2017).

As tecnologias capacitadoras e as varias formas de interacdo com o
paciente e o potencial de reducédo de custos que podem resultar da prestacao de
cuidados de saude eficiente e de qualidade sao descritas na estrutura da Figura 8.
Através destas tecnologias pode ser estabelecida a proposicdo de valor primaria e
secundaria do U-Healthcare (SNEHA, 2017).

ESTRUTURA SISTEMA U-HEALTHCARE

TECNOLOGIAS

> CAPACITADORAS PROPOSTA DE VALOR

COMPUTACAO [ PRIMARIOS ]
UBIQUA

* PRINCIPAIS FUNCIONALIDADES
DO SETOR DE SAUDE.

= PRE DIAGNOSTICO

+ DIAGNOSTICO _ E
TRATAMENTO CONFIAVEIS E
PRECISOS

— - - POS-DIAGNOSTICOS/
SENSORIAMENTO TRATAMENTO DA DOENCA E
UBIQUO PREVENCAO DE CRISES.

[ SECUNDARIOS ]

* FUNCIONALIDADES
ADMINISTRATIVAS

* GERENCIAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS E FINANCEIROS

- SUPRIMENTOS MEDICOS

- NOVAS PESQUISAS E
(SNEHA, 2017) DESENVOLVIMENTO

Figura 8 - Estrutura das tecnologias e valor primario e secundario do sistema U-
Healthcare.

Fonte: Sneha (2017)

A descricao das propostas de valor primario e secundario estdo descritas
no Quadro 16.

1.0- Processos | Incluem as principais | As principais partes interessadas
de Valor | funcionalidades do setor de saude, | associadas aos PVPs incluem os
Primario (PVP) | ou seja, diagnostico de doengas | profissionais de saude, como
confiavel e preciso, fornecimento | médicos, enfermeiros, especialistas
de tratamento apropriado e | de laboratério, radiologistas, etc. e
prevencao de crises por meio do | consumidores de servigos de saude,
gerenciamento de doencgas. ou seja, pacientes. As companhias
de seguros e outras partes que
poderiam ser afetadas pela
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adaptacao da U-health sdo parentes
e cuidadores informais.

1.1 Pré Refere-se ao processo de “saber o | Os atores principais neste processo
diagndstico que é conhecido”. sdo os profissionais de saude que
(PD) tém a responsabilidade de estar a
par com informacdes médicas
relevantes, de modo que sejam
capazes de fornecer os melhores
servicos possiveis ao paciente em
um determinado momento.
1.2 Refere-se ao processo dos | Os dois principais interessados
Diagnéstico e | profissionais de saude que usam o | nesta fase incluem os profissionais
tratamento conhecimento  “pré-diagndstico” | de saude e os pacientes. O
confiaveis relevante para fornecer | diagndéstico preciso esta
precisos (D /T) | diagnéstico preciso e tratamento | diretamente relacionado ao
adequado aos pacientes. No | conhecimento prévio dos
ambiente de saude tradicional os | profissionais de saude e
profissionais de saude sao | informagbes precisas do paciente
deficientes em reunir informacgdes | referentes a medicamentos,
pertinentes do paciente devido a | resultados de testes, etc.
dependéncia de registros em papel
propensos a erros e atrasos na
obtencgéo de informacgdes corretas
1.3 Pés- | Refere-se ao processo que se | O nlcleo deste processo consiste

diagnoéstico  /
tratamento da

doenca e
prevengdo de
crises (DM /
CP)

concentra  especificamente  no
gerenciamento de doengas e na
prevencao de crises. Os pacientes
sdo capazes de gerenciar sua
saude de maneira eficiente. Os
pacientes ndo precisam confiar em
consultas; em vez disso, muitas de
suas perguntas serao respondidas
por meio de sistemas de
comunicacgao eletrénico.

em assegurar que 0S pacientes
compreendam as consequéncias /
riscos associados a doenca e 0s
beneficios / provaveis efeitos
colaterais do tratamento
correspondente, e que os pacientes
cumpram os tratamentos prescritos.
O controle da doenga baseado no
monitoramento ubiquo dos
pacientes para assegurar a
conformidade e detectar anomalias
antes que eles se transformem em
uma crise e pode se traduzir em
reducdo nos custos de saude
associados a  hospitalizagbes
evitaveis e um melhor estilo de vida
para pacientes fora do hospital.

2.0 Processos

Secundarios
de Valor
(SVPs)

Incluem todas as fungbes que
suportam os PVPs, tais como
faturamento para companhias de
seguros / pacientes por taxas de
servigo, departamento juridico. U-
health reduz a  duplicagéo
desnecessaria de papelada.

Para garantir que o0s servigcos
estejam atendendo aos padrdes
minimos e suprimentos médicos de
qualidade desejada a um custo
razoavel dia funcionamento do setor
de saude, pesquisa e inovagao para
encontrar a cura para doencgas
existentes, e aumentando a base de
conhecimento.

Quadro 16 - Caracteristicas da proposta de valor priméario e secundario
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Fonte: Sneha (2017)

No estudo de Kim (2009) , em hospitais da Coréia, observa que a melhoria
nas tecnologias no processamento e armazenamento de dados, bem como na rede
de sensores como RFID (Dispositivos de identificagcao por radio frequéncia) permitiu
a introducéao de formas mais avancadas de sistema de informacao nos hospitais, como
SCP (Sistemas de comunicacdo de pedidos) para prescricdo meédicas, SCAI
(Sistemas de comunicacdo e armazenamento de imagens) para transferéncia de
imagens médicas, RME (Registro médicos eletronicos), RES (Registros eletrénicos de
saude) e SSDC (Sistemas de suporte a decisao clinica).

2.4.4 As aplicagbes dos sistemas de saude U-Healthcare.

Baseado no trabalho de Han (2012), no futuro os beneficiarios dos sistemas
de saude serao expandidos para incluir qualquer pessoa, e 0s servicos de saude serao
gradualmente alterados de centralizados no hospital para a orientacdo para 0s
pacientes.

Essa expansao podem ser efetivamente apoiados pelo acesso universal,
eficiente e confiavel a servicos de saude, fornecedores e informacdes biomédicas que
estao disponiveis a qualquer momento (VARSHNEY, 2005).

Varias empresas, incluindo a General Electric, Hewlett Packard, Honeywell
e Intel, se uniram no Centro de Tecnologias de Servigos de Envelhecimento (CAST)
em Washington DC, criado em 2002, para incentivar o desenvolvimento de
tecnologias colaborativas relacionadas ao envelhecimento e para monitorizagéo de
pacientes, especificamente a populagédo idosa que incorre na maior porcentagem de
despesas com saude (SNEHA, 2009).

O governo sul-coreano implementou politicas para fornecer servigcos
municipais utilizando tecnologias de informagéo, e o U-Healthcare € um deles. O
centro de saude U-Healthcare fornece atendimento ao publico desde abril de 2013.
Ele € equipado com dispositivos médicos que avaliam parametros fisiologicos como
peso, indice de massa corporal (IMC), pressao arterial (PA), freqiéncia de pulso (FP)
e gordura corporal (GP). A implementacao de projetos U-Healthcare fornece um novo
servigo publico para avaliar parametros de saude, fornecendo acesso de informagbes
de historico de saude, promover a auto-monitorizagdo, e motivar 0os usuarios a ser
mais conscientes do seu estado de saude (BRAVO SANTISTEBAN, 2015).
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Explorando essa nova tendéncia de oportunidade, varios projetos piloto de
servigcos U-Healthcare estao sendo realizados em conjunto por governos, hospitais,
universidades e empresas privadas. Os exemplos sdo um servico de "conexao de
saude" que é um projeto conjunto entre a SK Telecom e o Hospital Universitario
Nacional de Seul e um servico "Who Healthcare" que € um projeto conjunto entre a
Korea Telecom e o Yonsei University Hospital. (Instituto Coreano para a Saude e
Assuntos Sociais 2011; Instituto Hana de Finangas 2008) (KIM, 2017).

Seréa possivel monitorar e melhorar a condi¢ao fisica do paciente, através
de diferentes sensores que sao integrados em sistemas portateis, que permitem
registrar funcdes basicas do corpo humano, como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e temperatura corporal, sem restringir as atividades do usuario, os dados
obtidos do usuario sdo transferidos diretamente para um prestador de servicos
médicos que analisa os dados e, consequentemente, da conselhos médicos (EIDAM,
2017).

Na pesquisa de Sneha (2009) é apresentado um cendrio de uso descritivo
para demonstrar a utilidade do modelo conceitual proposto para monitoramento de um
paciente: “O paciente X esta sendo continuamente monitorado para detecgdo de
condicées anbémalas e doencas. Certa manha, o paciente acordou as 6 da manha. O
sensor de sono ndo observou qualquer irreqularidade nos padrées de sono do
paciente. O paciente vai ao banheiro e toma seu peso. O sensor de peso ndo observa
nenhuma mudanca critica no peso do paciente. O paciente esta se preparando para
sair e se esqueceu de tomar a medicacdo matinal. O sensor de medica¢cdo detecta
que a medicacdo néo foi tomada as 8 da manh& e envia um sinal para o agente de
medicacdo que lembra o paciente a tomar a medicacio. O paciente toma a medicacdo
e vai para um shopping center proximo para o almogo. Durante o monitoramento, o
agente de ECG (Eletrocardiograma) detecta uma irregularidade e solicita um
monitoramento intensivo pelos proximos 30 s. Todas as leituras de ECG na sessdo
de monitoramento intensivo estavam na faixa critica. Por isso, um alerta de
emergéncia é transmitido pelo agente de transmissdo. O paciente esta em um ponto
morto onde ndo ha cobertura da rede sem fio. Assim, uma rede ad hoc é formada e o
sinal é transmitido do dispositivo do paciente (no nivel de poténcia maxima) para o0s
outros dispositivos cooperantes na faixa de transmissdo. Depois de dois saltos, o

terceiro salto € uma estagcdo base de celular que capta o sinal e o encaminha para o
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provedor de servicos de saude. O profissional de saude Ié a mensagem, toma uma
acdo médica imediata para ressuscitar o paciente. Na auséncia de monitoramento
ubiquo do paciente, o paciente poderia ter perdido a vida e / ou ter ficado no hospital
por um longo periodo de tempo devido a complicacbes decorrentes da falta de
medicacbes ou anomalias que passariam despercebidas. A principal contribuicdo da
monitorizacdo ubiqua de pacientes é a melhoria da prestacao de cuidados de saude,
através da deteccdo atempada e confiavel de anomalias e aumentando a eficiéncia
dos médicos, ajudando-os a prestar assisténcia médica pertinente, sempre que
necessario”.

