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RESUMO

Doenca Cronica Brasil: Aplicativo para os direitos aos portadores de agravos
cronicos a saude

Introducio: A sociedade brasileira vive um periodo no qual as facilidades e avangos
tecnologicos, que surgiram com o advento do computador sdo irreversiveis. Atualmente
esses avangos se transportaram para as maos dos cidaddos através dos smartphones.
Sabemos que a utilizacdo de ferramentas computacionais na area da satde esta em
crescente expansao, pois esse tipo de suporte tecnologico pode proporcionar aos seus
usuarios alcangar com mais precisao e agilidade as informagdes desejadas.

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo criar um aplicativo para aparelhos
celulares do sistema operacional Android® para pacientes e profissionais de saude
sintetizando as legislacdes, os direitos para pessoas acometidas por doengas cronicas € as
formas de obten¢ao desses direitos de entes publicos e privados.

Método: O método utilizado contou com a operacionalizacdo do estudo para o
cumprimento do objetivo através de 3 etapas, a saber: 1) revisdo de literatura; 2)
apresentacao técnica do aplicativo e; 3) funcionamento do aplicativo para uso dos
interessados.

Resultados: Como resultados esperados houve a produgcdo do aplicativo e a
verificacdo/validagdo de sua operabilidade, bem como se dard visibilidade a este nas redes
sociais, apresentagdes em eventos cientificos e acompanhar a utilidade do aplicativo. Este
ultimo ndo ir4 fazer parte da investigagdo, mas sim como desdobramento do cumprimento
do objetivo apresentado.

Conclusdo: A conclusdo final ¢ a de que o aplicativo disponibilizado, ap6s obter
classificagdo de “Usabilidade muito alta” conforme teste MATCH® do GQS/UFSC
(Grupo de Qualidade em Software da Universidade Federal de Santa Catarina) revelou-
se pertinente e atualizado ao cenario pandémico e pos pandémico, contribuindo de forma
eficiente aos seus usuarios no sentido de terem garantidos seus direitos de forma célere.
As 2 (duas) marcas (subprodutos) que acompanham o produto sdo consideradas como
ativos de propriedade intelectual e possuem avaliacdo T1 conforme classificacio CAPES
e o comercial/propaganda para divulgagdo do produto em redes sociais também possui

avaliacdo T1 por ser considerado um material didatico/instrucional.

Descritores: Doenca cronica; Legislacdo; Direito; Saude; Enfermagem



ABSTRACT

Chronic Disease Brazil: Application for the rights of patients with chronic health
problems

Introduction: Brazilian society is going through a period in which the technological
facilities and advances that emerged with the advent of the computer are irreversible.
Currently these advances have been carried into the hands of citizens through
smartphones. We know that the use of computational tools in the health area is growing,
as this type of technological support can provide its users with more accurate and agile
access to the desired information.

Objective: The present study aims to create an application for mobile devices of the
Android® operating system for patients and health professionals summarizing the
legislation, the rights for people affected by chronic diseases and the ways of obtaining
these rights from public and private entities.

Methods: The method used relied on the operationalization of the study to fulfill the
objective through 3 stages, namely: 1) literature review, 2) technical presentation of the
application and; 3) operation of the application for use by interested parties.

Results: As expected results there was the production of the application and the
verification / validation of its operability, as well as visibility to it on social networks,
presentations at scientific events and monitoring the utility of the application. The latter
will not be part of the investigation, but as an outcome of the fulfillment of the objective
presented.

Conclusion: The final conclusion is that the application made available, after obtaining
a “Very high usability” rating according to the MATCH® test of the GOS / UFSC
(Sofiware Quality Group at the Federal University of Santa Catarina) proved to be
relevant and updated to the pandemic scenario and post pandemic, contributing
efficiently to its users in order to have their rights guaranteed in a quick way. The 2 (two)
brands (by-products) that accompany the product are considered as intellectual property
assets and have a Tl rating according to CAPES classification and the commercial /
advertisement for product promotion on social networks also has a T1 rating because it

is considered didactic material / instructional.

Descriptors: Cronic desease, Legislation; Law; Health, Nursing
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1. Consideracoes Iniciais

Na atualidade vivida, especialmente, no periodo pandémico da Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), mais conhecido pela sigla COVID-
19, notificada em 22 de janeiro de 2020 muitos conceitos precisaram ser modificados
(BRASIL, 2020). Isto implicou em mudarmos da vida no mundo real para o
virtual/digital, quando a tecnologia era usada para diversas atividades, das domésticas as
laborais das mais diversas modalidades, em tempos do distanciamento social como uma
das estratégias de prevencao da contamina¢do do novo coronavirus.

Desta forma, a recomendacdo do distanciamento social como uma das estratégias
de prevencao da contaminagao do novo coronavirus, implicou em mudar a forma de viver
no mundo real, com a necessidade de inclusdo do virtual/digital, onde a tecnologia passou
a ser usada em diversas atividades, das domésticas as laborais e nas mais diversas
modalidades. Logo, o que era “facultativo” passou a ser “obrigatorio” para a socializa¢ao
remota ao ser refletido para o momento pos-pandémico.

Nessa linha de pensamento, a tecnologia antes da pandemia da Covid-19 era mais
uma opg¢ao. Contudo, a pandemia vem a evidenciar que a tecnologia é necessaria, o que
entendemos que diferentes campos dos saberes passam a ser potencializados com as
inovagoes tecnoldgicas.

Como vivenciamos durante o periodo pandémico, milhares de pessoas foram
acometidas pela Covid-19 e outras ndo contaminadas encontram-se com dificuldades
financeiras, quando a arena de discussdo da salide e economia sdo potencializadas, as
vezes, esquecendo que o bem maior do ser humano ¢ a vida, pois sem ela qual seria o
sentido da vida sociocultural?

Querelas a parte, a Covid-19 ¢ mais um agravo a satde, pois com ela a gravidade
das doengas cronicos se potencializaram. Se antes os direitos e deveres do Estado eram
precarios em termos de acesso aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo
pandémico isto se agravou.

Nos meios de comunicagdo e nas redes sociais as demandas de acesso ao SUS sdo
as mais diversas e nitidas, quando os aplicativos passaram a ser ainda mais usados, mesmo
diante da caréncia das redes de wi-fi ao publico em geral. Isto nos tem apontado que no
periodo pandémico e pos-pandémico, os aplicativos sdo as ferramentas que antes eram

opcionais para ndo sermos atendidos na modalidade fisica, eles passaram, a ser mais uma
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forma de comunicagao no aspecto sociocultural, econdmico, politico e econdomico para a
convivéncia em sociedade.

Ao pensar o mundo na modalidade virtual, quando a globalizacdo ja ¢ uma
realidade, direcionamos nosso olhar para os direitos das pessoas acometidas de agravos
cronicos a saude.

Por falar em direitos, ndo podemos esquecer que em nosso passado recente o
modelo de saude adotado até a Constituicao Federal de 1988, dividia os brasileiros em
trés categorias:

1) Os que podiam pagar por servigos de saude privados;

2) Os que tinham direito a saide publica por serem segurados pela previdéncia
social através do INAMPS, quais sejam, os cidaddos que estavam associados a
contribui¢do previdencidria, restringindo a cobertura a populagdo formalmente
vinculada ao mercado de trabalho, ou seja, os trabalhadores que possuiam
“carteira assinada”; e

3) Os que ndo possuiam direito algum e se socorriam nos poucos servigos publicos
de satde (municipais, estaduais, hospitais universitirios) e a instituigdes
assistencialistas filantropicas como as Santas Casas de amparo aos “indigentes”.
(BRASIL, 2002)

Percebemos entdo que, conforme dispde a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
principal legislagdo do SUS que completou 30 anos em setembro de 2020, esses direitos
estdo garantidos em alguns de seus artigos, mesmo porque a Lei n® 8.080/90 est4 disposta
como o modelo a saude adotado pela Constituicao Federal de 1988.

Dessa forma, baseado nos Artigos 196 a 200, da Constituicdo Federal de 1988, o
SUS foi criado para oferecer atendimento igualitdrio, cuidar e promover a satde da
populagdo brasileira. Ele passou a se constituir de um projeto social Unico que se
materializou para agdes de promocgao, prevengdo e assisténcia a saude dos brasileiros.
(BRASIL, 2019)

Na promulgac¢do da Lei n°® 8.080/1990 ficou estabelecido no Artigo 7°, incisos 11l e
V que os pacientes atendidos pelo SUS teriam suas autonomias preservadas, assim como
suas integridades fisicas e morais pelo direito a informacao.

Mas, como podemos falar em direito a informagao e sua disponibilizagao se o SUS
ainda atravessa questdes proprias e que tem se agravado ao longo do tempo como o seu

financiamento?
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1.1. Financiamento do SUS, desafios e solucoes

Como ¢ do conhecimento geral a questao do financiamento do SUS ¢ um assunto
polémico e muito importante.

De acordo com o ex-ministro da saude, Alexandre Padilha, desde a sua criagdo, o
SUS ¢ um sistema de satde absolutamente subfinanciado e esse desafio nao foi enfrentado
pela sociedade brasileira. Padilha entende que os 30 anos do SUS marcam uma das
politicas mais importantes e ousadas ja aplicadas no Brasil, criado com a concepgao de
garantir saude universal e gratuita, sendo um direito das pessoas e dever do Estado.
Entretanto Padilha reconhece que nestas trés décadas o SUS sofreu duas grandes derrotas:
Em 2007, quando a satde perdeu cerca de R$ 42 bilhdes sob a justificativa de que era
necessario retirar o Imposto sobre as Operacdes Financeiras (IOF) para se reduzir os
precos. E a segunda derrota do seu financiamento com a Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC) 241/2016, que congelou os gastos do Governo Federal pelos
proximos 20 anos. “Essa proposta rasga o compromisso constitucional brasileiro de ter a
saide como direito, e esse direito ser garantido por um sistema publico”, declarou.
Também nao podemos esquecer que nesse intervalo de tempo houve ainda a retirada dos
recursos do Pré-Sal da saude e da educacao em prol dos Estados. Esta retirada renderia
cerca de R$ 200 bilhdes a saude, nas estimativas de menos de uma década. Assim essas
mudangas no modelo de financiamento e exploragdo tiveram um impacto muito forte que
leva ao subfinanciamento do SUS em nosso Pais."'

Em agosto de 2018 trés importantes sanitaristas — Jairnilson Paim (ISC/UFBA),
Ligia Bahia (IESC/UFRJ) e Sonia Fleury (CEE/Fiocruz) — participaram da mesa redonda
intitulada “SUS: Desafios e perspectivas”, promovida pela ABRASCO (Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva) cujo objetivo era o de discutir os desafios e as perspectivas
do Sistema Unico de Satide (SUS) para as proximas décadas. Em seu discurso, o
sanitarista enfatizou o papel do Estado contrario aos interesses do Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira (MRSB), segundo ele “O Estado brasileiro, no Executivo, no
Legislativo e no Judiciario sabotam o SUS”! Paim disse acreditar que ¢ possivel constituir

sujeitos voltados para a acao pois o desafio politico do SUS ¢ fazer frente aos desmontes

' APESAR DOS PROBLEMAS, SUS E CONSIDERADO UM DOS MAIORES SISTEMAS PUBLICOS
DE SAUDE DO MUNDO - Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Disponivel em
<https://www.sbmt.org.br/portal/apesar-dos-problemas-sus-e-considerado-um-dos-maiores-sistemas-
publicos-de-saude-do-mundo-afirma-ex-ministro-alexandre-padilha/>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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e retrocessos em andamento no SUS. Ja a pesquisadora Ligia Bahia discorreu sobre a
democratizagdo da aten¢do a saude, a perda de poténcia do bloco responsavel por
impulsionar a mudanga democratica na satide para redefini¢ao das politicas e as mudancas
ao longo do tempo em trés modalidades assistenciais: publica, privada e filantropica. De
acordo com Ligia Bahia, a expansdo dos planos privados de saude e das empresas
privadas assistenciais alterou as diretrizes e metas do SUS. Ao reconhecer os retrocessos
e impasses nestes 30 anos do SUS, a pesquisadora informou que “o grande desafio do
SUS ¢ dar a volta por cima”, considerando todo acumulo de conhecimento do passado do
Sistema. Por fim, para a pesquisadora Sonia Fleury, a crescente complexidade do setor
saude acarretou em especializacdo dos/as sanitaristas, defesa de projetos e avangos
especificos e corporativizagdo, com consequente fragmentacdo da base social que
possibilitaria o avango do SUS.”

Quando afirmamos que a questdo do financiamento do SUS ¢ um assunto
importante ndo podemos deixar de citar que o financiamento e a destinacdo de verbas
para as doencas crOnicas possui uma portaria propria, a “PORTARIA DE
CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 20177, do Ministério da Satde,
que tem por objetivo destinar verbas especificas do PAB Fixo para fortalecer o
atendimento das doencas cronicas em municipios e no Distrito Federal.

A titulo de informagdo, ¢ importante ressaltar que a verba componente do Piso da
Atengao Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de acdes de atencao basica a
satde, cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios.
Desta forma, a Portaria n® 6/2017 destina verba especifica para que os entes federativos
possam fazer os atendimentos que entendam necessarios as suas populagdes. Basicamente
os Artigos 9°, 10° e 402 da Portaria informam que o governo federal serd o responsavel
pela construgdo de unidades hospitalares e suas infraestruturas ou ampliacao de unidades
ja& existentes nos entes federativos apd6s o compromisso formal destes em se

comprometerem com a manuteng¢ao dos profissionais de saude e dos insumos necessarios.