Omary (2011) demonstra um exemplo de aplicacdo de monitoramento de
pacientes: “Uma pessoa idosa é monitorada bioquimica e fisicamente, inicialmente
esses sensores e atuadores foram usados principalmente por médicos de familia para
monitorar remotamente pacientes com doenga crénica e fornecer conselhos gerais de
saude enquanto os pacientes estao relaxando em suas casas. Com o avango da
tecnologia, espera-se que o0 sistema ubiquo de saude apoie um maior
automonitoramento e atendimento de todos os individuos. Um exemplo de um sistema
que fornece servico de automonitoramento para seus pacientes é o HealthPal
(KOMNINQOS, 2006). Trata-se de um sistema inteligente de monitoramento de saude
movel baseado em dialogos, cujo objetivo é apoiar 0s idosos que ndo possuem as
habilidades da Tecnologia da Informacdo (Tl) no monitoramento diario de sua
condicdo de saude, sem depender da assisténcia de seus cuidadores. Os
profissionais de saude, em seguida, contam com as informac¢des coletadas para
fornecer cuidados aos seus pacientes. Para o doente que sofre de diabetes, por
exemplo, o sistema ubiquo de saude pode ser utilizado para monitorizar os valores de
glicose no sangue do paciente, armazenar os resultados numa base de dados e

receber feedback de uma dieta para melhorar o equilibrio da glicose no sangue’.
2.4.5 A expanséo do atendimento a Saude com o Sistema U-Healthcare.

Atualmente, 0 acesso aos servicos de saude para a populacdo em geral é
restrito a poucas possibilidades. A maioria das pessoas deve visitar hospitais ou
instalagbes com um médico presente e, na maioria dos casos, deve pagar pelo
servico. Na ultima década, a implementacdo da tecnologia de assisténcia médica
aumentou exponencialmente. A tecnologia de comunicacdo da informacéo (TIC)
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desempenha um papel importante no setor da saude, proporcionando acesso a novas
tecnologias de saude emergentes (BRAVO SANTISTEBAN, 2015).

As tecnologias ubiquas (U-Healthcare) direcionam o atendimento a saude
a uma escala maior, pois tem como uma de suas caracteristicas a abordagem:

i,

“anywhere” “anytime”, permitindo expandir sua atuagao fora do ambiente hospitalar. A
expansao do tempo, espaco, beneficiarios e servicos podem ser os maiores fatores
em um sistema de saude ideal (HAN, 2012). A Figura 9 representa a expansao do

ambiente hospitalar.

Gerenciamento
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Tratamento
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Tempo
Qualquer delimitado
momento

Hospital

Espago Mobile

Em qualquer
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Figura 9 - A expansao do ambiente hospitalar com o U-Healthcare
Fonte: Han (2012)

O monitoramento ubiquo de pacientes ndo pretende substituir os sistemas,
praticas e pessoal de saude existentes, mas sim auxiliar e complementar o
funcionamento dos sistemas de saude existentes para a utilizacdo eficiente de
recursos e a reducao de gastos desnecessarios incorridos devido a doengas crénicas
mal gerenciadas (SNEHA, 2009).

2.4.6 Os impactos na operagao de um sistema de saude com a aplicagao do
Sistema U-Healthcare.

Mesmo que a populagéo se torne rapidamente envelhecida, os servigos U-
Healthcare nao esta se desenvolvendo com rapidez suficiente e é dificil manter a
qualidade do servigo (KIM, 2017).
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Em seu estudo sobre a aplicacdo do U-Healthcare no sistema de saude da
Coréia, Kim (2017) argumenta que, como a industria de servigos de saude U-
Healthcare continua a fornecer servicos novos e convergentes que sao baseados em
uma variedade de industrias, sera necessario desenvolver politicas especificas em
relacdo a cada setor relacionado e trazer a tona especialistas que operam e gerenciam
cada setor.

U-Healthcare também pode desempenhar um papel na reducao do tempo
de movimentagéo para relatérios médicos necessarios e outras documentagbes, como
laboratérios e digitalizagbes. Este também pode desempenhar um papel importante
quando os pacientes decidem procurar tratamento fora de sua cidade natal, seja fora
do estado ou fora do pais. A saude em rede leva a transferéncia segura de
informagdes entre profissionais de saude (SNEHA, 2017).

Os impactos dos sistemas ubiquo em saude para pacientes, médicos e
sociedade em geral, sdo muitos e variados. Embora o sistema ubiquo de saude
apresente muitos impactos positivos, seus efeitos negativos ndo devem ser ignorados,
pois afetam diretamente a privacidade e a seguranca dos dados do paciente (OMARY,
2011).
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CAPITULO 3 - METODO
O método da pesquisa aborda os topicos requeridos para a comprovacao
do processo metodoldgico que foi realizado para sustentacdo do desenvolvimento e

resultado da pesquisa.
3.1 Metodologia da pesquisa

O processo de investigacdo cientifica contempla uma etapa de
configuragao do pacote metodoldgico, que deve ser idealizado e composto a partir da
escolha de métodos e técnicas ajustados e coerentes com o problema e a questao de
pesquisa (BERTO e NAKANO, 2014).

O ser humano procura sempre a ordem. A ordem proporciona bem-estar e
conforto a humanidade. O problema é uma manifestacao da desordem — algo fora do
lugar. Contudo, para notar a desordem ¢é preciso ter uma referéncia da ordem, da
organizagdo. Tudo aquilo que esta fora da ordem estd desorganizado e causa
desconforto. Essa é a manifestacdo do problema. O pesquisador precisa ter a
capacidade de notar a desordem, formula-la de forma clara e conhecer a ordem para
procurar estabelecer a solucao do problema (CAUCHICK, 2012).

Dessa forma, o desenvolvimento deste trabalho sera realizado com o
levantamento de publicagdes e a pesquisa por aplicacdes praticas do U-Healthcare, e
assim, estabelecer um maior entendimento sobre as caracteristicas destas aplicacdes
e como estao sendo utilizadas nos sistemas de saude declaradas como ubiquas. Com
isso, pode-se identificar a relagdo com os requisitos identificados na proposta da
pesquisa quanto a sua capacidade na entrega de valor aos sistemas de saude. Essa
abordagem permitira aos tomadores de decisdo, avaliar os niveis de aplicagdo do U-
Healthcare, e assim permitir auxilio no processo de transformagéo do sistema de
saude para uma relagédo benéfica entre os participantes deste segmento.
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3.1.1 Classificacao da pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo geral a analise de uma proposta utilizando
uma abordagem qualitativa, através de uma pesquisa exploratéria baseada em uma

revisao da literatura.
3.1.1.1 Pesquisa Qualitativa

A abordagem qualitativa € usada quando se observa e interpreta a
realidade com o objetivo de desenvolver uma teoria que vai explicar o que foi
experimentado (NEWMAN, 1998).

A pesquisa qualitativa, apesar de trabalhar a subjetividade da realidade
para a construcdo de um objetivo, ndo exclui a oportunidade de mensurar
(CAUCHICK, 2012).

A pesquisa qualitativa é, segundo esse mesmo autor, um guarda-chuva que
abriga uma série de técnicas de interpretacdo que procuram descrever, decodificar,
traduzir, e qualquer outro termo relacionado com o entendimento e ndo com a

frequéncia de ocorréncia das variaveis de determinado fenémeno (CAUCHICK, 2012).
3.1.1.2 Pesquisa Exploratoria

O entendimento e a andlise da proposta desta pesquisa sera através da
aplicagédo de uma pesquisa exploratéria, onde segundo Piovesan (1995) tem por
finalidade a elaboragao de instrumento de pesquisa adequado a realidade.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo detectar informagdes, hipoteses
e percepcoes a fim de tornar explicito os problemas ao qual se procura por uma
solucéo, ou ainda, descobrir novas ideias e relagées baseando-se em levantamentos
bibliograficos (GIL, 2002).

Baseado em Vergara (1990), a pesquisa Exploratéria — € a investigacao
em area onde ha pouco conhecimento sistematizado, acumulado. Pela sua natureza
de sondagem nao comporta hipéteses prévias, que, todavia, poderdo surgir durante
ou ao final da pesquisa.

No entanto, de acordo com Cauchick (2012), a pesquisa exploratoria ocorre
em fases iniciais de um projeto a fim de obter uma visao inicial que sera a base para

uma pesquisa mais abrangente.
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Um estudo exploratério € um estudo preliminar cujo objetivo principal € se
familiarizar com um fenémeno que deve ser investigado, de modo que o principal
estudo a ser seguido possa ser planejado com maior compreensao e precisdo. O
estudo exploratério (que pode usar qualquer uma variedade de técnicas, geralmente
com uma pequena amostra), permite ao investigador definir seu problema de pesquisa
e formular sua hip6tese com maior precisdo. Também permite que se escolha as
técnicas mais adequadas para sua pesquisa e decida sobre as questdes mais
necessitadas de énfase e investigacdo detalhada, e pode alerta-lo para possiveis
dificuldades, sensibilidades e areas de resisténcia (THEODORSON, George A.;
THEODORSON, 1969).

A pesquisa exploratoria permite um conhecimento mais completo e mais
adequado da realidade. Assim, o alvo é atingido mais eficientemente, com mais
consciéncia. A pesquisa exploratoria corresponderia a uma visualiza¢do da face oculta
da realidade. Esta corresponde ao Universo de Respostas, desconhecido. Esta face
seria iluminada pela pesquisa exploratéria (PIOVESAN, 1995).

O estudo exploratério permite, portanto, aliar as vantagens de se obter os
aspectos qualitativos das informacées a possibilidade de quantifica-los
posteriormente. Esta associacdo realiza-se em nivel de complementaridade,

possibilitando ampliar a compreensao do fenébmeno em estudo (MINAYO, 1993).
3.1.1.3 Selecao dos artigos e revisédo da literatura.