2 SABOTAGEM DOS GOVERNOS, FRAGMENTACAO DE INTERESSES E NECESSIDADE DE
COALIZACAO E ACAO ESTRATEGICA PELO SUS — ABRASCO (Associagdo Brasileira de Satide
Coletiva). Disponivel em <https://www.abrasco.org.br/site/eventos/congresso-brasileiro-de-saude-
coletiva/sabotagem-dos-governos-fragmentacao-de-interesses-e-necessidade-de-coalizacao-e-acao-
estrategica-pelo-sus/36397/>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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Mediante o exposto, a crise na saide ¢ uma das realidades vividas nos tempos
atuais. A populacdo tenta se socorrer no sistema e, infelizmente, ndo consegue o acesso e

o atendimento que lhes ¢ garantido por lei.

1.2. Direito a informacio

Com relagdo ao direito a informagdo, sabemos que os pacientes que sofrem de
agravos cronicos a saude possuem direitos estabelecidos por leis federais. Neste momento
da problematizacdo, recorremos a Perrone (2011) ao citar que, as pessoas desconhecem
os seus beneficios no campo da satide publica, em especial aqueles em prol da qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares no atendimento aos cuidados, tratamentos ¢ na
vida em sociedade.

Cabe destacar que entendemos como qualidade de vida, o conceito apresentado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) no sentido da percepgdo individual da
posic¢ao do individuo na vida, no contexto cultural e sistema de valores, quando inseridos
ao se levar em conta suas expectativas, padrdes, preocupacdes e objetivos. Ademais, de
acordo com a OMS, a qualidade de vida do sujeito ¢ um conceito abrangente que ¢ afetado
pela satde fisica, psicologica, nivel de independéncia, relagdes sociais e relagdes com as
caracteristicas do meio ambiente do individuo (OMS, 2003).

Isto torna possivel ponderar que, o diagndstico da doenga cronica acrescida ao
medo, ao estresse, a ansiedade e, posteriormente as alteragdes clinicas e seu tratamento,
tendem a causar interferéncia e modificar a qualidade de vida dos acometidos
(FALLOWFIELD, 2002).

Ao entendermos que ndo apenas os usudrios podem desconhecer os seus beneficios,
trazemos a baila os profissionais de saide. Em estudo de Soares (2012), realizado no
Municipio de Sao José¢ do Rio Preto, o resultado da pesquisa evidenciou caréncia de
informacdes a serem disponibilizadas sobre os direitos dos pacientes por parte da equipe
de saude. Nesta perspectiva entendemos que, quando isto ocorre, os cuidados a serem
prestados nas instituigdes de satide precisam ir além do atendimento biologicista para
outros campos do saber, aqui com referéncia ao menos dos direitos dos usuarios do SUS.

O profissional de satde sabe que as doengas cronicas sao caracterizadas por inicio
gradual de progndstico incerto e com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, podendo

gerar incapacidades. Isto implica que requerem de intervengdes com o uso de tecnologias
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leves, leve-duras e duras (MERHY, 2002), associadas as mudancas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura. No entanto, o0s
profissionais de satide sabem que seus efeitos podem ser controlados, melhorando a
qualidade de vida do paciente.

Por outro lado, podemos citar o Instituto Nacional do Cancer (INCA) que
disponibiliza aos seus usudrios informagdes sobre os seus direitos em cartilhas. Contudo,
o material carece de atingir os 625.370 novos casos da doenca pela estimativa para 2020
e carece de apresentar de forma clara aos leitores como obter os direitos apresentados.
(INCA, 2014, 2019)

Isso posto, o Ministério da Saude estabelece ser fundamental que os usuarios do
SUS estejam informados sobre suas condi¢des de vida, serem motivados a lidarem de
forma adequada de suas circunstancias socioculturais e capacitados para cumprirem com
o seu plano de cuidados e tratamento. Isto requer compreender o agravo a saude ao
reconhecer os sinais de alerta da patologia acometida em prol dos seus direitos. (BRASIL,
2014) Dito em outras palavras, ¢ terem informacdes para além dos sintomas e
complicagdes dos que os acomete no sentido de seus beneficios sociais, politicos,
econdmicos e culturais da vida em sociedade.

Entender, para além, dos aspectos biologicistas aos pacientes acometidos pelos
agravos cronicos a saude pela equipe de saude, ¢, também, entender o conceito de
portadores de doencgas cronicas no campo juridico. Isto significa que devemos trazer a
baila a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que trata dos beneficios oferecidos pela
Previdéncia Social e € a principal norma juridica sobre o assunto.

Essa lei considera como agravos graves a saude as patologias como a tuberculose
ativa, a hanseniase, a aliena¢do mental, a esclerose multipla, a hepatopatia grave, a
neoplasia maligna, a cegueira, a paralisia irreversivel e incapacitante, a cardiopatia grave,
a doenga de Parkinson, a espondiloartrose anquilosante, a nefropatia grave, a doenga de
Paget (osteite deformante) em seu estado avangado, a AIDS e a contaminacao por
radiacao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como doenga cronica as doengas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), o cancer, as doencas respiratorias
cronicas e a diabetes mellitus. Ademais, considera como doenca cronica aquela que
contribui para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as de
desordens mentais, neurologicas, as doengas bucais, dsseas e articulares, as desordens

genéticas e as patologias oculares e auditivas. (OPAS, 2019)
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De acordo com o Artigo 6°, da Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, do Ministério
da Satde, as doengas cronicas sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragio
longa ou incerta e, uma das principais legislagdes patrias sobre o direito dos familiares e
dos portadores de doengas cronicas € a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que apresenta
os beneficios que a Previdéncia Social disponibiliza aos pacientes acometidos dos
agravos cronicos a saude, o chamado BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada.

Em sintese, entendemos para a presente investigacao que o agravo cronico a saude,
trata-se de multiplas causas ao envolver o tratamento, bem como mudangas no estilo de
vida no processo de saude-doenca-cuidado, que merece abordagem multidisciplinar em
pleno dialogo dos saberes das areas dos saberes — satde, direito e tecnologia de
informacao.

Mediante ao exposto, delimitamos a problematizacdo no sentido que, tanto os
acometidos por agravos cronicos a saude extensivos aos familiares, quanto os
profissionais de saude, necessitam de informagdes mais diretas e objetivadas sobre os
direitos dos pacientes portadores de doengas cronicas. Ademais, considerando a
potencialidade das inovacdes tecnologicas, na modalidade dos aplicativos, direcionar o
produto que possibilite facilitar a fluidez das informacdes dos beneficios sociais que os
dispositivos legais vigentes encontram soltos, mas existentes, podem atender aqueles que

dele necessite.

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral
Criar um dispositivo tecnologico constitutivo/orientador acerca dos direitos legais,

vigentes no Brasil, para os interessados nos agravos cronicos a satde.

1.3.2. Especificos

o Identificar a luz da literatura aspectos das doencgas cronicas articulada aos
direitos dos cidadaos e a tecnologia de inovagao.

o Desenvolver um dispositivo de inovagao tecnolégico, por meio de aplicativo,
para orientacao acerca dos direitos legais vigentes as pessoas acometidos por
agravos cronicos a satde extensivos aos familiares e profissionais e satde.

. Criar identidade visual e material audiovisual em prol da divulgacao e difusao

do consumo dos interessados no aplicativo.
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1.4. Produto

O produto desta pesquisa consiste na criacdo de um aplicativo de celular para
individuos e seus familiares acometidos por agravos cronicos a saide. A proposta € reunir
no aplicativo as orientagdes das legislacdes vigentes o Brasil e como obté-las, o que
proporcionara autonomia relativa para requererem junto aos 6rgados municipais, estaduais,
federais além de empresas publicas e privadas a efetivagao de seus direitos. Isto tem por
efeito uma das formas praticas e objetivas sobre os direitos dos pacientes nessa
classificacdo patoldgica.

Pensar em mais um aplicativo requer diferenciar o presente produto dos, pelo
menos, 22 (vinte e dois) existentes no mercado, que podem ser baixados, tanto da loja
Google Play quanto da loja da Apple Store™. Por outro lado, cabe destacar que este se
distingue por conter aspectos juridicos e/ou legislagcdes que orientam sobre o exercicio da
sua cidadania. (GUILHERME, 2017)

Em sintese, o produto a ser apresentado foi denominado, provisoriamente, como
“Doenca Cronica Brasil”. Ele se propde a realizar orientagao/informagdo aos usuarios
(pacientes, parentes, profissionais de saude) sobre os direitos dos pacientes de doengas
cronicas, fazendo cumprir o que determina o Artigo 196 da Constitui¢ao da Republica
Federativa do Brasil, ao determinar que ¢ um dos deveres do Estado as agdes e servigos

de satide a todos os assistidos no sentido da promog¢ao ao bem-estar fisico, mental e social.

1.5. Justificativa e relevancia

As doengas cronicas constituem grave problema de satde publica no Brasil,
correspondendo a 72% das causas de mortes no Brasil e por 60% de causas de morte no
mundo em 2009. Para tanto, se estima que no ano 2020, elas serdo responsaveis por 80%
da carga de doenca dos paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2013)

Isso significa que a proposta do produto de inovagdo tecnoldgica, deve-se a
valorizacdo do sujeito e nao da patologia que o acomete. Isto implica em posicionar o
acometido como protagonista no processo saude-doenga, quando o conhecimento ¢
ferramenta para agir em prol de seus direitos, o que tem por efeito oportunizar autonomia,
mesmo que relativa, segundo o entendimento da Politica Nacional de Humanizagdo

(PNH) (2003). Logo, a PNH ao repassar a informacdo e conhecimento contribui para que
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os portadores dos agravos cronicos a saude busque melhorar sua condigdo de vida
extensivo aos familiares, bem como potencializa a capacidade de transformacgdo da

realidade vivida e o exercicio da cidadania.

1.6. Intervencao

O presente estudo apresenta como proposta de intervengao o desenvolvimento de
produto tecnoldgico — Aplicativo para uso em aparelho celular — que, de acordo com a
tabela CAPES, tem a avaliacdo T1 — Tecnologia Social; Desenvolvimento de Produto;
Técnicas e metodologias transformadoras (Classificagdo CAPES — Qualis Producao
Técnica 2019).

O aplicativo ¢ voltado a transmissdo de conhecimento a um grupo populacional
distinto (portadores de doengas cronicas), seus parentes, profissionais de saude e ao
publico em geral através da transferéncia de conhecimento sobre os direitos legais dessa
populagdo com o objetivo de melhoria da qualidade de vida.

Apesar de ser um aplicativo para aparelhos celulares seu enquadramento se faz
como tecnologia social por realizar a transferéncia de conhecimento legislativo aos seus
usudrios, no caso do Doenga Crdnica Brasil, ao passo que Software aplicativo ¢ um
conjunto de instrucdes criadas através de um codigo fonte utilizando uma linguagem de
computador que recebe uma determinada informacgdo, a depura/processa e apresenta o

resultado desse processamento.
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2. Metodologia

2.1. Etapas da pesquisa

O estudo ¢ do tipo descritivo, exploratério na abordagem do método da andlise
administrativa. Esta trata-se de um processo de trabalho, dinamico e permanente, que tem
como objetivo efetuar diagnosticos situacionais das causas e propor solugdes integradas
para ao problema. (CURY, 2009)

Esse método de andlise trata-se de efetuar o diagndstico situacional e propor
solucdes ou seu aperfeicoamento, como interven¢do para se avancar e atender as
demandas do mercado com vista no empreendedorismo. (CURY, 2009)

Considerando que na atualidade, cada vez mais, a cultura de inovagao e tecnologia
estd presente no ambito nacional e internacional. Assim, as pessoas devem se apropriar
mais das novas propostas virtuais e digitais que o século XXI apontam como tendéncia.

A cultura de inovagdo e tecnologia ¢ um dos caminhos, quando identificamos as
normas sociais vigentes. Entre os estudos sobre inovacdo, ha aqueles que se destinam a
avaliar o ambiente propicio a inova¢ao. Isto implica na busca de identificar os aspectos
culturais engendrados no processo de trabalho, principalmente, pelas vantagens
competitivas estratégicas que, os aspectos referentes a cultura organizacional assumem
ratificadas pelas pesquisas de Dobni (2008) e Apekey et al. (2018).

Outro elemento que deve ser considerado sdo os valores. Estes refletem as normas
e, por consequente, a valorizacdo dada pela sociedade. (CURY, 2000, p. 279) Neste
ponto, alguns autores como Dobni, Jaskyte e Dressler consideram a inovagdo, o conteudo
da cultura e o grau em que ela ¢ compartilhada, como os atributos organizacionais
fundamentais para evolugdo das organizagdes. (JASKYTE, DRESSLER, 2004)

Jaskyte e Dressler (2004, p. 270), em sua obra “Studying culture as an integral
aggregate variable” introduzem a ideia de que a cultura ¢ concebida como o
conhecimento aprendido e compartilhado, devendo ser o mais variado e multiplo
possivel. Este quanto mais alto for o consenso em relacdo aos valores, tais como:
estabilidade, seguranca, baixo nivel de conflito, previsibilidade, orientagdao para regras,
orientacdo para equipe, trabalho em colaboragdo com outros, menos inovativa a
organizagdo pode ser. Logo, entendemos que ficar estacionado na zona de conforto nao

favorece a inovacao.
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Pensar nessa perspectiva ¢ entender que, as pessoas se comportam como jun¢ao
daquilo que recebem de recompensa ou esforgo. Isto se deve, quando se faz necessario
atender certa demanda e o status que ela requer. (CURY, 2000)

O status se aproxima a categoria de poder. Isto significa que, quando ambos sao
articulados, eles podem e sdo criticados pelas suas posigdes, o fato € que, eles ndo vivem
um sem o outro. (CURY, 2000) Logo, este posicionamento pode e deve ser discutido,
mas nao sera aqui arena de debate, pois o dito ¢ apenas para pontuar de onde falamos.