Toda pesquisa precisa estar informada pelo conhecimento existente em
uma area (ROWLEY E SLACK, 2004).

Ao fornecer uma sintese confiavel das evidéncias disponiveis sobre um
determinado tdpico, as revisdes da literatura aderem ao principio que a ciéncia é
cumulativa e facilita as decisdes considerando todas as evidéncias sobre o efeito de
uma intervencao (HIGGINS, 2008).

Na visdo de Marconi e Lakatos (2002), a revisao da literatura ndo deve ser
mera repeticdo do que foi dito ou escrito, mas deve possibilitar o exame e analise do
tema sob um novo enfoque ou abordagem, levando a novas consideracoes e
conclusoes.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2002).
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Rowley e Slack (2004), define que uma revisao de literatura é um resumo
do campo de um assunto que suporta a identificacdo de questdes de pesquisa
especificas. Uma revisdo de literatura precisa recorrer e avaliar uma variedade de
tipos diferentes de fontes, incluindo artigos de periédicos académicos e profissionais,
livros e recursos baseados na web. A partir dessa revisdo de trabalhos anteriores e
recentes, torna-se possivel identificar areas nas quais pesquisas adicionais seriam
benéficas.

Para Tranfield et al (2003), o objetivo da realizacdo de uma revisdo de
literatura é, muitas vezes, permitir que o pesquisador mapeie e avalie o territério
intelectual existente, e especifique uma questao de pesquisa para desenvolver ainda
mais o corpo de conhecimento existente.

As revisdes de literatura sado, entdo, importantes em: (a) apoiar a
identificagdo de um topico de pesquisa, questdo ou hipbtese; (b) identificar a literatura
para a qual a pesquisa fara uma contribuicdo e contextualizar a pesquisa dentro
daquela literatura; (c) construir uma compreensdo dos conceitos tedricos e
terminologia; (d) facilitar a construgéo de uma bibliografia ou lista das fontes que foram
consultadas; (e) sugerir métodos de pesquisa que possam ser Uteis; e em, (f) analisar
e interpretar os resultados (ROWLEY E SLACK, 2004).

Baseado em Marconi e Lakatos (2003) a pesquisa bibliografica
compreende oito fases distintas: a) escolha do tema; b) elaboracdo do plano de
trabalho; c) identificagédo; d) localizagao; e) compilacado; f) fichamento; g) analise e
interpretacao; h) redagéo.

Na versao de Gil (2002) a pesquisa bibliografica pode ser entendida como
um processo que envolve as etapas: a) escolha do tema; b) levantamento bibliografico
preliminar; ¢) formulacao do problema; d) elaboracéao do plano provisério de assunto;
e) busca das fontes; f) leitura do material; g) fichamento; h) organizacao I6gica do
assunto; e i) redagao do texto.

Conforme Tranfield, Nenyer e Smart (2003) o processo de revisdo da
literatura foi definido nos seguintes estagios: planejamento, conducgédo e relato /
disseminacao, onde as descri¢des destes estagios estdo descritos no Quadro 17.
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Estagio I
Planejamento da
revisao:

Realizar estudos de escopo para avaliar a relevancia e o
tamanho da literatura e para delimitar a area do assunto ou
topico. Tais estudos precisam considerar as perspectivas
interdisciplinares e formas alternativas em que um tépico de
pesquisa foi abordado anteriormente.

Estagio Il
Conducao

Uma busca sistematica comega com a identificagcao de palavras-
chave e termos de pesquisa, que sao construidos a partir do
estudo de escopo, da literatura e das discussdes dentro da
equipe de revisdo. O revisor deve entdo decidir sobre as
sequéncias de pesquisa mais apropriadas para o estudo. A
estratégia de pesquisa deve ser relatada em detalhes suficiente
para garantir que a pesquisa possa ser replicada.

Estagio llI:
Relato /
disseminacao.

Uma boa revisdo sistematica deve tornar mais facil
compreender a pesquisa sintetizando extensos trabalhos de
pesquisa primaria dos quais foi derivada. O pesquisador deve
ser capaz de fornecer uma descricao abrangente do campo com
exemplos especificos e uma trilha de andlise, justificando suas
conclusdes. A revisdo sistematica fornece um meio para os
profissionais usarem as evidéncias fornecidas pela pesquisa
para informar suas decisoes.

Quadro 17 - Estagios da revisao da Literatura

Fonte: Tranfield, Nenyer e Smart (2003).

Para a pratica informada por evidéncias ser alcancada, as estratégias

precisam ser desenvolvidas de forma que incentivem a captacdo e utilizacdo da

evidéncia que vai além da simples construcao e disseminagao da base de pesquisa
(Nutley e Davies, 2003).
Com base na estrutura da Metodologia da Pesquisa o Quadro 18 apresenta

a estratégia estabelecida para a condugao da analise e direcionamento aos resultados

da pesquisa.
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Quadro 18 - Sequéncia de aplicagcdo da Pesquisa
Fonte: Autor

O fluxo representado no Quadro 18, mostra a aplicacido da metodologia,
onde a pesquisa qualitativa foi aplicada para o reconhecimento do U-Healthcare,
tornando o assunto conhecido, reduzindo sua subjetividade, sem quantifica-lo. A
Pesquisa exploratéria foi aplicada para o reconhecimento mais completo do U-
Healthcare, permitindo através da pesquisa sobre o tema estabelecer relagdes entre
diversos autores, que resultou na identificagdo dos trabalhos de Han (2012) e Sneha
(2017) e sua integracdo para a proposta U-Healthcare desta pesquisa (Figura 10).
Nesta etapa foi definido também a questdo de pesquisa.

A revisao da literatura foi realizada para selecionar publicacées que
apresentassem aplicacdes para ser comparadas com 0s requisitos da proposta U-
Healthcare (Figura 10), resultando na identificagdo de 33 artigos descritos na Lista de
Artigos (Quadro 21). Com os artigos identificados foi elaborado o Quadro 23 contendo
as principais caracteristicas das aplicagées dos artigos. Para avaliar a questao da
pesquisa, analisou-se 0 conjunto de requisitos da proposta desta pesquisa (Figura 10)
e os artigos identificados na Lista de Artigos no Quadro 21, que geraram o Quadro 24
que mostra a distribuicdo dos artigos conforme o atendimento aos requisitos do U-
Healthcare.
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3.1.2 Selecao dos artigos U-Healthcare

Na revisdo da literatura os artigos cientificos foram selecionados e

analisados quanto aos requisitos do U-Healthcare proposto por esta pesquisa.

Utilizando os estagios propostos por Tranfield, Nenyer e Smart (2003) a

revisao da literatura para a selecao dos artigos segue o0s seguintes critérios:

1-

Estagio de planejamento: Critérios para incluséao e exclusao de estudos:
Material: Artigos cientificos, texto completo, revisado por pares.

Idioma: Artigos cientificos em inglés (articles)

Bases de dados utilizadas: Web of Science; Scopus.

Busca por periddicos: utilizado as palavras-chave para identificacao de
periddicos relacionados ao tema U-Healthcare

Periodo: Limitado aos ultimos 10 anos a partir de 2008.

Estagio de conducéo: definidas as palavras-chave e os termos de
busca: Ubiquitous Healthcare, U-Healthcare, U-Healthcare System,
citado no titulo, resumo e palavras-chave.

Com a leitura dos titulos, palavras-chave e resumos foi avaliado e
identificado os artigos mais citados que contém aplicagcbes U-
Healthcare.

Estagio relato e disseminagdo: Realizado sintese dos resultados
encontrado das literaturas definidas, com a analise e evidéncias para a

questéo de pesquisa.

3.1.2.1 Identificagdo da literatura.

A validade das andlises para avaliagdo de pesquisas reside, em grande

parte, na representatividade das bases de dados da atividade cientifica estudada
(MONGEON e PAUL-HUS, 2016).
O Quadro 19 representa as principais caracteristicas das bases de dados Web of

Science e Scopus demonstrando a relevancia quanto ao apoio na identificacdo dos

artigos.



Bases de Dados

linguas.

Caracteristicas Scopus Web of Science
(Reed Elsevier) (Thomson Reuters Scientific)
Data oficial 11/2004 2004
inauguragao
Contetdo N° de | Indexa mais de 20.346 | Possui mais de  13.605
periédicos periédicos, de 5 mil editores | periddicos indexados.
internacionais, além de outros | A partir de 2012 o conteudo foi
documentos. ampliado com a inclusdo do
Conference Proceedings
Citation Index- Science (CPCI-
S); Conference Proceedings
Citation Index- Social Science &
Humanities (CPCI-SSH).
Idiomas Inglés (e mais de 30 outras | Inglés (mais 45 outras linguas)

Foco (campo)

Ciéncias fisicas,
Ciéncias da Saude,
Ciéncias da Vida,
Ciéncias Sociais

Tecnologia cientifica,
Ciéncias sociais, artes
e humanidades

Periodo coberto

1966 — presente

1900 — presente

Quadro 19 - Caracteristicas da base de dados Scopus, Web of Science

Fonte: Falagas (2008); Mongeon (2016); CAPES (2019).
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O retrato da producéao cientifica e do impacto que o WoS e o Scopus

fornecem nao podem ser tao precisos para Ciéncias Sociais e Artes e Humanidades

como pode ser para Ciéncias Naturais,

Engenharia e Pesquisa Biomédica

(MONGEON, 2016). Dessa forma, os dados para esta revisao da literatura foram

coletados usando as duas bases de dados que séo as principais fontes de dados de

citacdo e periodos indexados, portanto, serdo utilizadas na revisdo da literatura:

Scopus da Elsevier e Web of Science (WoS) da Thomson Reuters.

Para andlise do modelo proposto foram identificados os artigos cientificos

publicados dentro dos critérios definidos.

A selecdo dos artigos nas bases de dados consultadas apresenta a

distribui¢cdo representada no Quadro 20, baseado nos critérios descritos.