Mediante os argumentos até aqui expostos ¢ que ratificamos a adogao de alguns
passos do método de analise administrativa, que seguirdo por trés fases, a saber:
1* Fase:  Diagndstico, por meio de revisdo literaria os aspectos das doengas
cronica articulada aos direitos dos cidaddos e a tecnologia de inovagao.

2*Fase: A descrigdo do APP “Doenga Cronica Brasil” em prol de
contribuir/colaborar com os acometidos por doengas cronicas no
sentido de difundir os deveres do Estado, mediante a legislacdo vigente
no pais. Assim, foi feita uma modelagem conceitual antes da construcao
do APP selecionando os beneficios dos portadores de doengas cronicas
que seriam apresentados e a sua modelagem em um espago virtual na
internet.

3* Fase:  Apresentagdo do produto APP “Doenga Cronica Brasil”. Nesta fase, ele
sera disponibilizado no campo virtual com o respectivo registro n°
29409191926435223 (INPI), tendo por marca a logo do Programa de
Pos-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

(PPGSTEH).

Com relacdo ao registro no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
algumas consideracdes sao importantes neste momento. Um Programa de computador ou
software ¢ um conjunto de instru¢des ou declaragdes a serem usadas direta ou
indiretamente por um computador, a fim de obter um determinado resultado. Ele ¢
composto por um codigo-fonte, desenvolvido em alguma linguagem de programacio.>

Para o INPI os aplicativos de celular sdo considerados softwares e s6 podem ser

patenteados quando sd3o essenciais ao funcionamento de algum hardware ou

3 INPL. Guia Basico de Programa de Computador. Disponivel em <https://www.gov.br/inpi/pt-
br/servicos/programas-de-computador/guia-basico>. Acesso em: 01 abr. 2020.
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desenvolvidos, estritamente, para funcionar instalados em maquinas ou equipamentos,
assim sendo, eles devem ser gravados em chips integrantes das estruturas destes.

Para tanto, o que se realiza no INPI, com relagdo aos aplicativos, € o registro de
software € ndo o registro de uma patente, pois o processo para obtencao dela pode
demorar mais de 8 anos. Isto implica que, além de ndo se realizar o registro de marca, o
procedimento demora algo em torno de 3 anos. Logo, o processo para obten¢do do
registro de software ¢ um procedimento que pode demorar entre 1 e 2 anos, podendo ser
concedido pelo INPI se este considerar o aplicativo como um software fundamental ao

funcionamento do hardware, no caso o aparelho de telefonia.

2.1.1. Populacio alvo

A populacdo alvo do produto sdo os pacientes acometidos por agravos cronicos a
satde, familiares, profissionais de satde e o ptblico em geral interessados na tematica.

Destacamos que, de acordo com a ultima pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), intitulada Sintese de Indicadores Sociais (2017), a
proporcao de pessoas pobres no Brasil era de 25,7% da populagdo, em 2016, e, em 2017,
atingiu 26,5%. Ja o contingente de pessoas que estariam na extrema pobreza representava
6,6% da populagao do pais, em 2016, com aumento para 7,4% um ano depois (BANCO
MUNDIAL, 2017).

A pesquisa também mostrou uma informacgdo interessante e que corrobora com o
desenvolvimento de aplicativo para celular. A propor¢do da populagdo com acesso a
internet no domicilio passou de 67,9% (2016) para 74,8% (2017). Entre a populagdo com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 406 por més (US$ 5,5 por dia), a alta foi mais
intensa, de 47,8% (2016) para 58,3% (2017).*

Diante desses dados, o aspecto do conhecimento e da percepcao da doenga passam
a ser entendidos como uma condi¢do de salubridade e ndo de algo magico. Omachonu e
Einspruch (2010) relatam que a inovagao em saude diz respeito a novos servicos, formas
de trabalhar e/ou uso de novas tecnologias, sendo fundamental para a melhoria da
qualidade do sistema de satde. Logo, o aplicativo ¢ um dispositivo de inovagdo
tecnoldgico, para uso de orientagdo publica aos acometidos por agravos cronicos a saude.

(OMACHONU, EINSPRUCH, 2010)

4 IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: indicadores apontam aumento da pobreza entre 2016 e 2017. Rio
de Janeiro, 2018. Disponivel em <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-
agencia-de-noticias/releases/23298-sintese-de-indicadores-sociais-indicadores-apontam-aumento-da-
pobreza-entre-2016-e-2017>. Acesso em 12/05/2020.
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2.1.2. Operacionalizacido: pesquisa e produto APP

A operacionalizagdo da pesquisa articulada ao produto foi realizada nas fases de:

critica do levantamento; planejamento da solucdo e; do desenvolvimento a implantagao,

descrita a seguir.

2.1.3. Fase critica do levantamento da literatura

Para o cumprimento do primeiro objetivo identificar a luz da literatura
aspectos das doengas cronicas articulada aos direitos dos cidaddos e a
tecnologia de inovagdo. Isto implicou em identificar as causas, tendo por base
blogs na internet, artigos publicados, dissertacdes, teses em didlogo nas areas
de conhecimento, especialmente, da area da saude, da historia e do direito, o
que ndo excluiu outros campos do saber por tangenciarem a tematica
proposta.

Nessa perspectiva, ratificamos a proposta pela anélise documental, por meio
de textos nas bases BVS, no Portal de Peridodicos da CAPES via acesso
remoto CAFe, bem como no GOOGLE para os registros em blogs, sites
governamentais e correlatos durante os meses de setembro de 2019 a maio de
2020, quando a busca foi realizada. Para tanto, aplicamos os critérios de
inclusdo e exclusdao, a saber: inclusdao através dos termos DOENCA
CRONICA, TECNOLOGIA, LEI, DECRETO e LEGISLACAO,
INOVACAO, DIREITOS SOCIAIS e DESINFORMACAO (para a BVS, o
CAPES/CAFe ¢ para o GOOGLE) e exclusio os termos SAUDE e SUS (para
a BVS, o CAPES/CAFe e para o GOOGLE). Assim sendo, a se¢do 3 deste
estudo ir4d apresentar os resultados organizados em texto, contexto na
modalidade de redacdo e em quadros demonstrativos, visando leitura
objetivada para as causas, que se articula com o segundo objetivo,
desenvolver dispositivo de inovagao tecnoldgico, por meio de aplicativo, para
sua implanta¢do de uso de orientacdo sobre os direitos legais, vigentes no

Brasil, sobre os acometidos por agravos cronicos a saude.
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2.1.4. Fase do planejamento da solu¢io

Ap0s a revisdo da literatura, quando as causas foram levantadas, partimos para o
desenvolvimento do aplicativo. Este atendeu algumas demandas para se vencer a
desinformacao sobre os direitos daqueles acometidos por agravos cronicos a saude.

Nessa etapa, adotamos por estratégias estudos que possibilitaram solugdes
interessantes para causas correlatas na sociedade, sejam elas nacionais e/ou
internacionais. Isto conduziu a busca de patentes e/ou registros no campo da inovagao.
Ademais, foi necessaria buscar nas bases do INEP e do INPI, tendo por critério de
inclusio o termo APLICATIVO e exclusio DOCUMENTACAO, o que seré apresentado
na Sec¢ao 3.

Cabe informar que, quando do inicio da ideia de transmissao das informagdes legais
aos pacientes acometidos de doenca cronica e seus parentes, a primeira ideia foi a de
disponibilizar tais informagdes através cartilhas/panfletos impressos ao invés de um
dispositivo tecnologico. Contudo, no decorrer do processo do mestrado isto foi
reconfigurado para um aplicativo, considerando o cenério pré-pandémico e pandémico
com vista ao pos-pandémico da Covid-19, a decisao foi tomada por um produto —

aplicativo — para ser utilizado em aparelho celular tipo smartphone.

2.1.5. Fase do desenvolvimento a implantacio

Apresentar o desenvolvimento de um dispositivo de inovagao tecnoldgico, por meio
de aplicativo, para orientagdo acerca dos direitos legais vigentes as pessoas acometidas
por agravos cronicos a saude extensivos aos familiares e profissionais e saude foi a
construgdo coletiva seguindo as sugestdes apresentas pela banca de qualificacdo e as
discussdes no grupo de pesquisa Laboratorio de Historia do Cuidado e Imagem em
Enfermagem (Lacuiden), na linha de pesquisa administragdo e gerenciamento em
enfermagem e satde a ser apresentado mais adiante.

O aplicativo foi testado apds a constru¢do quando submetemos ao questionario
MATCH®, desenvolvido pelo grupo de qualidade em software da Universidade Federal
de Santa Catarina (GQS/UFSC).

O MATCcH Checklist ¢ um formulario disponivel no site http://match.inf.ufsc.br:90/
e que serve de apoio a avaliagdo heuristica para medir a usabilidade de aplicativos para
celulares do tipo touchscreen (tela de toque). O formulério ¢ um dos resultados de uma

pesquisa do GQS/INCoD/UFSC, cujo finalidade ¢ o de melhorar a usabilidade de
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aplicativos em dispositivos moveis — como celulares e o resultado dessa avaliagao indica

o grau de usabilidade do aplicativo.

2.1.6. Identidade visual e divulgacdo do APP

A identidade visual e divulgacdo do APP se faz necessdria com base na
argumentacao que um produto precisa ser visto e consumido. Isto foi realizado com os
aspectos legais e literatura de aderéncia, pois 75% da percep¢do humana ocorre por meio
do campo visual; depois 20% pela auditiva; e 5% refere-se a capacidade de se perceber o
mundo ao redor (BRASIL, 2005).

Cabe ressaltar que a identidade se constroi no tempo, espago e relagdes do dia a dia,
pelas percepgdes e expressdes sensoriais. Ela tem por efeito as suas representadas na
conjuncdo de suas percepgdes/expressoes (NETO; RAMOS, 2004).

A identidade visual do APP, entendemos se tratar da assinatura imagética dele. Em
outras palavras, trata-se de elemento simbdlico de comunicagao na representagdo visual
que identifica o que ¢ e, logo, serve de gatilho mental para se afirmar que aquele
material/objeto € Unico pela sua identidade propria, especialmente, para o campo da
semiotica. (PORTO, 2007, PORTO; NETO, 2014)

A divulgacao do APP se deve em virtude do acumulo do capital adquirido, o que se
tornou repertdrio em consequéncia para realizagcdo da confec¢do do material audio visual.
Para tanto, ele pode ser entendido no campo da semiodtica um video de divulgagdo,
considerado como aquele que visa tornar publico produtos e projetos. (SANTELLA,
2002).

A proposta do material audiovisual teve por fundamentagdo a teoria da
comunica¢do nos seus elementos. Nesta perspectiva, ele trata-se de ato comunicativo,
sendo emissor aquele que produz a mensagem, mensagem o conjunto de informagdes,
codigo o conjunto de regras que permite a producao da mensagem, receptor aquele a quem
a mensagem ¢ direcionada, canal o conjunto de meios sensoriais ou materiais que
transmite a mensagem e referente a situacdo que a mensagem remete.

Em outras palavras, aplicado ao material produzido, tivemos por: emissor — um
tutorial de uso do aplicativo —, mensagem — as informagdes a serem encontradas no
aplicativo —, codigo — a verbalizagdo articulada e a sonorizagdo aplicada ao material
audiovisual —, receptor — a populagdo alvo —, canal — as redes sociais: facebook,
Instagram, Youtube e site — e referente — relativo aos diretos dos acometidos por agravos

a saude, especialmente, as cronicas. (FIORIN; SAVIOLI, 1996)
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Para tanto, confeccionamos um roteiro para a gravagdo, que foi realizado pelo
aparelho celular e editada no programa Filmora para ser disponibilizado nas redes sociais.
Esta estratégia denominamos de markenting do produto que podera e devera ser também
consumido pelos interessados.

Dois elementos oriundos do processo de criagdo e desenvolvimento do APP e
necessarios para dar visibilidade, pois ratificamos e arriscamos a assertiva que produto
que nao ¢ visto e/ou conhecido ¢ dificil ser encontrado para o consumo no sentido do
consumo, mesmo sendo free, o que consideramos como produtos oriundos do APP.

Logo, o material audiovisual estard disponivel nas redes sociais — facebook, site,
Instagram e canal do youtube do grupo de pesquisa Lacuiden e quicd do PPGSTEH, o
que implica em visibilidade diversa, seja ela académica e/ou de consumo, destinada a
populagdo alvo e mais, por exemplo, para outros pesquisadores do campo da pods-

graduagdo na modalidade profissional.

2.2. Aspectos éticos e legais

Inicialmente cabe informar que, por ser o produto final um aplicativo para aparelho
celular do tipo smartphone, ele ndo se trata de uma pesquisa experimental direta,
envolvendo animais ou seres humanos, nem uma pesquisa indireta com a observagao de
pessoas, animais, prontudrios, bancos de dados. Desta forma, o estudo ndo necessitou de
ser encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa.

Isso posto, trata-se de um produto que se fundamentou em bases legais,
especialmente nacionais, resguardando os principios éticos do campo do direito e afins,
considerando diretamente o que preconiza a Lei n° 8.906 de 04 de julho de 1994 (Estatuto
da OAB) e a Resolugdo n° 02 de novembro de 2015 (Cédigo de Etica e Disciplina da
OAB).