92

Base de Dados
Critérios
Web of Science Scopus
Palavra chave Ubiquitous U-Healthcare U-Healthcare Ubiquitous U-Healthcare U-Healthcare
Healthcare System Healthcare System

Geral 1408 201 159 2938 319 262
Periodo 2008-2019 1203 163 138 2553 293 240
Material Artigos completos 564 79 65 878 159 128
ldioma: Inglés 555 79 65 851 150 124
Leitura Titulo (100 + citados) 87 26 23 76 55 40
Leitura Resumo 52 11 9 24 15 9
Total 20 3 3 3 2 2

Quadro 20 - Distribuicao dos artigos nas bases de dados

Fonte: Autor

Com base nos critérios definidos, foram selecionados 33 artigos que seréao
analisados quanto as suas caracteristicas e servirdo de base para a verificagao dos
requisitos do U-Healthcare.

Os detalhes sobre o ano da publicacao, autores, titulo, revista cientifica,
base de dados e palavra-chave dos artigos selecionados estao inseridos na Lista de

artigos apresentadas no Quadro 21.
LISTA DE ARTIGOS DAS BASES DE DADOS

Ano Autores Titulo Journal Base Palavra
chave

1 2009 | Lee, Hak | Ubiquitous healthcare ser | International WoS | ubiquitous
Jong; Lee, vice using Zigbee and | journal of medical healthcare
Sun Hee; Ha, | mobile phone for elderly | informatics
Kyoo-Seob; patients.
et al.

2 2014 | Kim, Ontology- Multimedia tools | WoS | ubiquitous
Jonghun; Ch | based healthcare context | and applications healthcare
ung, Kyung- | information  model to
Yong implement ubiquitous envi

ronment.

3 2011 | Jovanov, Body Area  Networks | Journal of medical | WoS | ubiquitous
Emil; Milenko | for Ubiquitous Healthcare | systems healthcare
vic, Applications:

Aleksandar Opportunities and
Challenges.

4 2013 | He, Toward Ubiquitous Health | IEEE transactions | WoS | ubiquitous
Chenguang; | care Services With a | on biomedical healthcare
Fan, Novel Efficient  Cloud | engineering
Xiaomao; Li, | Platform
Ye
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M.L.aEmail, | observations of daily living | ubiquitous PUS | healthcare
Dey, AK.b for aging in place computing
29 | 2015 | Gjoreski; Competitive live | IEEE  pervasive | SCO | ubiquitous
DEY evaluations of activity- | computing PUS | healthcare
recognition systems
30 | 2011 | Khattak, A.M. | Towards smart homes | Sensors SCO | ubiquitous
et al using low level sensory PUS | healthcare
data
31 2012 | Han, Y. Han, | A framework for | Sensors SCO | ubiquitous
M. Lee, S.| supervising lifestyle PUS | healthcare
Jehad diseases using long-term
Sarkar, A.M. | activity monitoring
Lee, Y.-K.
32 | 2019 | Kayes, Context-aware access | Future generation | SCO | ubiquitous
AS.M., control  with  imprecise | computer systems | PUS | healthcare
Rahayu, W., | context characterization
Dillon, T., | for cloud-based data
Chang, E., | resources
Han, J.
33 | 2015 | Gelogo, Y.E. | Integration of wearable | International SCO | U-
Kim, H.-K. monitoring  device and | journal of software | PUS | healthcare

android smartphone apps
for u-healthcare
monitoring system

engineering and
its applications

Quadro 21 - Lista de artigos identificados nas bases de dados

Fonte: Autor

cientifica e estao demonstrados no Quadro 22.

Os artigos foram identificados quanto a quantidade de artigos por revista
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DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS

REVISTA CIENTIFICA QUANT.

MULTIMEDIA TOOLS AND APPLICATIONS 3

SENSORS

TELEMEDICINE AND E-HEALTH

JOURNAL OF MEDICAL SYSTEMS

IEEE COMMUNICATIONS MAGAZINE

INTERNATIONAL JOURNAL OF COMMUNICATION SYSTEMS

NN DD W

FUTURE GENERATION COMPUTER SYSTEMS

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS 1

IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING 1

DIABETES CARE 1

IEEE INTERNET OF THINGS JOURNAL 1

EXPERT SYSTEMS WITH APPLICATIONS 1

PERSONAL AND UBIQUITOUS COMPUTING 1

DECISION SUPPORT SYSTEMS 1

IEEE TRANSACTIONS ON INFORMATION TECHNOLOGY IN BIOMEDICINE 1

IEEE SENSORS JOURNAL 1

JOURNAL OF COMMUNICATIONS AND NETWORKS 1

TECHNOLOGICAL FORECASTING AND SOCIAL CHANGE 1

ELECTRONICS LETTERS 1

INTERNATIONAL JOURNAL OF SMART HOME 1

PERSONAL AND UBIQUITOUS COMPUTING 1

IEEE PERVASIVE COMPUTING 1

INTERNATIONAL JOURNAL OF SOFTWARE ENGINEERING AND ITS APPLICATIONS 1

Quadro 22 - Distribuicao dos artigos por revista cientifica
Fonte: Autor
A distribuicao dos artigos pelo ano de publicagcédo, esta identificado no
Grafico 1. Verifica-se que de 2009 a 2013 tém-se uma concentragdo de 45% das
publicacbes e do periodo de 2014 a 2019 tém-se 55%. Nota-se com isso, uma
concentragdo maior nas publicagbes mais recentes, que demonstra um

direcionamento sobre o tema no meio cientifico atual.
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Gréfico 1 - % de participagao dos artigos por ano de publicagdo

No Grafico 2 verifica-se a distribuicdo do numero de artigos por pais de

origem da pesquisa. A Coreia do Sul representa 19 artigos (57%) da pesquisa. A

Coreia enfrenta questdes sociais de envelhecimento da populagdo e busca por

solugdes que possam resolver as questdes da demanda por servigos de saude da
populagao. (KIM, 2017)
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Grafico 2 - Numero de artigos por Pais da pesquisa

As principais caracteristicas dos artigos estdo descritas no Quadro 23,

sendo estes analisados quando ao publico alvo, o tipo de dispositivo utilizado, a

tecnologia empregada, o tipo de tratamento de saude (doencga) e o tipo de controle

apresentadas.
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CARACTERISTICAS DAS PUBLICACOES

Ano Autores Titulo PZT:::;:O Dispositivo | Tecnologia | Tratamento | Controle
J';ieg 'Ez'; Ubiquitous healthcare Doengas | Eletrocardiogr
= service using Zigbee Telefone .. | cardiacas |ama
2009 S;;og—eseéoi?, and mobile phone for Idosos movel Redes Wifi
etal. elderly patients Diabetes | Glicemia
Smart phone Obesidade é\givclgade
Ontology-
Kim, based healthcare con
Jonghun; Ch text information o Diabetes Alimentagéo
2014 ung, Kyung- model to Adultos Sensores Redes Wifi
Yong implement ubiquitous domésticos
environment Doengas
cardiacas
Bluetooth Doepgas Temperatura
Sensores cardiacas | corporal
vestiveis Eletrocardiogr
ama
J Body Area Networks o
Emicl)-villr;lo \r/{k for Ubiquitous Health Smart phone Glicemia
2011 ’vic enko care Applications: Geral
’ Opportunities and - .
Aleksandar Challenges Redes Wifi Diabetes Atividade
fisica
Tecidos Parametros
Inteligentes ambientais
Pressao
sanguinea
Smart phone | Bluetooth Doepgas P'ess‘?‘o
cardiacas | sanguinea
Chenl_g:i’ang' Toward Ubiquitous H
’ ealthcare Services
. Internet . .
2013 Xiaan?gé- Li | With a Novel Efficient Geral TV monitor | oo _ Glicemia
S Cloud Platform Terceiro
Ye estado
Telefone Computaga Eletroencefalo
movel o Nuvem grama
Sensores Eletrocardiogr
] moveis ama
J%Z?i/llrall Toward Ubiquitous M
8 — obility Solutions for Eletroencefalo
2012 P.; Rodrigues Body Sensor Pacientes In.ternet Cirurgias grama
,Joel J. P. Wireless
. Networks -
C.; Lorenz, on HealthCare Sensores Movimentos
Pascal vestiveis
Pulso
Temperatura
corporal
Improved Glycemic
Control Without
Hypoglycemia in
Lim, Elderly Diabetic
Soo; Kang, Patients Using Telefone
2011 Seon the UbiquitousHealth Idosos movel Redes Wifi Diabetes Glicemia
Mee; Shin, care Service, a New
Hayley; et al. | Medical Information

System
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Leitor cédigo ama
barra
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ama
Internet
Tablet Wireless
Viswanathan Research Challenges
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Acel
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Smart phone
Redes
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Eletrocardiogr
ama
Pressao
Smart phone | Redes Wifi sanguinea
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al. and Implementation —
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RFID Wireless )
Batimento
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movel Wireless
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Quadro 23 — Caracteristicas dos artigos por publico, dispositivos, tecnologia e
tratamento de saude.

Fonte: Autor

Com o desenvolvimento do conteddo desta pesquisa e tendo como objetivo

elaborar uma analise dos requisitos do U-Healthcare, torna-se possivel estabelecer

um conjunto de requisitos, baseado nas caracteristicas do U-Healthcare da pesquisa

de Han (2012), das tecnologias capacitadoras e da proposta de valor primério e

secundario de Sneha (2017) (Figura 10), e, dessa forma, através da selecdo dos

artigos (Quadro 21), e da descricdo de suas caracteristicas (Quadro 23), verificar

através de um Quadro analitico comparativo (Quadro 24) o alinhamento das

caracteristicas de cada artigo selecionado com os requisitos da proposta U-Healthcare

sugerida na Figura 10.
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CAPITULO 4 — REQUISITOS DO U-HEALTHCARE
4.1 Definicdo e analise dos requisitos do U-Healthcare.

Com a identificagdo das tecnologias U-Healthcare apresentadas nesta
pesquisa sera gerado uma contribuicao para a construcao dos sistemas U-Healthcare,
pois ndo pode ser encontrado na literatura uma referéncia que associe as tecnologias
disponiveis e sua analise quanto a entrega da proposta de valor ao sistema de saude.

Existe uma oportunidade em usar as tecnologias da informacéo de forma
mais integrada no setor de saude para melhorar a qualidade, seguranca e eficiéncia
na prestacdo de servigos de saude as pessoas (COLEMAN, 2010).

As tecnologias de cuidados de saude é o conjunto completo de ferramentas
técnicas e procedimentos oferecidos pela ciéncia aos profissionais de saude para
decidir sobre prevencao, diagndéstico, cuidados e reabilitacdo (CATANANTI, 2005).

Garantir o acesso, estimular a inovacao e regular o uso de tecnologias sao
fatores preponderantes que interferem na sustentabilidade dos sistemas de saude, ou
seja, na capacidade dos beneficios para a salde serem mantidos ao longo do tempo
(ELIAS, 2013).

4.1.1 Andlise da Convergéncia tecnoldgica do U-Healthcare.

A definicdo do U-Healthcare envolve duas perspectivas, uma delas € o
dominio da aplicagdo das tecnologias que permitem a computagdo onipresente e a
outra é o conceito que integra perfeitamente a saude em nosso cotidiano
(KORHONEN, 2004).

Baseado neste contexto, e tendo como referéncia a ampla pesquisa
realizada sobre a aplicacdo da computagdo ubiqua em sistemas de saude, sera
apresentado a integracao dos requisitos do Sistema U-Healthcare desenvolvidos por
Han (2012) que estabelece em sua pesquisa as caracteristicas do sistema de saude
U-Healthcare, e Sneha (2017) que insere em sua pesquisa as tecnologias
capacitadoras, e a proposta de valor primaria e secundaria que necessitam ser
integradas aos usuarios dos sistemas de saude, formando assim, um conjunto de

requisitos para o U-Healthcare, conforme a Figura 10.
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Figura 10 — Proposta dessa pesquisa: Requisitos do Sistema U-Healthcare.

Fonte: Adaptado de Han (2012), Sneha (2017).
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A figura 10 representa a estrutura proposta por esta pesquisa,

identificando os requisitos para o desenvolvimento e implantagdo de um sistema de

saude U-Healthcare, e estd composta com os seguintes requisitos:

(1)

Caracteristicas do U-Healthcare: A expansdao do tempo, espaco,
beneficiarios e servicos podem ser os maiores fatores em um sistema
de saude ideal e devem abranger as seguintes caracteristicas:
Inteligéncia, Integralidade, Compreenséo, Interatividade, Perpetuidade,
Acessibilidade, Tecnologia da Informac&o Verde (HAN, 2012).
Tecnologias Capacitadoras: O U-Healthcare € ativado por aplicativos
integrados incorporados no ambiente. A inovagdo e 0 avango
tecnoldgico que permite a multiplicidade de aplicativos e servicos se
enquadra em trés classes distintas de tecnologias: computagéo ubiqua,
comunicacado ubiqua e sensoriamento biomédico ubiquo (SNEHA,
2017).

Proposta de Valor: As tecnologias capacitadoras e as vérias formas de
interacdo com o paciente e o potencial de reducdo de custos que
podem resultar da prestacdo de cuidados de saude eficiente e de
qualidade. Através destas tecnologias pode ser estabelecida a
proposicao de valor primaria e secundaria do U-Healthcare (SNEHA,
2017).

A conjuncéo das caracteristicas de um sistema de saude U-Healthcare (1)

conforme estudo de Han (2012), associadas as tecnologias capacitadoras (2) e a

proposta de entrega de valor primdria e secundaria (3) de um sistema U-Healthcare

da pesquisa de Sneha (2017), passam a compor a proposta da pesquisa (Figura 10),

sendo que isso, ird auxiliar aos gestores dos sistemas de saude e ao apoio a

concepcgao de projetos e futuras pesquisas em sistemas U-Healthcare.

4.1.2 Analise dos requisitos do U-Healthcare proposto.

A identificacao das aplicagdes verificadas nos artigos selecionados e sua

relacdo com os requisitos do U-Healthcare estdo indicadas no Quadro 24, que

representa em formato de planilha, os requisitos do U-Healthcare proposto por Han

(2012) e Sneha (2017), descritos anteriormente na Figura 10.
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Quadro 24 - Quadro Analitico Comparativo - Artigos em relagdo aos requisitos do U-Healthcare.

Fonte: Autor
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Esta distribuicdo dos artigos selecionados, demonstrada no Quadro 24,
permite uma analise sobre o alinhamento das publicacées cientificas em relagdo ao
conjunto de requisitos do U-Healthcare proposto, pois esta distribuicao em relagao a
proposta do U-Healthcare permite que possa ser avaliado como o0s artigos
selecionados direcionam suas aplicagdes a entrega de valor primario ou secundario
requerido pelos sistemas de saude. Da mesma forma, utilizando as informacdes do
Quadro 23, pode-se avaliar em quais abordagens relacionadas ao publico alvo, os
dispositivos, a tecnologia, o tipo de tratamento aplicado e a forma de

controle/monitoramento utilizada, os artigos estao direcionados
CAPITULO 5 - RESULTADOS
5.1 Apresentacao e analise dos resultados.

O Quadro 24 consolida as caracteristicas dos artigos selecionados e
analisadas em relagéo aos requisitos do modelo proposto nesta pesquisa.

Os artigos seguem a sequéncia numérica de 1 a 33, e esta indicacao foi
associada a verificacao de que se a publicacao indica a entrega de valor primario ou
secundario do sistema de saude, e da mesma forma, em qual caracteristica do
sistema de saude U-Healthcare o artigo trata e quais categorias das tecnologias
capacitadoras do U-Healthcare o artigo aplicou.

A pesquisa também apresenta uma analise dos 33 artigos selecionados,
com base nas informagées do Quadro 23 demonstrando qual o publico alvo, os
dispositivos, a tecnologia, o tipo de tratamento aplicado e a forma de

controle/monitoramento utilizada.
5.1.1 Anélise da entrega de Valor Priméario e Secundario.

Na analise da distribuicdo dos artigos, baseado no Quadro 24, temos como
resultado uma concentragcédo de 52% dos artigos estudados direcionados a categoria
“P6s diagndstico: Tratamento da doenga”, 24% relacionados a “Pré diagndstico”, 15%
relacionados a “Diagnéstico: Tratamento confiavel”’, 6% relacionados a “Prevengao de
crises” e 3% direcionados para “Funcionalidades Administrativas”. No estudo as
categorias de proposta de valor secundario: Gerenciamento de Recursos Humanos,
Suprimentos Médicos e Novas Pesquisas e Desenvolvimento ndo foram identificados
nenhum trabalho direcionado para estas areas.
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O Gréfico 3 representa a distribuicdao dos artigos em relacao as categorias
da proposta de valor primario e secundario do Sistema U-Healthcare.

% de Artigos por Proposta de Valor do Sistema U-Healthcare
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Gréfico 3 - Percentual de Distribuicao de artigos por Proposta de Valor

(h Pds diagnostico: Tratamento da doenca: 52%

Esta distribuicdo indica que as publicagées sobre o sistema de saude U-
Healthcare, estao concentradas no tratamento de doencas ja diagnosticadas, e esta
aplicagdo demonstra que a proposta em utilizar o sistema U-Healthcare para a
prevencao de doengas ainda requer um direcionamento para aplicacdes que possam
ser testadas e implementadas para apoiar os Sistemas de Saude na reducdo do
acumulo de atendimentos por doengas cronicas. As tendéncias no perfil populacional
quanto ao envelhecimento e o aumento dos custos dos sistemas de saude, torna
necessario que o conceito U-Healthcare proporcione um aumento da prevencao de
doencas, evitando uma concentracao de idosos com a necessidade de tratamentos
de alto custos devido as doencas crénicas.

(11 Pre-diagnostico: 24%

Os artigos pesquisados indicam 24% das aplicagbes direcionadas para
servicos de saude que permitem pré-diagnéstico das enfermidades. Esta
concentragao identifica a principal proposta de entrega de valor do sistema U-

Healthcare, no entanto, sistemas que permitam a antecipacao de diagnostico baseado
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em informacdes coletadas por sensores, integradas em dispositivos méveis e pela
analise do contexto, representam uma parcela reduzida de publicacdes.

(lll)y  Diagnéstico: Tratamento confiavel: 15%

As aplicagbes para diagnéstico e tratamento confidvel, identificado nos
artigos, demonstram uma incidéncia reduzida para aplicagcées onde os tratamentos
das doencas, apés diagnosticados, possam ter uma maior eficacia quanto ao
monitoramento do uso correto de medicamentos, a continuidade de tratamentos,
alertas quanto as alteracdées do quadro do paciente, evitando assim o agravamento
das doencas e seu consequente impacto no sistema de saude.

(IV) Prevencao de crises: 6%

As aplicagGes para prevencgao de crises, estao relacionadas aos pacientes
que requerem monitoramento continuo para a administracdo de medicamentos para
doencas crdnicas, usuarios de drogas, doengas mentais que estejam em tratamento.
Essas aplicagdes identificadas nos artigos pesquisados representam 6% dos artigos
e demonstram um campo de aplicacao ainda restrito, considerando a gravidade e o
impacto destas doencas nos sistemas de saude e ao bem-estar do paciente.

(V) Funcionalidades Administrativas: 3%.

As aplicagcdes das tecnologias U-Healthcare dos artigos pesquisados
indicam uma pequena participacéo para funcionalidades administrativas. As propostas
de valor secundario podem representar ganhos significativos com a aplicacao dos
sistemas U-Healthcare, principalmente quando direcionados para a eficiéncia da
gestao dos processos do setor de saude.

(VI) Gerenciamento de Recursos Humanos, Suprimentos Médicos e Novas
Pesquisas e desenvolvimento: Dentro da abrangéncia da pesquisa nao foram
identificados aplicagdes relacionadas a estes itens.

5.1.2 Anélise das publicagbes com as caracteristicas do U-Healthcare.

Com base no Quadro 24 tem-se as distribuicées dos artigos com base nas
caracteristicas do U-Healthcare.

(I) Acessibilidade

As publicagbes concentram 88% no item Acessibilidade (livre fluxo de
informagdes com o objetivo de trocar conhecimento), indicando que as aplicacoes
requerem um alto nivel de integracdo com diversos participantes do Sistema de
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Saude, como forma de ampliar sua capacidade de dar respostas mais precisas aos
usuarios do sistema.