Ressaltamos que a pesquisa nas bases legais serviu apenas para apresentacao das
legislacdes e os procedimentos necessarios para se obter o direito almejado. Apesar de
ser uma das atribuicdes do profissional do direito interpretar e emitir opinides acerca das

legislacdes tais procedimentos ndo foram utilizados no aplicativo.
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2.3. Produtos da Pesquisa

A pesquisa gerou produtos diretos e indiretos, a saber: diretos — o aplicativo (APP)
Doenga Cronica Brasil, uma logomarca, um banner para o aplicativo, material
audiovisual, QRCode para acesso ao prototipo do aplicativo, capitulo de livro e artigo;
indiretos — /ives/webinares, atualizagdo de um livro e convites para aula.

O APP Doenga Cronica Brasil para uso em aparelho celular, de acordo com a tabela
CAPES, tem a avaliacao T1 — Tecnologia Social; Desenvolvimento de Produto; Técnicas
e metodologias transformadoras (Classificagio CAPES — Qualis Produgao Técnica 2019).
Foi solicitado registro de propriedade de patentes do Aplicativo junto ao INPL

Com relagdo as 2 (duas) marcas (subprodutos) que acompanham o produto, uma a
ser visualizada na loja de aplicativos para identificar o aplicativo e outra como banner
(roda teto) da tela de menus do aplicativo, sdo consideradas como ativos de propriedade
intelectual e possuem avaliacdo T1 conforme classificagio CAPES. Ainda conforme a
classificagdo CAPES as marcas servem para identificar e distinguir o produto de seus
analogos além de enfatizar a marca perante seus usuarios.

O material audiovisual ¢ um comercial/propaganda para divulgagdo do produto. De
acordo com a tabela CAPES, esse terceiro subproduto pode ser comparado a um material
didatico virtual pois, além de servir para divulgacdo do aplicativo em redes sociais,
também tem o intuito de capacitar o usudrio na utilizacdo do aplicativo Doenga Cronica
Brasil. Conforme a tabela CAPES este se encontra no item de avaliagdo como T1 —

Desenvolvimento de material didatico/instrucional.
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3. Dos Resultados

Os resultados a serem apresentados, como dito antes, foram diretos e indiretos,
sendo estes apresentados nesta Sec¢ao 3 organizados, a saber:

3.1 Logomarca do Aplicativo

3.2 O produto — aplicativo (APP)

3.3 Producao de material audiovisual como estratégia de divulgacgao do aplicativo

3.4 Capitulo de livro

3.5 Artigo

3.6 Produgdes técnicas circunstancias da dissertacao

Mediante ao exposto iniciaremos a apresentacdo do primeiro produto e assim

seguiremos com os demais subsequentes.

3.1. Logomarca

A elaboragdo de alguns dos signos foram utilizados para a logomarca do aplicativo.
Assim, para o simbolo de apresentagdo dele, 3 signos foram usados: a cruz em cor verde,
uma balanga em cor branca e a logomarca do programa PPGSTEH como identidade visual
da tecnologia aplicada. Logo, sdo elementos imagéticos direcionados ao objetivo de ser
ele constitutivo/orientador acerca dos direitos legais, vigentes no Brasil, para os
interessados nos agravos cronicos a saude.

Destacamos que a logomarca, de acordo com Helder, ef. al., tem uma grande
importancia para a marca de uma empresa visto que o seu desenvolvimento deve ser feito
sob bases cientificas, buscando transmitir a0 consumidor a mensagem mais interessante
para as estratégias de comunicacdo da empresa. (HELDER, et. al., 2016)

Nessa logica, articulamos os signos da cruz, geometricamente, simétrica. A opgao
ocorreu em virtude de um dos simbolos que compdem a simbologia do enfermeiro (Figura
1), com base na Resolugio Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n. 218/1999°. Esta

pela autarquia ¢ composta por uma ldmpada, uma cruz na cor vermelha e uma cobra.

5 Para saber mais consulta sobre a Resolugdo Cofen n. 218, de 9 de junho de 1999, considerando os estudos
e subsidios contidos 0o PAD-COFEN N° 50/98, sobre ” padronizagdo de Juramento, Pedra, Cor, ¢ Simbolos
a serem utilizados nas Solenidades de Formaturas ou representativas da Profissdo “, pelo Grupo de Trabalho
constituido através da  Portaria =~ COFEN-49/98; http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
2181999 4264.html
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Destacamos que a profissdo enfermagem ¢ composta por Enfermeiro, Técnico e
Auxiliar de Enfermagem e Parteira determinada pela Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de
1986, em seu Artigo 2° e que a Resolugao Cofen n® 218/1999 determina a simbologia para
duas categorias: Enfermeiro e Auxiliar/Técnico de Enfermagem, mas carece da mengao

de Parteiras. Isso implica que possiveis argumentos, mas que foge ao escopo desta

&.&9

Enfermeiro

descrigao.

Figura 1 - Simbologia do enfermeiro
Fonte: Conselho Federal de Enfermagem

A simbologia adotada ao enfermeiro, com seus trés elementos imagéticos —
lampada, cruz e cobra —, ¢ decodificada pela Resolugao n® 218/1999, sendo: a lampada, o
caminho e ambiente; a cobra, magia e alquimia; a cobra mais cruz, ciéncia.

A opgao de adogdo da cruz para compor a identidade visual do aplicativo, também,
contou com os argumentos de alguns estudos no campo da histéria, especialmente, da
enfermagem que se articula com o grupo de pesquisa Laboratdrio de Histéria do Cuidado
e Imagem em Enfermagem (Lacuiden), tais como o artigo Enfermeira na Imprensa
[lustrada Brasileira (1890-1925): assinatura imagética de Porto e Neto, por exemplo.
Estas e outras investigagdes descrevem em um tempo da década de 1910 e 1920 aspectos
da trajetoria da profissionalizacdo da enfermagem brasileira e internacional.

Sobre o elemento imagético da cruz na cor vermelha. Esta se associa a institui¢ao
da Cruz Vermelha, que tem por referéncia a inversao das cores da bandeira da Sui¢ca em
homenagem ao mentor intelectual Jean Henry Dunant, em virtude da sua experiéncia na
Batalha de Solferino, em 1854, que dizimou milhares de pessoas em dias em decorréncia
do conflito bélico®.

Associado ao simbolo da cruz, adotamos o elemento imagético da balanca
emblematica para o campo do Direito. Este, de acordo com Cirlot, ¢ um utensilio de

origem Caldéia adotado como simbolo mistico da justica que remete a equivaléncia e a

6 Para saber mais consultar A produgio da crenga na imagem da enfermeira da Cruz Vermelha Brasileira
no periodo da primeira Guerra Mundial (1917-1918) em:
http://www.unirio.br/ppgenf/dissertacoes/dissertacoes-ppgenf-unirio-ano-2011/dissertacao-mercedes-
neto/view
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equagao entre o castigo e a culpa. Sua interpretacao remete ao comportamento correto, da
medida e do equilibrio. (CIRLOT, 1984)

Outro elemento adotado como identidade visual para o aplicativo foi o simbolo do
PPGSTEH. Este tem como conceito visual a jun¢do das palavras-chave SAUDE +
TECNOLOGIA + INOVACAO. O simbolo escolhido representa esses 3 pilares do
conceito do curso de pds-graduagdo que sdo os 03 circulos apresentados. O desenho que
representa em uma analise “macro” uma particula de atomo representando a CIENCIA,
mas que ¢ composto sutilmente pelo trago iconografico de 03 estetoscopios representando
a SAUDE, que se juntam em um padrdo (ciclo) com sensagio rotacional, que representa
a pratica interdisciplinar no espago hospitalar.

Com as referéncias simbdlicas adotadas a opcao de cor foi a de tom verde em
contraste branco. Argumentamos a cor verde por se tratar do padrdo para a area da satde,
bem como ter decodificacdo pela Resolugao Cofen n® 218/1999 ser de paz, tranquilidade,
cura e saude, o que coaduna com a cor da pedra esmeralda para a Enfermagem e o branco
por ser a unido de todas as cores.

Para tanto, temos os signos e cor adotados como logomarca para o aplicativo:

a) A ideia da cruz em cor verde formada por quatro quadrados equidistantes e de

tamanhos iguais de fundo serve para remeter o usuario a ideia da area da saude;
b) Uma balan¢a branca sobreposta no meio da cruz ilustra ao usuario que o
aplicativo possui contetido juridico e sua posi¢ao se deve ao fato do Direito ser
0 “meio” com o qual o usudrio obtera a informagdo que necessita;

¢) A logomarca do programa PPGSTEH, também em cor branca no quadrante de
base da cruz (parte de baixo) além de ser de uso obrigatdrio para identificar o
programa de pos-graduagdo da UNIRIO simboliza que a base do conhecimento,
a base do incentivo e a base e preocupagdo com o cuidar do paciente portador
de doenga cronica se origina na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da

UNIRIO.
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Figura 2 — icone do aplicativo na loja Google Play e sua visualizagdo apés instalag&o.

Mediante a identidade visual registrado no INPI sob n°® 29409171926443906
(Apéndice 8.2), o aplicativo ¢ acionado pelo usuario de forma rapida em tela de
apresentacdo com as logomarcas da UNIRIO, PPGSTEH e a cruz verde associada a

balanga branca (figura n° 3).

v
&2

PPGSTEH

?

Figura 3 — Tela de apresentacéo do aplicativo.

3.1.1. Despesas
As despesas do processo de idealizacdo, criacdo e de registro da marca foram todas
custeadas pelo autor. Foram registradas 2 marcas a saber, o icone do aplicativo conforme

ja explanado e o banner (roda-teto) da tela do aplicativo.

Etapa Custo
Registro do icone do aplicativo no INPI R$ 166,00
Registro do banner do aplicativo no INPI RS 166,00
Total RS 332,00

Quadro 1 - Demonstrativo com os custos de registro das marcas no INPI

3.2. O produto — aplicativo (APP)

O conceito do APP diz que ele ¢ uma ferramenta tecnoldgica ndo onerosa, cujo

objetivo ¢ o de facilitar o acesso as informacgdes legais sobre os direitos dos pacientes
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acometidos por agravos cronicos a saude, cumprindo o papel social de informar e prover
a populagao alvo.

Cabe destacar que, durante o0 més de dezembro de 2019 ao de marco de 2020,
realizamos busca na loja virtual de aplicativos PlayStore™ (local especifico para selecao
e download de aplicativos para smartphones com Sistema operacional Android®) para se
certificar da exclusividade de conteudo do aplicativo proposto.

Em outubro de 2020, realizamos a mesma busca na loja virtual de aplicativos Apple
Store™ (local especifico para selecdo e download de aplicativos para smartphones com
Sistema operacional iOS® da Apple) também com o mesmo objetivo.

Para tanto, foram utilizados os descritores “doenca cronica”, “cancer”, “medicina”,
“diabetes” e “alzheimer”, tendo por resultado os seguintes aplicativos para o sistema
operacional Android®:

A) Doencas, Atlas de Doencas da satide — ¢ um livro digital sobre doengas

contendo diagnosticos, sintomas, tratamentos e medicamentos.

B) Coronavirus / SUS — tem como fungdo principal veicular dicas, cuidados e

prevengao contra surtos.

C) Dicionario da Saude Offline — dicionario contendo doengas de A a Z.

D) Desordem e Doengas Dicionario — dicionario cujo objetivo ¢ o de fornecer

informagdes sobre as doencas.

E) CID-10/Codigos das Doencas — apresenta a tabela CID-10 oficial para consulta

de Cddigo Internacional de Doengas.

F) Dicionario de Tratamentos de Doencas — se apresenta como o melhor dicionario

sobre desordens e tratamentos de doengas.

G) Symptomate /Verificador de sintomas — sugere que o usudrio verifique os seus

sintomas para descobrir o que poderia estar causando-os.

H) Instituto do Cancer Icesp — aplicativo para pacientes do Instituto de Cancer de

Sao Paulo.

I) Oncoguia — aplicativo oficial do Instituto Oncoguia.

J) Jogos de Alzheimer — aplicativo de jogos de memoria para doentes.

K) Exercicios de memoria para doenca — aplicativo de jogos de memoria para

doentes portadores do mal de Alzheimer.

Jé& para o sistema operacional iOS® foram encontrados os seguintes resultados:
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A) AlzLife — Aplicativo contendo sugestdes de terapias como iluminagdo de
ambiente, sons, jogos cognitivos para melhor conforto dos pacientes com
doenca de Alzheimer.

B) Kidney Disease 101 — Aplicativo em inglés pago com informagdes sugestoes
de conforto para pacientes acometidos de doenca renal cronica.

C) Meios de Contraste:FSN vs NIC — Aplicativo pago criado por radiologistas
brasileiros que oferece uma abordagem pratica sobre para analise dos possiveis
riscos de Fibrose Sist€émica Nefrogénica (FSN) e Nefropatia Induzida por
Contraste (NIC).

D) Allergy, Asthma & Immunology — Um dicionério pago contendo informagdes
sobre cerca de 1.000 tipos de alergias, asma e imunologia.

E) Dictionary — Dicionario contendo informagdes sobre cerca de 120.000 tipos de
doengas.

F) Curso ABLAVE 2020 — Aplicativo sobre Abla¢ao Venosa cujo objetivo € o de
difundir conhecimentos sobre Doenga Venosa Cronica e tratamento de forma
minimamente invasiva.

G) Armazém da Saude — Aplicativo desenvolvido pela 4area técnica de
Alimentagdo, Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer da Coordenacdo de
Prevencao e Vigilancia do INCA, com informagdes sobre alimentacao saudavel
e prevencao do cancer.

H) SaudeConcierge LTDA — Aplicativo cujo objetivo € o de orientar o paciente
sobre cuidados e controle de doengas cronicas gerenciando atendimentos em
domicilio de uma equipe multidisciplinar. O aplicativo também traz sugestoes
de terapias de acordo com o CID do paciente.