(1) Compreensibilidade

Concentraram 82% das aplicacbes dos artigos, onde indicam que as
aplicacoes estao focadas em ampliar a abrangéncia e o alcance dos servicos médicos,
permitindo fornecer a populagdo uma ampla gama de servicos de saude, que
permitam uma maior qualidade de vida.

(1) Interatividade

82% das aplicacbes dos artigos apresentam propostas de alteragdo da
interagao entre paciente e sistema de saude, promovendo um ambiente mais proativo
em suas relagoes.

(IV) Integralidade

Indica uma proporcao de 30% dos artigos relacionados com a abordagem
direcionada a garantir que a tecnologia da informagdo seja completa (protegida,
padronizada e segura). Apesar de considerarmos um aumento na quantidade de
dados pessoais e a necessidade em obtermos padrdes entre as diversas tecnologias
que estao integradas para a viabilidade do Sistema U-Healthcare, este item torna-se
importante vetor de consideracdes nas aplicacdes, pois a perda de dados ou a falta
de padrdes que permitem a comunicagao entre os diversos dispositivos podem tornar
o sistema U-Healthcare nao confiavel e retardar a abrangéncia de aplicagdes.

(V) Inteligéncia

Obteve uma concentragdo de 24% dos artigos pesquisados, este item
representa ndo somente a obtencdo e monitoramento de dados e de contexto, mas a
capacidade dos sistemas oferecerem suporte a tomada de decisGes de especialista
quando conectados ao Sistema U-Healthcare. Esta caracteristica torna-se um dos
maiores diferenciais do Sistema U-Healthcare, no entanto, dentro do escopo do
estudo, indica um baixo indice de aplica¢des que incluem inteligéncia para tomada de
decisdes medicas de forma remota, possibilitando beneficios para atendimentos sem
que necessitem a presenca fisica do paciente dentro do sistema de saude.

(VI) Perpetuidade

Representa as caracteristicas em manter a permanéncia e a adicao de
dados de contexto e de monitoramento dos usuarios do sistema, indicaram uma

propor¢éo de artigos 21%. Este item representa um importante requisito para a
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viabilidade do Sistema U-Healthcare, pois a manuten¢ao de dados histérico e a adicao
de dados viabilizam as caracteristicas deste sistema, principalmente quando
integrados aos processos de tomada de deciséo e atendimento remoto. A capacidade
de armazenamento dos dados e a retencdo dos resultados dos monitoramentos
clinicos e de contexto dos pacientes torna-se uma das principais caracteristicas para
a viabilidade do Sistema U-Healthcare.

(VII) Tecnologia da Informagéo Verde

Obteve uma proporcao de 9% dos artigos pesquisados. As aplicagdes para
a viabilidade do Sistema U-Healthcare, requer o funcionamento prolongado de
sensores sem fio, que dependem diretamente da vida util das baterias. A interrupcao
continua ou a baixa capacidade de armazenamento de energia torna critico a
viabilidade do U-Healthcare. Torna-se necessario um direcionamento para a
ampliacao da vida Gtil das baterias e desenvolvimento de matérias que proporcionem
um baixo impacto ambiental para seu descarte apds o uso.

5.1.3 Analise da relacao das publicacbes com as tecnologias capacitadoras.

Através do Quadro 24, também é possivel identificar a concentracao das
publicacdes em relacao as tecnologias capacitadoras do U-Healthcare. As tecnologias
capacitadoras relacionadas a computacao ubiqua e comunicagao/informacao ubiqua
obtiveram 94% dos artigos selecionados e 0 Sensoriamento Ubiquo (sensibilidade de

contexto) obteve uma concentragéo de 32% dos artigos.
5.1.4 Analise das aplicagdes dos artigos pesquisados

Com base no Quadro 23 a pesquisa apresenta uma analise dos 33 artigos
selecionados, demonstrando qual o publico alvo, os dispositivos, a tecnologia, o tipo
de tratamento aplicado e a forma de controle/monitoramento utilizada. Os Graficos 4
a 8 apresentam os resultados desta analise.
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Publico Alvo - U-Healthcare
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Grafico 4 - Publico Alvo U-Healthcare

Baseado no Grafico 4, o principal publico relacionado nas publicacoes
refere-se as aplicacdes direcionados para os idosos (15 artigos). Impulsionada pelo
envelhecimento populacional o publico idoso estabelece uma relacdo de intensa
utilizacdo dos sistemas de saude. O monitoramento, o acompanhamento de
tratamentos, e a avaliagdo dos habitos diarios dos idosos, representam uma grande
oportunidade em aplicagdes U-Healthcare, pois este publico requer avaliagdes
constantes de quadros de doencas crbnicas que podem ser tratados em suas
residéncias, para que estes ndo evoluam para quadros de doenca aguda, que
certamente serdo tratados em hospitais. O segundo publico das aplicagdes dos artigos
(14) sao direcionados para publicos gerais, ou seja, as aplicacbes podem ser
direcionadas para qualquer publico, pois tratam principalmente de aplicacdes para o
monitoramento de doencas cronicas, tanto de adultos quanto de criangas que
requerem monitoramento frequente para evitar complicagdes de doengas ja
adquiridas. Foram identificados 2 artigos que tratam de aplicacdes para pacientes
internados, o0 que pode auxiliar na avaliacdo e monitoramento para a enfermagem e
médicos, da evolucédo e controle do tratamento. Por ultimo um artigo direciona sua
aplicagao para fungcdes administrativas, direcionadas aos gestores do sistema de

saude.
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Tipo de Tratamento - U-Healthcare
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Grafico 5 - Tipo de Tratamento U-Healthcare

O Grafico 5 apresenta os artigos pesquisados que direcionam suas
aplicacoes para o tipo de tratamento das doencas e apresentam 11 artigos que
estabelecem acgdes para a Gestdo da Saude, ou seja, aplicacbes que permitem o
monitoramento e avaliacdo do quadro de saude demonstrando para o paciente e para
o sistema de saude os indicadores do quadro clinico, permitindo avaliar a eficiéncia
do tratamento ou a necessidade de alteragdes, garantindo dessa forma a otimizacao
do tratamento. As doencas cardiacas obtiveram 8 artigos com aplicacbes para o
tratamento desta doenca. Os pacientes cardiacos requerem monitoramento do seu
quadro clinico, ‘pois alteragées em indicadores clinicos podem resultar progressao
para quadros agudos da doenca e em consequéncia crises emergéncias que irdo
requerer internacdes. As doencas cronicas apresentam 9 artigos com aplicacoes para
estas enfermidades. Similar as doengas cardiacas, as doengas cronicas requerem
acompanhamento através de monitoramento de indicadores que permitem que
sistema de acompanhamento remoto sinalizem situagdo de agravamento do quadro
clinico, permitindo ao paciente receber indicacoes de reavaliagbes do tratamento ou
a manutencgao ou alteracdo da medicacao. A diabetes esteve indicada em 4 artigos
que permitem que os portadores desta enfermidade avaliem de forma preventiva
alteragdes de comportamento que interfiram nos indices de glicemia para ajustes no

tratamento. As doencas que envolvem estados emocionais como a Depresséao e
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obtive 2 artigos e Alzheimer 1 artigo, indicando aplicagcdes que permitam monitorar
quadros comportamentais que indiguem que o paciente esta tendo um agravamento
do quadro, através da indicacdo de sensores que avaliam se as tarefas diarias estao
sendo frequentes, ou seja, caso haja alteracdes na frequéncia de atividades rotineiras,
isto pode apontar para o agravamento do quadro da doenca. Obesidade, terceiro
estado (quadro onde o paciente ndo se considera com saude, sem que possua um
diagnéstico aparente de possuir alguma doenca), cirurgias, qualidade de vida,
tratamento do uso de drogas, doencas do sono, apnéia, ansiedade, hipertensao e
funcionalidades administrativas, tiveram 1 artigo respectivamente direcionados para o

monitoramento do quadro destas enfermidades.

Tipos de Controle U-Healthcare
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Graéfico 6 - Tipos de Controle U-Healthcare

O Grafico 6 indica os controles utilizados nas aplicagdes dos artigos. O
controle de Eletrocardiograma (13 artigos) representa o controle com maior niumero
de aplicacbes. Seguido de pressdo sanguinea (9 artigos), temperatura corporal,
movimentos (9 artigos), controle das atividades diarias (10 artigos), glicemia (8
artigos), batimento cardiaco (5 artigos), eletroencefalograma, pulso, administracao de
medicacdo, oxigenacdo, peso corporal e gordura corporal tem relacionados
aplicacbes em 3 artigos, atividades fisicas, parametros ambientais, alertas de
emergéncia, sono, respiracao e localizacao direcionados 2 artigos respectivamente, e
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alimentacao, iluminagao, umidade, sudorese, ronco, dados pessoais, dados de
atividades diarias, nivel de stress, indice de massa corpérea, distribuicdo de peso,
resisténcia cardiorrespiratéria, nivel de atividade fisica, monitoramento do estilo de
vida, tomada de decis6es e nivel de atividade estiveram relacionados em 1 artigo
respectivamente. Os controles de maior incidéncia sao aqueles que permitem a
incorporacao de sensores vestiveis no paciente, pois possuem maior facilidade de
instalacdo e adaptagao do paciente. Os controles que requerem o monitoramento
ambiental demonstram menor incidéncia o que pode indicar maior dificuldade em sua
instalacao e operacionalizacao e a dependéncia da construcao de infraestrutura. Os
monitoramentos ambientais viabilizam a sensibilidade de contexto que caracteriza a

aplicacao geral do conceito de U-Healthcare.