I) AI6SUS — Aplicativo exclusivo para o sistema iOS cujo objetivo € o de informar
a populagdo do Estado do Cearé quais as unidades de satide mais proximas ao
usudrio, quantos pacientes estdo na fila de espera da unidade de saude
selecionada além receber avaliacdo sobre o servigo de saude utilizado e de
realizar a o monitoramento de pacientes com doencgas cronicas no Estado (CE).

J) Telelaudo — Aplicativo da empresa Pfizer cujo objetivo € disponibilizar ao seu
usudrio desconto na compra de medicamentos para doencas croOnicas em
farmécias conveniadas com a empresa. Além disso o aplicativo também informa
a disponibilidade do medicamento na farmdcia selecionada e emite alertas para

a administracao dos mesmos.
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K) Parkinson mPower app — Aplicativo exclusivo para o sistema iOS que utiliza
sensores do iPhone para medir, controlar e armazenar os sintomas do usuario
parksoniano (tremor, equilibrio e marcha) coletando tais informagdes através de

jogo da memoria, toque de dedo na tela, fala ao telefone e caminhar.

Mediante ao resultado da busca identificamos que, a proposta do aplicativo para
esta investigacao, trata-se de aplicativo distinto dos achados, o que o torna exclusivo pelo
conteudo proposto em termos de sua aplicabilidade.

Referente a busca de registro no INPI, isto ja foi realizado e, no momento, estamos
aguardando o resultado institucional com o respectivo registro n°® 29409191926435223
(INPI), tendo por marca a logo do PPGSTEH.

Desta forma, o conceito do aplicado ¢ o de que um aplicativo ¢ um software
desenvolvido para ser instalado em um dispositivo eletrénico mdvel, sendo ele de
operacionalizacdo do produto de forma simples e intuitiva ao se navegar apos a selecao

dos itens apresentados.

3.2.1. O aplicativo

Pensar na utilizacdo do APP para consulta de conteudo destinado aos diretos dos
acometidos aos agravos cronicos a satde, ao visar a inovagao tecnologica como resultado
do didlogo com os campos da saude, especialmente, a enfermagem, o direito e a
tecnologia de informacao.

O aplicativo para smatphone ¢ uma ferramenta facilitadora utilizada por um
individuo para que este obtenha um servigo ou informacao desejada de forma rapida e
simples. No caso do aplicativo presente, ele ¢ utilizado para que os usuarios tenham
acesso as informagdes para obten¢do de direitos garantidos por lei de forma simples e
rapida aos acometidos por doencgas cronicas.

Como essas informagdes legais, apesar de publicas, sdo geralmente de dificil acesso
em termos de se reunir todos no mesmo espaco. Adotamos o levantamento dos
dispositivos legais sobre os deveres do Estado com os acometidos pelos agravos a satde,
delimitado para cada uma das doengas cronicas reconhecidas, tanto pela OMS, quanto
pelo Governo Federal ao acessar o site eletronico do Ministério da Saude e do Ministério
da Economia.

A proposta do APP deve-se a sua aplicabilidade no mundo atual. Isto coaduna com

os resultados da pesquisa realizada pelo IBGE (2017) ao confirmar que, o celular ¢ um
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dos equipamentos mais usado para o acesso a infernet. A pesquisa revelou que em 98,7%
dos domicilios em que havia acesso a internet, o telefone movel celular era o mais
utilizado para este fim. Em seguida, estava o microcomputador (52,3%). A televisao foi
usada em 16,1% dos domicilios em que havia acesso a internet, e o tablet em 15,5%.

Atualmente, a mesma pesquisa do IBGE (2018) verificou que em 99,2% dos
domicilios que havia acesso a internet, o telefone movel celular era utilizado para este
fim. Assim percebe-se que o uso do telefone celular ja estd proximo da totalidade dos
domicilios como o meio principal de acesso a internet. A pesquisa também verificou que
0 acesso a internet através da televisdo subiu para 23,3% e que a utilizagdo do
microcomputador caiu para 48,1% assim como o uso de tablet que caiu para 13,4% dos
domicilios que tinham acesso a rede.

Pesquisa realizada pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacao (Cetic.br) (2018), verificou no relatério “TIC Satde 2018 que
90% dos estabelecimentos de satde, no Brasil, utilizaram a internet durante os ultimos
12 meses, tanto no que diz respeito ao uso das tecnologias de informacao, quanto a
comunicacao nos estabelecimentos de satude brasileiros.

J& a mesma pesquisa realizada em 2020 pelo Cetic.br (2020) verificou que a
proporc¢ao dos estabelecimentos em satide que utilizaram a internet durante os tltimos 12
meses subiu para 92%.

Isso posto, foi ratificar a decisdo de desenvolvimento de um aplicativo coadunado
por pesquisa que teve por resultado que o ambiente operacional Android® esta presente
em 95% dos dispositivos moveis em uso, no Brasil, e que o custo de celulares inteligentes
no pais caiu 36% entre 2012 ¢ 2017. (LAVADO, 2019)

O estudo, também, informa que a grande vantagem do ambiente Android® ¢ que,
o sistema operacional ¢ de facil uso e tem aspecto democratico, pois esta disponivel em
diferentes modelos e a precos acessiveis. Desta forma, tem-se a inclusdo digital daqueles
que ndo possuem acesso as informagdes a serem disponibilizadas pelo aplicativo que se
dara de forma mais abrangente, visto que o uso da internet no pais esta intimamente ligado
a expansdo dos smartphones, sendo que 97% dos brasileiros usaram um celular para se
conectarem a internet em 2018. (LAVADO, 2019)

Seguindo as fases propostas, a 1* Fase — Diagndstico — foi realizada por meio de
revisdo critica a literatura nos eixos tematicos ja expostos em seg¢des anteriores para

atender o Artigo 6° de nossa Constituicao brasileira, referente ao capitulo I — Dos Direitos
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Sociais, bem como os direitos no inciso I do Artigo 81 da Lein® 8.078, de 11 de setembro
de 1990, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Para tanto, o aplicativo apds a revisao critica da literatura decidiu adotar os
dispositivos legais no sentido das legislacdes federais, visto que elas devem ser seguidas
por todos os oOrgdos previdencidrios dos trés entes federativos e empresas privadas
situadas em nosso pais.

O aplicativo excluiu as legislagdes, normas e portarias estaduais € municipais por
dois motivos. O primeiro devido a inviabilidade de termos 26 Estados, 1 Distrito Federal
e 5.571 Municipios, que possuem especificidades que ndo atenderia a viabilidade do
produto e o segundo deve-se ao aspecto de usabilidade do APP, visto que elas serviriam
apenas de base para os beneficios oferecidos a servidores publicos, especialmente, de dois
entes federativos (Estados e Municipios). Isto implicaria em uso restrito apenas aos
servidores publicos estaduais e municipais.

Desta forma, o aplicativo pode ser utilizado por quaisquer pacientes e familiares,
assim como por estudantes e profissionais, tanto da area da saude, quanto do direito,
permitindo sua utilizagdo sistematica. Ele, também, pode ser utilizado para deteccao de
legislacdo especifica e a instru¢do necessaria para obtencdo do beneficio de orgaos
publicos, entes federativos e empresas privadas, propondo-se a aumentar favoravelmente
a qualidade de vida do paciente portador de doenca cronica.

Outra fase cumprida foi a descri¢do. Esta foi realizada at¢é o momento da
qualificagdo do produto pela banca examinadora em 14 de agosto de 2020, quando o
conceito do aplicativo foi apresentado e sua modelagem disponibilizada nos paragrafos
mais adiante que serviram para a implementacao do produto nas redes sociais apos as
sugestdoes da banca avaliadora, ou seja, no mundo digital, tratando-se da 3* Fase de
desenvolvimento da pesquisa.

Cabe destacar que a fase de investiga¢do sobre a implementacao serd desdobrada
em outro momento, considerando a temporalidade adequada de usabilidade do produto
proposto do aplicativo.

Para a construgao do aplicativo foi utilizado um laptop de marca LG com sistema
operacional Windows 10®. Assim sendo, o produto final implantado consiste em um
aplicativo de alta fidelidade, construido com a linguagem de programacgao disponibilizada
pelo site Fabrica de Aplicativos, utilizando as ferramentas necessdrias para o

desenvolvimento deste utilizando ao méaximo a interface grafica disponibilizada pelo site.
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Para a construcao do aplicativo buscou-se modelos de engenharia de software atuais
capazes de auxiliarem na pesquisa, teste e desenvolvimento do aplicativo. Desta forma,
apos pesquisas realizadas, concluiu-se que a melhor referéncia seria a do Modelo de
Engenharia de Software em Espiral criado por Barry Boehm, em 1988.

O Modelo em Espiral ¢ uma melhoria de outro modelo e possui este nome por causa
de sua representacdo, quando cada volta no espiral percorre as fases do processo de
software. Elas devem ser repetidas quantas vezes forem necessarias até que ele possa ser
completamente entregue. A tecnologia foi utilizada durante os meses de novembro de
2019 e outubro de 2020.

O modelo em espiral se mostra como um procedimento adequado aos softwares que
precisam e que passarao por inimeras evolugdes durante o seu desenvolvimento e apds a
sua entrega visto que as leis, normas e portarias sobre doencas cronicas passam por
constantes atualizagoes e alteragoes.

O espiral representa o modelo, a volta mais interna representa a viabilidade do
sistema; o ciclo seguinte, com defini¢do de requisitos; o seguinte, com o projeto do
sistema, e assim por diante (SOMMERVILLE, 2011).

Cabe ressaltar que, o autor explica que no espiral que representa o modelo, a volta

mais interna pode preocupar-se com a viabilidade do sistema; o ciclo seguinte, com

defini¢do de requisitos; o seguinte, com o projeto do sistema, e assim por diante conforme

a ilustragdo a seguir (SOMMERVILLE, 2011).

Dg:n;i?‘?ﬂ:fe Avaliagdo e
g Redugdio de Riscos

' Iniciar ou
Revisar '

e

Planejamento e Implementacido e
Especificagio Validagdo

Figura 4 — O modelo em espiral contendo o processo inteiro.

Na figura proposta por Sommerville (2011) o desenvolvimento ¢ dividido em

quatro setores a saber:
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1)

2)

3)

4)

Defini¢ao de objetivos: nesta etapa inicial s3o definidos os objetivos para essa
fase do projeto, identificando as restricdes e preparando um plano de
gerenciamento detalhado que inclui todos os possiveis riscos que estariam
envolvidos durante e ap6s o término do projeto;

Avaliacdo e reducao de riscos: para cada risco identificado na fase anterior é
feita uma “Andlise de Risco” detalhada com o objetivo de identificar
estratégias para reduzi-lo ou evitd-lo. Por exemplo, caso exista uma
dificuldade em especificar claramente um requisito, isso significa que existe
um “risco de requisitos inadequados” e para amenizd-lo serd preciso
desenvolver um protdtipo para apresentar ao cliente a fim de colher sugestdes
para refinar os requisitos. (Um protdtipo ¢ uma simulacdo do sistema,
podendo ser desenhado em papel ou programado de forma simples e ndo
funcional para que o cliente tenha uma ideia melhor do que o engenheiro
entendeu de seus requisitos. No caso do aplicativo “Doenga Cronica Brasil”
esta avaliagdo foi utilizada quando da ndo utilizagao das legislagdes estaduais
€ municipais.

Implementacdo e validacdo: com as estratégias definidas, ¢ escolhido um
modelo de desenvolvimento, como por exemplo, o “Modelo em Cascata”,
“Modelo Incremental”, etc. Pode-se utilizar modelos diferentes em cada volta
de implementagdo, conforme a necessidade. No caso do aplicativo “Doenga
Cronica Brasil” este ciclo se concretizou com a implementacdo em um site na
internet.

Planejamento e Especificagdo: o projeto todo € analisado para verificar o que
foi realizado e planejar quais serdo os proximos passos para iniciar novas

voltas do espiral ou concluir o sistema.

Ademais, Sommerville (2011) enumera as vantagens de uso do modelo em espiral,

informamos que a principal vantagem no nosso entender ¢ a de que o modelo ndo faz
distingdo entre desenvolvimento e manutencdo. Logo, trata-se de vantagem crucial e
imprescindivel, visto que o aplicativo pode sofrer atualizagdes ao longo de sua vida 1util,

ou seja, novas versoes.

A constru¢do do aplicativo teve a atengdo centrada na pessoa e na familia por

basear-se na dignidade e respeito; compartilhamento de informag¢des completas entre os

envolvidos (usuario, familia e profissionais); participagdo e colaboracdo de todos nas
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decisdes; implementacdo e monitoramento sobre a atengao a saude prestada (JOHNSON
et al., 2008). Desta forma, o aplicativo se adequa, perfeitamente, no ponto abordado tanto
por Johnson, quanto pela OMS no que diz respeito a atencdo centrada na pessoa € na
familia além do compartilhamento de informacdes completas entre os profissionais da
saude, pacientes e seus parentes.

A incorporagdo desse conceito possibilitou articulagdo entre os profissionais de
saude, a familia e o usuario, com relagdo de respeito, confianca e empatia, com evidéncia
de maior adesao ao tratamento e melhores resultados (BODENHEIME et al., 2002).

O aplicativo se mostra como um fator diferencial para que o usudrio realize praticas
de vida mais saudaveis e que tenha melhor adesdo ao tratamento. Com efeito, se trata de
uma tecnologia leve-dura para atender as demandas de ordem financeira dos beneficios e
o exercicio da cidadania dos acometidos dos agravos cronicos a satde, bem como no

protagonismo de suas agdes.

3.2.2. QRCODE e layout
Um QRCODE foi criado para o aplicativo, por meio do site www.qrcodefacil.com,
para acesso a versdo de teste onde alguns membros do Grupo LACUIDEN foram

convidados a acessar o contetido para avaliagao.

Figura 5 — QRcode de acesso a versao de teste no site do autor.

Utilizamos um padrdo visual para todas as telas do aplicativo, sendo o plano de
fundo da cor verde, escolhida pela associacao com o tema da satde em geral.

Com o plano de assinatura escolhido, foi criado um banner (roda teto) padrdo a ser
visualizado na tela de menu do aplicativo, incorporando 3 imagens que se relacionam
com os temas cuidado, enfermagem, tecnologia da computacdo, navegagao na internet €
telefonia movel.

A imagem que fica fixa no topo do aplicativo, conhecida como banner, apresenta
parte da pintura de onde a enfermeira Florence Nightingale foi retratada, realizando um

atendimento durante a Guerra da Crimeia (1853 a 1856).

46



A seguir hd uma simulacdo teodrica de sequéncia de nimeros “0” e “1”, que sdo as
bases das informagdes que trafegam em ambiente computacional e, em sequéncia, um
aparelho celular do tipo smartphone com destaque para o icone do aplicativo.

Cabe informar que este banner também possui uma identidade visual registrada no

INPI sob n° 29409171926450732. (Apéndice 8.2)

Figura 6 — Banner (roda teto) da tela de inicial do aplicativo.

Os icones foram definidos de forma a identificar através de imagens simples o tema
proposto. O autor foi o responsavel pela criagdo dos signos de acesso aos conteudos, tendo

como meta manter a originalidade do projeto.

> T 93

Figura 7 — Exemplo dos icones utilizados no aplicativo.

Por se tratar de um software elaborado para ser utilizado em dispositivos moveis,
suas funcionalidades de acesso as informagdes sdo realizadas, basicamente, através da
tela do celular utilizando o conceito de fouchscreen (tela de toque).

As informagdes que extrapolam a tela podem ser facilmente acessadas por meio de
rolagem da tela visualizada. Os signos das abas de informacao e os /inks as informagdes
sdao todos acessados pelo de toque simples. Ademais, foram criados alguns recursos
especificos, tais como: signo de busca réapida no menu inicial e botdo de voltar apds o

acesso ao conteudo selecionado.
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3.2.3. Uso do aplicativo pelos acometidos por agravos cronicos em saude

Como ja explanado, o contetido do aplicativo se baseia nas legislacdes federais e
determinagdes que garantem direitos aos pacientes acometidos por agravos cronicos a
saude.

Apos ser iniciado, o aplicativo apresenta uma tela com 3 opgdes para o usudrio,

Doengas e Leis, Ajuda juridica e Duvidas Frequentes. (figura n°® 8)

«Paratorum aplicative|

Figura 8 — Visao da tela de inicial do aplicativo com o banner.

O usuério pode clicar no signo conhecido como arvore de opgdes, conforme

destacado a seguir, para acessar as opcoes do aplicativo. (figuras n° 9 e 10)

Figura 9 — Destaque no icone da arvore de opgdes.

« Para terum aplicative|

Figura 10 — Visao da tela inicial do aplicativo antes e depois de acionado o icone da arvore de opgdes.
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Para cada agravo cronico a saude foi criada uma tela onde o portador da patologia
especifica tem acesso aos seus direitos garantidos por lei.

Assim, ao clicar no signo “Doengas e Leis” o usuario ¢ direcionado para a tela
inicial das patologias cronicas, quando percebe-se que o aplicativo nomeia-as
reconhecidas tanto pela OMS, quanto pela Previdéncia Social, conforme pode ser visto a

seguir na figuran® 11.

< < > C B

0 que & uma Doenga Cronica?

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) a
Doenca Cronica ¢ aquela que contribui para o sofrimento
dos individuos, das familias e da sociedade, tais como:

¢ Doencas
isquémicas),

¢ Cancer
* Diabetes melitus

* Roencas Respiratorias Cronicas;
* Desordens Mentais;

No Brasil, essas doencas sao classificadas de acordo com
& Lein® 8213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social para os
portadores de tais doengas. De acordo com essa
legislagdo s&o consideradas Doengas Crénicas:

= AIDS;

« Alienago Mental

* Cardiopatia Grave;

* Cegueira;

* Contaminagiio por Radiagio

* Doenca de Paget (osteite deformante - em seu

Figura 11 — Tela inicial das doencas cronicas.

O usuario, ao escolher uma das patologias destacadas, sera encaminhado para a

pagina dos direitos especificos da doenca selecionada.

€« < s E

Beneficios Legals para os Portadores de Doengas
Cardiovasculares e Cardiopatia Grave

* lsencao do Imposto de Renda

o Isencdo do 1P| (Imposto sobre Produtos
Industrializados)

* lsencgo do |OF (Imposto sobre Operagdes de
Credita, Cambio e Seguro ou Relativas a Titulos ou
Valores Imabiliarios)

* Saque do FGTS e do PIS/PASEP

. de até 25% na sua por
Invalidez para de

 Desconto na conta de energia elétrica
* Quitagfo da Gasa Prépra junto a0 Banco ou Agente
Financiador

 lsencio/abatimento de ICMS (Imposto Sobre
Circulagao de Mercadorias e prestagao de Servicos)

* Desconto do IPVA (Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores)

+ Desconto do IPTU (Imposto Predial e Territorial
Urbana)

* lsencao da tarifa no Transporte Publico municipal e
estadual

< O O e

Figura 12 — Tela da doenca crbnica selecionada.

Ao acessar a tela da patologia selecionada ¢ apresentado a denominagao, segundo
a OMS e o Ministério da Satde. Nesta, o usudrio pode verificar os direitos que a

legislacao lhe assegura.
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Para saber como obter o direito selecionado, no caso do exemplo “Isen¢do do
Imposto de Renda”, basta clicar sobre o texto destacado e o usudrio serd direcionado para

a tela onde ¢ apresentada a forma de se obter tal direito. (figura n® 13)

€ S e =
Condicdes para usufruir da isengao do IR

Os portadores dessa doenga séo isentos do Imposto sobre
a Renda da Pessoa Fisica (IRPF) desde que se seus
rendimentos sejam relativos a aposentadoria, pensao ou
reserva/reforma (militares)

Procedimentos para usufruir da isengao

* Caso se enquadre na situacdo de isencdo, o
contribuinte devera procurar o serviga médico oficial
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios para que seja emitido Jaudo pericial
eomprovando a moléstia

.

Se possivel, o servigo médico devera indicar a data
em que a enfermidade foi contraida_¢asq contrério,
sera considerada a data da emissao do lauda COMO
a data em que a doenga foi cantralda

0 laudo deve ser emitido, preferencialmente, pelo
servigo médico oficial da fonte pagadora: POIS,
assim, o imposto ja deixard de ser retido em fonte.
Se néo for possivel, o contribuinte deverd entrega-lo
no érgdo que realiza o pagamento do beneficio e
verificar o cumprimento das demais condigdes para
© gozo da isengéo.

¢ Caso o laudo ieric\al indiiue data retroativa em iue

Figura 13 — Tela sobre as condi¢des para usufruir da isengéo do Imposto de Renda.

No caso do usuario, mesmo seguindo as informagdes disponibilizadas no aplicativo,
ndo conseguir obter o direito que lhe ¢ garantido por lei, o aplicativo/produto tem uma
area especifica informando onde ele pode procurar ajudar juridica.

Destaca-se que o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil ndo recomenda o uso
de propaganda para captagdo de clientes. Logo, o aplicativo apresenta a relacdo de todos
os Estados da Federagao e o Distrito Federal para que o usuario que necessita de auxilio
judicial selecione o ente da federagdo onde ele pretende se socorrer de forma nao onerosa,

ou seja, através de defensorias publicas. (figura n°® 14)

= =

Onde procurar auxflio?

Quando criamos nosso aplicativo tentamos utilizar uma
linguagem clara e objetiva. Casa voce nao obtenha de
forma facil e gl do 6rgio publica ou da empresa privada
o5 beneficios a que tem direfio, vocé pode se socorrer
judicialmente ou através de um advogade especializado no
assunto ou através das Defensorias Pablicas da Unido e
dos Estados Federados, a saber:

* Acre (AC)

* Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (84)

Ceard (CE)

Distrits Federal (DF).

Espirito Santo (ES)
Goias (80)

Maranhéo (MA)

Mate Grosso (MT)

Malo Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Bara (PA)

Baraiba (PB)

Parand (PR)

d 0o O 2]

D

Figura 14 — Relagao dos entes da federagédo onde o usuario pode pedir auxilio juridico.
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Ao escolher o ente da federagcdo, no caso do exemplo o Rio de Janeiro, ¢
apresentado as opgdes de acesso para a Defensoria Publica Federal e a Defensoria Publica

Estadual. (figura n® 15)

< i > C

No Estado do Rio de Janeiro

e Defensoria Publica da Unido
® Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro

< O O E®

Figura 15 — Relagao das defensorias publicas disponiveis na unidade da federagéo selecionada.

Ap6s a escolha da defensoria selecionada, o aplicativo direciona o usudrio para o

site da defensoria selecionada. (figura n° 16)

POy masol & @085 W22 OrOmaxDn © ¥.49: 02212

1
acesso & informagiio © webmail ) Acesso Restrito oc Q

9 DEFENSORIA PUBLICA E
DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAG Vock estd aqui: Cidsddo  Alendimento Or-line
a m

Atendimento On-
line

™ Rio de Janeiro

RIO DE JANEIRO - 2° Categoria Prezado Cidadéo,

Defensor(a) Publico(a)-Chefe: Giselton de

Alvarenga Silva (8] Online esta disp: de
Pabli hef i 2% a 6° feira de 09:00h as 18:00h.

Victor Hugo Pérez Nos finais de semana, o atendimento da

Enderego: Avenida Presidente Vargas, n® @ Central de Relacionamento com o

Centro - Cidadao ocorrerd somente para casos

CEP: 20.091-060 - Rio de Janeiro/RJ ’ urgentes pelo codigo de utilidade
E-mails publica: 129.

d O [m] 53]

Figura 16 — Telas com as informagdes tanto da defensoria federal quanto da estadual.

No caso do usudrio do aplicativo ficar com divida sobre algum assunto, existe uma
area nele chamada “Duvidas Frequentes”, onde boa parte das diividas e questionamentos

constantes dos usuarios foram previamente respondidas. (figura n® 17)
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€ Dividas Frequentes

Dividas Frequentes

05 benaficios de lsengio de impostos
podem ser solicitados a qualguer
tempo & hora?

pefa Les 130126720

Pogsso comprar @ vender velculos
isentas de IP| & ICMS 2 qualquer
temipa?

Naio. Casa ¢

CIEM0 DB
5 «Para terum aplicative|

Figura 17 — Tela do aplicativo onde se encontram as respostas as duvidas mais frequentes.

3.2.4. Efeitos esperados

A abrangéncia do projeto criado no ambito do Programa de P6s-Graduagdo em

Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional da UNIRIO, visa

fornecer para pacientes, seus parentes, profissionais de saide e o publico em geral

informagdes sobre os direitos das pessoas acometidas por agravos cronicos a saude, por

meio de orientagdes, em prol do exercicio da cidadania.

Pensar nessa 16gica racional, nos remete a técnica de AIDA (Atencdo, Interesse,

Desejo e A¢do) a ser aplicada no produto. Ela foi criada pelo norte americano Elias St.

Elmo Lewis onde cada letra tem o seguinte significado (SERRANO, 2006)

a)

b)

“A” de Atengao, ou seja, qual atencao o produto vai receber do consumidor.
Se considerarmos que no mundo de hoje a competicdo por atengdo ¢
gigantesca, o que faria com que o futuro usudrio do aplicativo optasse por
instald-lo em seu dispositivo moével, como chamar sua atencdo para o
“Doenga Cronica Brasil” em um ambiente (Google Play ou Apple Store) com
inimeros aplicativos?

“I” de Interesse, onde, apds chamar a aten¢ao do usudrio, qual seria o interesse
que esse usuario teria em utilizar o aplicativo. O interesse pelo uso do
aplicativo deve ir além do parente e do paciente acometido de uma doenga
cronica, ele deve despertar o interesse pelo publico da area da saude, do
direito e pessoas comuns que visam aumentar o seu conhecimento sobre o

tema.
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c) “D” de Desejo pois, despertado o interesse do usuario pelo o aplicativo, este
atingiria a satisfacdo e o desejo do usuario. Ou seja, o uso do aplicativo traria
as informagdes que o usuario necessita.

d) “A”de Acao em que, com a utilizagdo do aplicativo, o usuario tem a certeza
que fez uma boa escolha e que o aplicativo atinge os objetivos do usuario
pois, apos receber a informacao desejada o usudrio obteve o direito que deseja

no orgao responsavel por tal.

Assim, Elmo Lewis partiu do pressuposto de que, para conquistar/vender/convencer
determinada ideia precisamos captar sua atengao, interesse, desejo a fim de leva-lo a agdo
direcionada a for¢a da linguagem publicitaria (ROSA e CUNHA, 1999). Ela ¢ aplicada
como principio para o aplicativo se tornar relevante, considerando que sera realizada a
posteriore pesquisa tipo survey para atualizagdo das versdes do aplicativo.

Logo, a versdo para esta pesquisa € apenas a primeira € que outras estardo por vir
em prol do direito de cidadania brasileira, considerando que, ao se realizar uma breve
busca nos projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional (PLS — Projeto de Lei do
Senado e PLC — Projeto de Lei da Camara) verificamos que teremos em breve novas leis
benéficas aos familiares e aos portadores de doencas cronicas.