Tipo de Dispositivo - U-Healthcare
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Gréfico 7 - Tipo de Dispositivo U-Healthcare

O Grafico 7 representa o Sistema U-Healthcare pelo tipo de dispositivo
utilizado nas aplica¢ées do sistema. Os smart phones sao utilizados em 14 aplicagdes
dos artigos pesquisados por incluirem a utilizacdo de aplicativos direcionados para a
coleta, monitoramento em tempo real de atividades ou medi¢cdes de sinais vitais e
atividades do usuario. Os sensores vestiveis sdo citados em 12 artigos como forma
de monitoramento, coleta e comunicacdo com o sistema de saude. Tem como
principal caracteristica sua facilidade de uso e a ndo percepc¢ao do usuario de sua

presenga, pois sensores vestiveis possuem dimensdes reduzidas permitindo sua
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inclusdo em tecidos, calcados, relogios, pulseiras, etc. Os telefones méveis possuem
9 citagdes em aplicagdes, principalmente relacionadas ao envio ou recebimento de
mensagens de alerta, por terem um custo menor do que os smart phones, tornam-se
uma melhor opcdo para as comunicacbes entre os pacientes e o sistema U-
Healthcare, ficando restritos a utilizacao de aplicativos que somente os smart phones
possuem. Os Lap top’s (computadores portateis) sdo citados em 7 aplicacdes, pois
tornam-se viaveis nas aplicacbes que a comunicacao envolve a execucao de
softwares, coleta de dados e interacao por video, tanto com o usuario quanto com o
sistema de salude. Sua portabilidade permite a utilizacdo em locais remotos,
funcionamento por baterias e conexdao com sistema de internet sem fio de alta
velocidade e grande capacidade de armazenamento de dados. Os tablets em 5
aplicacdes, os sensores RFID 3 aplicagdes e as cameras de video foram citados em
4 aplicacgoes. Os tablets por sua facilidade de utilizagao, interagdo com os aplicativos
instalados, suas dimensbes e peso, além de sua capacidade de conexdo com
sistemas sem fio, tornam-se dispositivos importantes para a viabilidade do sistema U-
Healthcare. Os sensores RFID ("Radio-Frequency IDentification) identificacdo por
radiofrequéncia é um método de identificagdo automatica através de sinais de radio,
recuperando e armazenando dados remotamente através de dispositivos
denominados etiquetas RFID, sdo dispositivos que permitem a viabilidade dos
sensores vestiveis, pois possuem pequenas dimensdes, baixo custo e capacidade de
comunicagdo com sistemas de recepgao e transmissao de dados, permitindo uma
ampla gama de aplica¢des. S&o utilizadas para monitoramento de movimentos, fluxos
de pacientes, utilizagdo de utensilios domeésticos, permitindo monitorar os habitos
diarios dos pacientes do sistema U-Healthcare. As cameras de video sao dispositivos
portateis e permitem sua conexao com o sistema sem a utiliza¢do de fios. Tem sua
aplicagao direcionadas para a interface visual entre o paciente e o sistema de saude,
permitindo alcance remoto de consultas e interagdes com os pacientes. Requerem a
utilizacdo de fontes de energia e geram algumas restricées quanto ao consumo de
baterias de longa duracéo.

Os sensores, biosensores e os sensores sem fio foram citados em 3 artigos,
e computadores em 2 artigos. Os sensores permitem a recepgao e transmissdo dos
dados coletados, viabilizando as caracteristicas do U-Healthcare “em qualquer lugar

em qualquer momento”. Os sensores permitem a coleta de dados e dependem para
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sua operacao de alimentacdo de energia por fio ou baterias. Possuem diferentes
padroes de comunicacao com outros dispositivos, o que torna um dos desafios do
sistema U-Healthcare. Os biosensores sdao sensores dedicados as aplicagdes de
coleta e transmissado de dados relacionados aos sinais vitais e comportamentais dos
usuarios, relacionados a batimento cardiaco, pulso, resisténcia respiratéria,
respiragao, oxigenacao, etc. Integram-se aos sistemas U-Healthcare como forma de
estabelecer a caracteristica de sensibilidade de contexto, pois os valores coletados e
enviados sao transmitidos sem a interferéncia ou percepgdo do usuario. Os
computadores servem como dispositivos para comunicacdo entre os diversos
dispositivos que fazem parte do sistema U-Healthcare. Por possuirem maior
capacidade de armazenamento, podem servir como local de armazenamento de
dados. Para aplicagbes remotas tornam-se menos adequados pois possuem maior
porte e ndo sdo providos de bateria. Os sensores sem fio permitem a viabilidade do
sistema U-Healthcare por possuirem sistemas de comunicagdo com outros
dispositivos utilizando recursos de coleta e transmiss&o de dados com o uso de redes
sem fio. Esta configuracao permite maior flexibilidade para a instalagcdo em diversos
ambientes sem a necessidade de se criar grandes infraestrutura para a conexao dos
sensores aos sistemas U-Healthcare. Possuem a caracteristicas de ser utilizado como
fonte de alimentacao por baterias o que amplia a flexibilidade destes dispositivos.

Os dispositivos: Sensores domésticos, tecidos inteligentes, tv monitor, leitor de cddigo
de barras, giroscépio, acelerémetro, redes de sensores, dispositivos de sinais vitais,
codigo de barras, totem com terminais de consulta, Cartdo RFID, dispositivos médicos
para medicao de parametros fisioldgicos, terminais portateis e medidores de biosinal,
foram citados em 1 artigo para cada dispositivo. Os destaques sédo para os tecidos
inteligentes que permitem através de sensores vestiveis 0 monitoramento de sinais
fisioldgicos, sado utilizados em roupas, cal¢cados, pulseiras que monitoram em tempo
real os indicadores de interesse.

O Grafico 8, representa as distribuicbes das tecnologias U-Healthcare
citados nos artigos pesquisados. A internet wireless foi citada em 23 artigos, o0 que
demonstra a necessidade de que a rede de sensores esteja conectada através de
uma plataforma que permita a conexdo com a rede mundial de computadores, pois
através da internet wireless, a infraestrutura de conexdo dos dispositivos do U-

Healthcare n&o requer a utilizagéo de fios e com isso amplia-se a flexibilidade quanto
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a utilizacdo de dispositivos moéveis, acesso a areas remotas e velocidade de
comunicacdo em tempo real entre as informagdes de contexto geradas e os

receptores das informacdes para tomada de decisoes.
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Grafico 8 - Tipo de Tecnologia U-Healthcare

As redes Wifisao tecnologias que viabilizam a criacdo de redes de diversos
dispositivos sem a necessidade de conexdes via cabo. Necessitam da padronizacéao
de protocolos de comunicagao que garantam além da coleta e transmissao de dados
a garantia da privacidade e seguranca dos dados. Essa tecnologia foi citada em 14
artigos da pesquisa realizada. O Bluethooth identificado em 14 aplica¢des, € uma
interface de comunicagdo que nao requer a utilizagdo de internet e permite a
comunicagao entre um ou mais dispositivos que possuam o mesmo padrdo de
comunicagdo. Tem como caracteristica a comunicagdo de curta distdncia o que
permite aplicagcbes em sensores domésticos que possam ter sua comunicagao
enviada para smart phones, lap top’s, computadores, que permitirdo o monitoramento
de indicadores fisiol6gicos, de movimento, localizagéo, temperatura, umidade, etc.

As redes de sensores wireless foram citados em 13 artigos da pesquisa.
Os sensores em rede sem fio, permitem que diversos sensores estejam
interconectados e possam otimizar o funcionamento individual dos sensores. A rede

pode gerar informacgdes redundantes que garantam que as informacdes geradas séo
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confidveis e assim inserem no sistema U-Healthcare um maior grau de seguranca na
sua operacionalizagao.

A computacdo em nuvem esta distribuida em 14 artigos e tornam-se uma
opc¢ao para o armazenamento e comunicagao de dados em servidores remotos, sem
que seja necessario a instalacdo de servidores de grande porte para a coleta e
armazenamento de dados. A computacdao em nuvem torna-se importante tecnologia
para o U-Healthcare pois as transferéncias de dados para os servidores criam uma
maior gama de dados armazenados, podendo estes serem compartilhados com outros
dados gerados por outros servidores, criando um conjunto muito maior de
possibilidades de combina¢des de dados. Isso amplia o poder da computacéao para
otimizar tratamentos preventivos ou diagnésticos de tratamento mais precisos.

As redes de sensores e os computadores foram citados em 1 artigo cada
tecnologia. As redes de sensores podem ser interligadas por estruturas de
comunicacao via cabo, com isso, tem-se algumas vantagens como a seguranca da
informagao e velocidade de comunicagéo, no entanto, gera maior infraestrutura para
sua instalacdo. Os computadores em rede, permitem que diversos computadores,
sirvam como servidores de dados e da mesma forma que a computagcdo em nuvem
pode compartilhar estas informacodes, as redes de computadores permitem que dados
armazenados em computadores possam ser utilizados de forma compartilhada e

assim ampliar a capacidade de informagao para tomada de decisdes.
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CAPITULO 6 — CONCLUSAO, CONTRIBUICOES E FUTURAS PESQUISAS
6.1 Conclusao

Esta pesquisa tem como objetivo a analise dos requisitos de um sistema U-
Healthcare, considerando as caracteristicas de tecnologia, as tecnologias
capacitadoras e a proposta de entrega de valor primario e secundario.

Com base na proposta de valor de Sneha (2017) é possivel perceber que
a entrega de valor primario apresenta maior concentracao de artigos citados (97%),
ou seja, que atualmente a literatura cientifica concentra atengéo prioritariamente ao
Pés diagndstico (tratamento da doencga) (52%), Pré diagndstico (24%), Diagndstico
(15%) e Prevencgao de crises (6%). Isso demonstra que a percepg¢ao de valor pelo
cliente é priorizado na literatura cientifica como um dos fatores fundamentais na
entrega de um servigo de saude. Outro fator de destaque é a priorizagao dos artigos
no Pés diagnéstico, caracterizando uma concentragdo dos estudos nos efeitos das
doencas e minoritariamente no Pré diagndstico e diagnéstico confiavel, demonstrando
uma menor aplicacao em agdes preventivas.

A proposta de valor secundario (funcionalidades administrativas)
apresentou 1 artigo (3%) dentro do estudo, o que indica um menor direcionamento
para aplicagdes relacionadas a gestao interna dos sistemas de saude, isto sinaliza
que a pesquisa cientifica ndo vem direcionando agdes que possam contribuir para
uma melhor eficiéncia em atividades que nao possuem contato direto com o paciente
(back-office), e que no entanto, podem ser fonte de grandes impactos ao setor. E
importante reforcar que as atividades administrativas podem proporcionar ganhos
significativos, quando operam em niveis de eficiéncia adequados, pois em um sistema
de saude que se propbe uma entrega maior de valor aos usuarios € importante que
todos os elementos que compbe este sistema estejam nos mesmos niveis de
operagao.