Assim sendo, espera-se que o aplicativo tenha um alcance nacional, visto que ele
se baseou nas normas federais, o que implica na aplicabilidade em todo o territdrio

nacional.

3.2.5. Aplicacio de teste do aplicativo

Ap0s a construcdo do aplicativo, aplicamos o formuladrio MATCH®, desenvolvido
pelo Grupo de Qualidade em Software da Universidade Federal de Santa Catarina
(GQS/UFSC).

O formulario ¢ composto do total de 43 perguntas, organizadas em 11 etapas, a
saber: Visibilidade do estado do aplicativo, Correspondéncia entre o aplicativo e o mundo
real, Controle e liberdade do usuério, Consisténcia e padrdes, Prevencdo de erros,
Reconhecimento em vez de lembranca, Eficiéncia e Flexibilidade, Estética e Design
Minimalista, Interacdo Fisica e Ergonomia, Leiturabilidade e visualizacao rapida e por
fim, Fluxo de Trabalho.

O resultado obtido foi de 67 pontos, sendo classificado como “Usabilidade muito

alta” e que decodificado significa: tem ainda maior probabilidade, que os niveis
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anteriores, de possuir todas as caracteristicas descritas acima, possuindo um alto nivel de

usabilidade. (Figura n° 18)
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Figura 18 — Resultado do teste MATcH realizado pelo autor.

Mediante ao resultado alcangado, reconhecemos que se trata de um teste que pode

apontar diversas fragilidades. Contudo, ponderemos no sentido que foi o primeiro e que

compreendemos ser necessario outros, inclusive pelos usuarios, mas isto, € investigacao

para outro momento académico que pretendemos realizar. Seja como for, o aplicativo foi

registrado no INPI sob registro n® 29409191926435223 (Apéndice 8.1).

3.2.6. Despesas

As despesas do processo de idealizagdo, criagdo e de implementacdo do aplicativo

na loja de aplicativos Android® foram todas custeadas pelo autor. Desta forma, priorizou-

se pela busca de plataforma de baixo custo, tanto para construgdo, quanto para

54



disponibiliza¢do do produto. Os desembolsos para realizacdo pautaram-se na assinatura
do plano anual oferecido pela plataforma Fébrica de Aplicativo.

O plano contratado permite que o aplicativo possua mais funcionalidades e maior
possibilidade de controle de acesso € comunicacdo com usudrios para uma futura
avalia¢do, podendo ser constantemente avaliado pelos usudrios. Ele também oferece a
possibilidade de disponibilizacdo do aplicativo para os celulares da familia Apple™ que
utilizam o sistema operacional iOS mediante pagamento de taxa extra ao fabricante
Apple™. Assim sendo, podera haver a disponibilizacdo do aplicativo na loja Apple
Store® (loja virtual para download de aplicativos com sistema operacional i0S).

O autor também arcou com os custos do registro do aplicativo junto ao INPI onde,
em até 1 ano, ocorrera o registro do sofiware do aplicativo e ndo o registro de patente
conforma jé& informado.

Por fim, cabe salientar que os usuarios do aplicativo poderdo fazer o download na
loja do seu sistema operacional (4ndroid® ou 10S — caso seja disponibilizado na Apple
Store®) de forma gratuita, pois o objetivo do produto ¢ disponibilizar informacao de

cunho social de forma nado onerosa.

Etapa Custo
Assinatura do plano anual FabApp R$ 429,00
Registro no INPI R$ 185,00
Total RS 614,00

Quadro 2 - Demonstrativo dos custos de producéo

3.3. Produ¢io de material audiovisual como estratégia de divulga¢io do aplicativo

Dando sequéncia a identidade visual — logomarca — e a construcao do aplicativo,
entendemos que era e ¢ necessario a producdo de material audiovisual. Este deve ser
entendido como estratégia de markentig para que os interessados possam saber do
produto, usé-los e a posteriore avaliarem o produto a ser consumido pelo usuario.

Pensar nessa estratégia nao ¢ algo novo como membro do grupo de pesquisa
Lacuiden, pois ele tem por pratica a produ¢ao de material audiovisual para os produtos
académicos desenvolvidos pelos seus membros. Assim sendo, foi estabelecido um roteiro
para a materialidade, inclusive isso coaduna com o periodo vivido da pandemia da Covid-
19.

Para tanto, com base em um roteiro, o material audiovisual foi elaborado com

duracdo de 2:30 minutos, que, em sintese, segue a sinopse.
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A) Apresentacdo geral do aplicativo: 30 segundos;

B) Explicacao do icone “Doengas e Leis”: 30 segundos;

C) Explicacdo de como se obter a explicagdo dos direitos de uma doenga
especifica: 30 segundos;

D) Explicacdo sobre a obteng¢do de ajuda juridica: 30 segundos;

E) Explicacdo sobre o item “Duvidas frequentes™: 30 segundos.

3.4. Capitulo de livro: Doencas Cronicas, Direito e Inovacao Tecnologica

Para este momento apresentaremos o produto a ser incorporado com um capitulo
de livro, em andamento, sobre conteiidos de aplicativos tendo por base revisdo de
literatura critica realizada no periodo do processo de mestrado, intitulado provisoriamente
Satde na palma de sua mao.

A revisdo critica da literatura ocorreu com base nas doengas cronicas, tecnologia e
diretos voltados aos acometidos por agravos cronicos a saude, extensivo a familiares,
profissionais de saude e outros de interesse, mesmo que indiretamente, em parceria com

o orientador desta dissertacao.

3.4.1. Doencas Cronicas

De acordo com Brito (2007), em sua obra “A transicdo demografica no Brasil: as
possibilidades e o desafio para a economia e a sociedade”, no Brasil, o percentual de
jovens de 0 a 14 anos era de 42%, em 1960, passou para 30%, em 2000, e devera cair
para 18%, em 2050. Diversamente, o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos
que era de 2,7%, em 1960, passou para 5,4%, em 2000, e devera alcangar 19%, em 2050,
superando o niimero de jovens.

Corroborando com as informacdes de Brito (2007) e Mendes (2012) citamos que a
populagdo em processo rapido de envelhecimento significa crescente incremento relativo
das condigdes cronicas, porqué elas afetam mais os segmentos de maior idade,
considerando que, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a maior
idade se alcanga ao se completar os 18 anos de idade. (BRASIL, 1990)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2008), demonstrou que
na medida em que a idade avanca, aumentam as doencas cronicas, de tal modo que 79,1%

dos brasileiros de 65 ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de doze doengas
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cronicas. Ademais, 31,3% da populagdo geral, 60 milhdes de pessoas, t€ém essas doengas
cronicas e 5,9% dessa populagao total tem trés ou mais dessas doengas cronicas.

A incidéncia de casos e a preocupagao com as “Doencas Cronicas”, em especial as
“Nao Transmissiveis” ¢ tdo elevado que o Ministério da Saude possui uma area técnica
especializada em doengas cronicas, intitulada “Vigilancia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis”.

Essa se configura como um conjunto de a¢des € processos que permitem conhecer
a ocorréncia, a magnitude e a distribui¢do das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e de seus principais fatores de risco no pais, bem como identificar os seus
determinantes e condicionantes econdmicos, sociais € ambientais. Além disto, uma das
acdes da vigilancia de DCNT ¢ caracterizar a tendéncia temporal delas. Tais agdes sdo
fundamentais para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo delas referentes ao
cuidado integral e das politicas publicas de prevengdo e controle das DCNT no Brasil.
(BRASIL, 2018)

Destacamos que, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude, as principais doengas cronicas ndo transmissiveis, tendo sido
responsaveis, em 2015, por 51,6% do total de dbitos na populacao de 30 a 69 anos no
Brasil, segundo os dados da Vigilancia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis do
Ministério da Saude, foram as cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratorias
cronicas e o diabetes mellitus. (BRASIL, 2020)

Conforme dados estatisticos coletados pela Secretaria da Previdéncia Social, entre
os anos de 2006 a 2018, percebeu-se que os pedidos de auxilios destinados a doenca de
acidentarios e previdencidrios aumenta anualmente no Brasil. Para este estudo, iremos
apenas considerar e comentar os dados estatisticos previdencidrios do ano de 2017 ¢ 2018,
visto que estes tem cardter permanente e fazem jus ao recebimento de beneficio da
Previdéncia Social chamado BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada, enquanto que os
dados estatisticos acidentarios tem carater transitorios e se remetem ao recebimento de
um outro tipo de beneficio da Previdéncia Social.

Esses dados estatisticos acidentdrios da Secretaria da Previdéncia Social sdo
classificados como transitorios, pois os beneficios que os geraram podem ser cancelados
a qualquer momento pelo 6rgao concessor. O cancelamento pode ocorrer, porque o
beneficio foi concedido por um tempo determinado ou quando o beneficiario, apoés uma
pericia médica, for considerado apto ao trabalho pelo 6rgdo concessor, ou seja, passado

o periodo de convalescenca do segurado, o beneficio ¢ cancelado.
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Ao observarmos o grafico n° 1 sobre doencas cronicas, gerado a partir do
Acompanhamento Mensal do Beneficio Auxilio-Doenca Previdenciario Concedido
Segundo os Cddigos da CID-10 - Janeiro a Dezembro de 2017 e de 2018, chegamos a
conclusao de que as solicitagdes concedidas baseadas na incidéncia mensal das doencas

cronicas tem aumentado, tanto mensalmente, quanto anualmente.
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Grafico 1 - Acompanhamento Mensal dos Beneficios Auxilios-Doenca Previdenciarios Concedidos
segundo os Cadigos da CID-10 para as doengas cronicas - Janeiro a Dezembro 2017/2018.

De acordo com os dados estatisticos disponibilizados no site da Previdéncia Social,
e apresentados na Tabela n°® 3, os transtornos mentais e comportamentais sao 0s que mais
tém afastado os trabalhadores. Episodios depressivos, por exemplo, foi a 10* doenga com
mais afastamentos. Enfermidades classificadas como outros transtornos ansiosos também
apareceram entre as que mais afastaram em 2017 (15* posigao). O transtorno depressivo
recorrente apareceu na 21* posi¢do entre as doengas que mais afastaram. J& a neoplasia
maligna mamadria (cancer de mama) foi a 20* doenga que mais gerou auxilio-doenga em

2017. (BRASIL, 2017)
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Auxilio-Doenga Previdenciario - 2017
CID10 CATEGORIA

1 Dorsalgia 83.763
2 Fratura da Perna, Incluindo Tornozelo 79.462
3 Fratura ao Nivel do Punho e da Mao 60.274
4 Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 59.524
5. LelomioMadOUter 54.403
6 Fratura do Antebrago 53.509
7. fratradopé (ExcetodoTornozelo) 51.563
8 Lesées do Ombro 46.722
9 Colelitiase 44.156
10 Episodios Depressivos 43.328
11 Hérnia Inguinal 42.214
12 Transtornos internosdosoethos 40.511
13 Fraturado OmbroedoBragp 37.994
14 Varizes dos Membros Inferiores 33.797
15 Outros Transtornos Ansiopsos 28.949
16 Luxacgdo, Entorse e Distensdo das Articulagdes e dos Ligamentos do Joelho 26.827
17 | ARENAICe AGUAR 25.803
18 Hérnia Umbilical 22.180
19 Hemorragia do__I._rﬂgio da Gravidez 21.272
20 Neoplasia Maligha da Mama 21.058

Quadro 3 — Os 20 auxilios-doenga previdenciario mais solicitados em 2017.

Conforme dados estatisticos da OMS, as doengas cronicas constituem problema de
saide de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes.
Hediondamente, sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no
mundo. Estima-se que, no ano de 2020, elas serdo responsaveis por 80% da carga de
doenga dos paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos
tratamentos chega a ser apenas de 20% (OMS, 2003).

Observando o grafico n° 2, baseado nas informac¢des do Ministério da Satde (2013),
intitulada “Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de
atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias”, verificamos que a propor¢ao de
causas de morte relacionadas as doengas cronicas (2009) correspondem e corroboram
com as informacgdes da Previdéncia Social (2017). Identificamos que, no rol de doencas
que mais geraram afastamentos de trabalhadores em 2017, constam as doengas cronicas
que mais vitimaram os brasileiros no ano de 2009, tais como: a neoplasia e as doencas do

sistema nervoso. (BRASIL, 2017)
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Grafico 2 — A proporgéo de causas de morte em 2009.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (2013), as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) constituiam o problema de satide de maior magnitude com
efeito por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. As doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes, enfermidades respiratérias cronicas e doengas neuropsiquiatricas,
principais DCNT, respondiam por elevado numero de mortes antes dos 70 anos de idade
e perda de qualidade de vida. Isto significa geracdo de incapacidades e alto grau de
limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer. (IBGE, 2014)

Dados recentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011d) apontam que 52,6% dos
homens e 44,7% das mulheres, com mais de 18 anos, estdo acima do peso ideal. A
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003) estimou que o excesso de peso ¢
responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao diabetes tipo I, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do cancer de colon e reto e 8% do cancer
de mama e responde diretamente por parcela significativa do custo do sistema de saude
nos paises. Diabetes melittus (DM) e hipertensdo arterial (HA) atingem, respectivamente,
6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). No Brasil, estas doengas
representam a primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, sendo apontadas como
responsaveis por mais da metade dos diagndsticos primarios em pessoas com
insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise no Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro (OPAS, 2010).

De acordo com o Plano Nacional de Saude — PNS 2012-2015, com relacao as
neoplasias, os tipos de cancer que causaram mais mortes entre as mulheres foram os de
mama — 15,2%, seguido pelo cancer da traqueia, bronquios e pulmdes — 9,7% e colo de

utero — 6,4%. Entre os homens, a primeira causa foi o cancer de traqueia, bronquios e
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pulmdes — 15%, seguido pelo de prostata — 13,4% e o de estomago — 9,8% (BRASIL,
2011e).