E possivel observar em uma andlise transversal em relagdo as
caracteristicas das tecnologias foi identificado uma énfase sobre os requisitos:
compreensibilidade (82% - abrangéncia dos servicos de saude em atender uma
melhor qualidade de vida e maior cobertura de servigos), interatividade (82% - uma

melhor relacdo na cadeia de oferta-demanda, aplicando um conceito proativo para
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relacdes interativas) e acessibilidade (88% - livre fluxo de informacdes com o objetivo
de trocar conhecimento), e em menor proporcdo uma enfase nos requisitos:
Inteligencia (24% - oferece decisdes de especialistas em conexdao com servigos de
saude), integralidade (30% - garantir que a tecnologia da informacao seja completa,
protegida, padronizada e segura), perpetuidade (21% - capacidade do conhecimento
ser recriado perpetuamente) e tecnologia da informagdo verde (9% - Eficiéncia
energética, ambientalmente amigavel). Dando destaque aos requisitos inteligéncia e
perpetuidade, demonstrarem uma menor propor¢cdo de artigos, pois 0 primeiro
representa o apoio a tomada de decisdes dos especialistas e 0 segundo a capacidade
de armazenar os dados clinicos coletados pelo sistema de saude. Os dois fatores
combinados podem favorecer o nivel de entrega de valor aos clientes do sistema de
saude, sendo inovadores e disruptivos neste tipo de aplicacéao.

Na observacao das tecnologias capacitadoras tém-se que a computacao
ubiqua e a comunicacao e informacao ubiqua apresentam 94% das publicacdes e a
caracteristica sensibilidade de contexto 12%. Apesar da sensibilidade de contexto ser
um caracteristica da computagdo ubiqua os artigos apresentam uma menor
abordagem deste tema.

Quando analisado o direcionamento dos artigos quanto ao publico alvo
verifica-se que 15 artigos tratam de aplicacdes para idosos e 14 direcionados para o
publico em geral. Quanto ao tipo de tratamento 11 artigos tratam de acgbes para a
Gestao da Saude, 9 aplicacdes para doengas crénicas, 8 para doencgas cardiacas € 4
para diabetes, 0 apoio as doengas mentais como depresséo e Alzheimer apresentam
juntos 3 artigos, onde 0 apoio a este tipo de tratamento é relevante para evitar-se
pontos de crise destas enfermidades. Da mesma forma, quando analisados os tipos
de controles utilizados para o monitoramento da saude, verifica-se uma ampla gama
de aplicagbes o que garante uma alta versatilidade em diversas aplicagées que
possam ser aplicadas remotamente.

Dando suporte a aplicagdo do U-Healthcare e sendo uma das principais
caracteristicas para a viabilidade e expansédo do atendimento do sistema de saude,
os dispositivos que permitem mobilidade aparecem em destaque nas publicagdes,
sendo estes: os smart phones com 14 aplicagdes, podem ser considerados 0s
dispositivos com maior versatilidade de uso, tanto pela sua ampla utilizagdo, quanto a

possibilidade de instalacao de aplicativos que permitem o monitoramento remoto do
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paciente, em seguida, 0s sensores vestiveis com 12 aplica¢des, permitem uma grande
vantagem ao sistema U-Healthcare, pois as informacdes sdo geradas sem a
intervencao do usuario, 0 que pode gerar uma maior quantidade de informacdes
obtidas, como também, maior confiabilidade no resultado da medi¢do. Os telefones
moveis aparecem com 9 aplicacdes, possuindo caracteristicas de alta mobilidade,
restringindo somente a impossiblidade da instalacdo de aplicativos de monitoramento.

Os lap top’s e os tablet aparecem com 7 e 5 aplicagdes, respectivamente,
sendo que ambos possuem caracteristicas semelhantes aos smart phones, tendo
como diferencial uma maior facilidade de uso devido ao seu tamanho de tela, que
permite, principalmente para o publico idoso, uma maior facilidade de uso. Diversos
outros dispositivos sdo demonstrados nos artigos avaliados, que demonstra uma
grande versatilidade de aplicacdes para o Sistema U-Healthcare.

Quando analisado por tipo de tecnologia aplicado, e por ter como principal
caracteristica a mobilidade e a possibilidade de termos contato com o setor de saude
em qualquer lugar e em qualquer momento a Internet Wireless aparece em destaque
com 23 artigos e as redes Wifi, bluetooth e computacdo em nuvem com 14 aplicagoes,
seguido dos sensores wireless com 13, isso mostra a necessidade e dependéncia
destas tecnologias como fator essencial para a viabilidade do U-Healthcare. Portanto,
a infraestrutura necessaria para permitir uma maior quantidade de dados, velocidade
e confiabilidade devem ser considerados em pesquisas e projetos destes sistemas.

Tendo como propdsito responder a questdo de pesquisa, tem-se que a
integracdo dos requisitos de um Sistema U-Healthcare realizado neste trabalho,
demonstra a total possibilidade em estabelecer um conjunto de requisitos que possam
ser utilizados pelos gestores do sistema de saude, bem como, para futuras pesquisas
neste tema, que demonstra ser promissor e necessario como fonte de viabilidade do
setor de saude.

Com a identificagdo das tecnologias U-Healthcare apresentadas nesta
pesquisa sera gerado uma contribuicao para a construgao dos sistemas U-Healthcare,
pois ndo pode ser encontrado na literatura uma referéncia que associe as tecnologias
disponiveis e sua analise quanto a entrega da proposta de valor ao sistema de saude.

Pelo fato do termo U-Healthcare ser relativamente recente no campo da
pesquisa, o desenvolvimento deste estudo espera contribuir com gestores e

pesquisadores da area da saude, principalmente com uma abordagem direcionada
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para a entrega de valor aos usuarios do sistema de saude, para isso, futuras
pesquisas alinhadas com a comprovagao da aplicacao pratica da proposta desta
pesquisa torna-se um proximo passo para a ampliacao do conhecimento e motivacéao

para projetos inovadores.
6.2 Contribuic6es do estudo

Solugdes para a area da saude sdao um desafio constante e este estudo
buscou identificar um conjunto de requisitos para que gestores do setor possam
aplicar em projetos onde identifica-se que as tecnologias possam gerar uma potencial
melhoria na entrega de valor aos usuarios do sistema de saude. Enquanto na
atualidade o sistema de saude esta focado para dentro dos hospitais e tratamentos
nao preventivos, o U-Healthcare permite que grande parte das acdes possam ser
direcionadas em um ambiente onipresente, sem a necessidade da presenca fisica
entre o usuario e o sistema de salde, e viabilizar tratamentos preventivos da salde.

Podem ser destacadas como as principais contribuicoes desta pesquisa os
seguintes pontos: O conjunto de requisitos traz de forma inédita uma estrutura de
apoio para tomada de decisdao em projetos U-Healthcare, traz também, uma
significante contribuicao para a area de saude para que a dindmica deste setor passe
pela necessidade em enxergar a relacao entre a aplicacdo de tecnologias com a real
entrega de valor aos usuarios do sistema, contribui também para a percepcao dos
gestores de que o sistema atual de saude pode ter uma significativa alteragao, quando
considerarmos que 0s usuarios em busca de uma maior percepg¢ao de valor, terdao
disponiveis maiores informacdes sobre os diversos tipos de tratamento, seus precos,
os resultados obtidos por outros pacientes e assim poderem optar por diferentes
prestadores de servicos que tenham uma maior entrega de valor ao usuario. Com a
aplicagédo de tecnologias U-Healthcare o sistema de atendimento pode se deslocar
para um modelo mais fragmentado e direcionado para a melhoria do atendimento na
rede de atencdo primaria, setor este ainda de pouco interesse pelas grandes
operadoras do sistema de saude privado.

Tanto o setor publico quanto o de saude suplementar poderdo gerar
grandes beneficios com a aplicacdo das tecnologias ubiquas, no entanto, a principal
caracteristica deve ser a necessidade de se repensar o direcionamento das

tecnologias ndo como forma de reproduzir o sistema atual utilizando novas
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tecnologias, mas sim em utilizar as tecnologias da informacao para criar um modelo
de real entrega de valor aos usuarios de sistema de saude, alterando as
caracteristicas dos processos e das pessoas.

Esta pesquisa buscou explorar um tema de fronteira, pois os sistemas de
saude encontram-se em situacao de total auséncia de solugdes concretas para a
resolucdo da demanda cada vez maior por tratamentos e 0 aumento significativo dos
custos, e a dificil missdo em converter valor aos seus usuarios. Por tratar-se de um
assunto que requer direcionamento de novas pesquisas, identifico como principal
dificuldade, a auséncia de pesquisas relacionadas com aspectos estratégicos sobre o
tema, sendo que a grande parte da pesquisa encontrada, retrata aplicacoes técnicas
sem considerar os requisitos relacionados ao plano de implantagao do U-Healthcare.

6.3 Sugestdes para estudos futuros.

Como proposta para futuras pesquisas, seria relevante a aplicacado em
estudo de caso que possa validar os requisitos do U-Healthcare deste estudo. Pode-
se também, obter através de pesquisas futuras uma avaliagdo da maturidade do
sistema de saude e identificar facilitadores e barreiras do setor para a aplicacéo de
tecnologias ubiquas. Identificar as caracteristicas dos paises que concentram grande
contribuicdo de pesquisa neste tema e avaliar os fatores para viabilizar a implantacao
do U-Healthcare. Identificar com os usuarios do sistema de saude a compreensao do
real significado do valor entregue com o sistema atual, e a percep¢ao de valor com a
alteracdo para um sistema de saude ubiquo.

Os processos internos dos sistemas de saude representam uma importante
componente para a eficiéncia do setor, por isso, pesquisas direcionadas para a
aplicagédo do U-Healthcare para o back-office do sistema podem contribuir para o
desenvolvimento do setor.

Dessa forma, a continuidade da pesquisa pode-se realizar incluindo
aspectos de avaliacdo mais completa quanto ao uso das tecnologias para a viabilidade
do sistema de saude, pois tem-se questbes éticas como privacidade e seguranga da
informagéao que nao foram abordados por esta pesquisa.
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