Além da mortalidade, as doengas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas. Elas sdo responsaveis por internagdes, bem como estdo entre as principais
causas de amputagcdes e de perdas de mobilidade, bem como de outras fungdes
neuroldgicas. Ademais, envolvem perda significativa da qualidade de vida, que se
aprofunda a medida que a doenca se agrava.

Os determinantes sociais impactam, fortemente, na prevaléncia das doencas
cronicas. As desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servigos, baixa
escolaridade e desigualdades no acesso a informacao determinam, de modo geral, maior
prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas
(SCHMIDT et al., 2011).

Além dos determinantes sociais, ¢ importante lembrar, por outro lado, o impacto
econdmico que as doengas cronicas t€m para o pais. Este encontra-se relacionado nao so6
com os gastos por meio do SUS, mas com as despesas geradas em fungao do absenteismo,
das aposentadorias e da morte da populagdo economicamente ativa. Portanto, precisamos
dar relevo aos casos de pacientes acometidos por doengas cronicas, com ocorréncias que
suas condicdes e debilidades fazem com que um ou mais parentes tenha que abdicar de
sua vida profissional/laboral para ter que cuidar do paciente e, dessa forma, ocorre
também a perda da capacidade econdmica desse parente levando ao final na restricdo
econdmica para o seu sustento e até mesmo do paciente.

No Brasil, estudos indicam que as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem o problema de satide de maior relevancia, atingindo camadas pobres da
populagdo e grupos vulnerdveis, correspondendo a 72% das causas de mortes e de 75%
dos gastos com atengdo a saude no SUS. (ELSA, 2009)

Pensar nessa perspectiva, nos conduz as elevadas taxas de mortalidade de
acometidos por doencas cronicas e que, a cada dia, aumentam a necessidade de sustento
proprio ou até mesmo dos familiares.

Outro elemento importante ¢ o problema fisico, este tem tido impacto negativo
sobre a qualidade de vida das pessoas afetadas pelas doengas cronicas, levando a mortes
prematuras e a prejuizos econdmicos para os individuos, familias, comunidades e para a
sociedade em geral (CINCIPRINI et al.,1997).

A Previdéncia Social garante aos associados do Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS), por meio do Artigo 45 do Decreto n® 3.048 datada de 6 de maio de 1999, o
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acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez de todos aqueles que necessitarem de
assisténcia permanente de outra pessoa. Este ndo ocorre de forma automatica para ter
direito a majoracao referente a doenga do associado, pois deve estar relacionada dentre
nove doencas e debilidades.

Destacamos que ndo se pode esquecer que, segundo estimativas do IBGE, em 2025,
o Brasil tera mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, € a maioria deles,
cerca de 85%, apresentara pelo menos uma doenca (IBGE, 2010).

Entre essas doencas, as cardiovasculares constituem a maioria delas, sendo a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a mais prevalente, aumentando progressivamente
com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Ela apresenta-se como um dos
problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade e, em especial, nos mais idosos
(ZAITUNE et al., 2006).

A organizacao da atencdo e da gestdo do SUS, ainda hoje, se caracteriza por intensa
fragmentacdo de servigos, de programas, de acdes e de praticas clinicas, existindo
incoeréncia entre a oferta de servigos e as necessidades de atengdo. O modelo de atengao
ndo tem acompanhado a mudanca no perfil epidemiologico da populacdo, na qual ha
ascensdo das doengas cronicas, mostrando-se inadequado para enfrentar os desafios
postos por essa situagdo de satde (MENDES, 2012; BRASIL, 2010a).

O cuidado de usuarios com doencas cronicas deve se dar de forma integral. O
modelo vigente, que utiliza propostas de cuidado formatadas a priori, ndo tem obtido
sucesso em suas condutas por ndo conseguir chegar ao singular de cada individuo e por
impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o usuadrio real, que estd necessitando de
atencao e de cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

Essa aten¢do integral s6 € possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada
servigo deve ser repensado como um componente fundamental da integralidade do
cuidado, como uma estacdo no circuito que cada individuo percorre para obter a
integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).

A formacdo de redes integradas e regionalizadas de atengdo a saude tem se
mostrado como forma de organizacdo de sistemas de satde eficaz para responder a alguns
desses desafios estruturais e epidemioldgicos, trazendo melhores resultados para os
indicadores de satde (MENDES, 2008).

A ascensao das condi¢des cronicas demanda do sistema de saude agdes de maior
abrangéncia. Assim, diante do desafio de ampliar a promocdo da satide e a prevencao de

doencas e de qualificar o cuidado as pessoas com doencas cronicas, foi criado o Plano de
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Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) langado pelo Ministério da Satude (2011).

O Plano tem por objetivo promover o desenvolvimento e a implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencdo, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco. As a¢des do Plano
fundamentam-se em trés eixos estratégicos: I — vigilancia, informacdo, avaliacdo e
monitoramento; II — promocao da saude e III — cuidado integral.

O terceiro eixo do plano — cuidado integral — contempla a definicdo e
implementa¢do da Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, a qual
tem como objetivos: realizar a atengao integral a satide das pessoas com doengas cronicas
através de acdes e servigos, e ampliar as estratégias para prevencao das complicacdes
causadas pelas doengas cronicas.

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas, a Atengao
Basica a Saude (ABS) tem carater estratégico por ser o ponto de atengdo com maior
capilaridade e potencial para identificar as necessidades de satde da populagao e realizar
a estratificagdo de riscos que subsidiard a organizacdo do cuidado em rede. Ela ¢ a
responsavel por realizar agdes de promogao e de protecao da satide, prevengao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutencdo da satde para a
maior parte da populagao (BRASIL, 2011c).

A atengdo colaborativa e centrada na pessoa e na familia, em substitui¢do a atencgao
prescritiva e centrada na doenga, transforma a relag@o entre os usudrios e os profissionais
de saude, porque aqueles deixam de ser pacientes e se tornam os principais produtores
sociais de sua saude (OMS, 2003).

A Carta de Ottawa, elaborada na I Conferéncia Internacional sobre Promogao da
Saude, associou o conceito de satide ao de qualidade de vida, influenciado por fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos.
(OTTAWA, 1986) A partir destes conceitos, entendeu-se que, dentre outros fatores, o
nivel de conhecimento de uma populacdo influéncia, diretamente, no processo satde-
doenca de diversas formas, em especial, na capacidade de entendimento das informacdes
sobre saude e nas formas de redugdo dos agravos em doenga.

O conceito de saude-doenga norteado por valores culturais religiosos, ainda, exerce
influéncia na populagdo, ao atribuir a doenga, um castigo divino ou algo que se introduz

no organismo humano por causa do pecado. (SCLIAR, 2007)

63



Helman (1994) entende que o background cultural exerce importante influéncia em
muitos aspectos da vida das pessoas, incluindo suas crengas, comportamentos,
percepgoes, emogdes, linguas, religides, estrutura familiar, alimentagdo, vestuario,
imagem corporal, conceitos de espago e tempo, além das atitudes em relacao a doenga,
dor e outras formas de infortiinio. Tais aspectos certamente terdo implicagdes importantes
nas questoes de saude e na atencdo a saude.

Desta forma, percebemos que o individuo acometido de doenga cronica, que esteja
preso a valores e a conceitos misticos, dificilmente buscara informagdes para minimizar
os agravos que a sua doenga pode causar. Entendemos, entdo, que a utilizagdo do
aplicativo seria uma ferramenta para minimizar os agravos da doenga e para tentar

aumentar a qualidade de vida dos seus usuarios.

3.4.2. Tecnologia e direitos voltados aos acometidos por agravos cronicos a saude

A sociedade brasileira vive um periodo no qual as facilidades e avangos
tecnologicos com a advento do computador, em especial os Personal Computers —
Computadores Pessoais (PC’s), sdo irreversiveis. Atualmente, estes avangos se
transportaram para as maos dos cidadaos pelos smartphones, devido aos seus pregos,
condi¢des de compras facilitadas e uma infinidade de possibilidades de usos apos a
instalacdo de aplicativos. Mediante a tudo isso, esses dispositivos se tornaram os
preferidos nas listas de desejos de consumo dos brasileiros.

Em estudo de Cardonas et al. (2010) verificou-se que os cuidadores de pessoas com
doencas cronicas utilizam as Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC) para obter
informacgdes claras e precisas, principalmente, sobre o diagndstico e tratamento de
diferentes patologias, bem como obter apoio social, por meio de grupos estabelecidos
para compartilhar emogdes, sentimentos e experiéncias de cuidado. Foi evidenciado que
0 apoio social obtido pelo uso das TIC gera efeitos positivos, tanto para o paciente, quanto
para o cuidador ao fortalecer o vinculo e melhora da unidade familiar, pois fornece
elementos para reduzir o estresse, depressao, solidao e o isolamento que na maioria dos
casos gera doenca cronica.

O apoio social as TIC ¢ um método pratico e viavel para promover o cuidado de
cuidadores de pessoas acometidas por agravos cronicas a saude, ¢ uma maneira que
facilita o acesso as informagdes de satide para aqueles emocionalmente e geograficamente
isolados, permitindo o empoderamento dos sujeitos através da educagdo continuada e da

melhoria das estratégias de atendimento. (CARDONAS et al., 2010)
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Com a virada do novo século XX e, a possibilidade cada vez maior de utilizagdo da
internet € meios eletronicos em diversas areas, criou-se uma nova terminologia na area
da satide denominada e-Health, como:

“A e-health é um campo emergente na interse¢do de informatica
médica, saude publica e negocios, referindo-se a servicos de
saude e informagoes fornecidas ou aprimoradas através da
Internet e tecnologias relacionadas. Em um sentido mais amplo,
o termo caracteriza ndo apenas um desenvolvimento técnico, mas
também um estado de espirito, um modo de pensar, uma atitude
e um compromisso de pensamento global em rede, para melhorar
os cuidados de saude local, regional e mundialmente, utilizando
a tecnologia da informagdo e da comunicag¢dao.” (EYSENBACH,
2001, p. 20)

Nesse contexto, principalmente, devido a sua facilidade de aquisi¢cdo, os
smartphones tomam cada vez mais for¢a mediante seu destaque no ambito da vigilancia
remota, apoio diagnostico e a tomada de decisdo, tornando o trabalho dos profissionais
de satide mais preciso e agil. (MENEZES JUNIOR et al., 2011)

Oliveira e Costa (2012) publicaram um estudo cientifico no qual foi informado que:

“[...] o uso de aplicativos como ferramenta de ensino na darea de
saude é bastante inovadora, e apresenta-se como um método
capaz de gerar o interesse e a motivagdo em querer aprender
cada vez mais, haja vista que os aparelhos moveis que hospedam
esses aplicativos, sdo utilizados por profissionais de saiide numa

proporg¢do de 45% a 85%.” (OLIVEIRA, COSTA, 2012, p. 26)

Nos ultimos anos, a influéncia da globalizagdo na atenc¢ao a satide vem introduzindo
ferramentas como telefone, internet, radio e televisao, que se tornaram o meio que permite
ao profissional de enfermagem promover o desenvolvimento do conhecimento e
habilidades em pessoas com doencas cronicas e seus cuidadores. Além de formarem redes
sociais e de apoio para facilitar o melhor processo de adaptagdao a doenga, por meio de
fontes que lhes permitam coletar, sistematizar e disseminar informag¢des com o fim de
melhorar o nivel de conhecimento e induzir mudangas em relacdo a comportamentos e
estilos de vida que favorecem a satde fisica e mental no bindmio do sujeito cuidador.
(CARDONAS et al., 2010)

Valente informa que o Brasil se tornou o 5° pais no ranking de uso didrio de
celulares no mundo e comenta também que os brasileiros passaram mais de trés horas por
dia usando os seus aparelhos celulares em 2018 e que, na comparagdo com a mesma

pesquisa realizada em 2016, o tempo médio diario dos brasileiros usando smartphones
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cresceu 50%. A pesquisa elaborada pela consultoria especializada em dados sobre
aplicativos para dispositivos méveis App Annie, considerado um dos mais completos do
mundo, também relatou que os APPs moveis somaram quase 200 bilhdes de downloads
em 2018. Este numero representou um crescimento de 35% em relacdo a 2016.
(VALENTE, 2019)

Atrelado a essa informagao temos que, Schenker (2019) publicou um estudo sobre
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), onde ¢ informado que elas crescem
com o passar dos anos e entre os idosos atingem 75,5% da populagdo (69,3% entre os
homens e 80,2% entre as mulheres), podendo gerar limitagdes funcionais e incapacidades.

Assim sendo, as informagdes contidas no aplicativo desenvolvido corroboram com
essas informacgoes até aqui apresentadas.

Toda informagdo que ¢ disponibilizada no aplicativo, tanto para o usuario
paciente/familiares, quanto para o usuario profissional de satude, tem por objetivo agregar
valor e conhecimento legal para que estes busquem nos 6rgados publicos das trés esferas
de poder (Municipios, Estados e Unido) e na iniciativa privada a efetivagao desses direitos
disponibilizados aos pacientes portadores de doencgas cronicas.

Weiner et al. (2005) afirmam que essas ferramentas tecnologicas, utilizadas para
fornecer apoio social a satde, tornaram-se elementos de grande utilidade na abordagem
de tratamento, permitindo a prestacdo de cuidados oportunos, efetivos e o
acompanhamento oportuno. Isto elimina as barreiras de acessibilidade e altos custos,
especialmente, em comunidades vulneraveis, como as que enfrentam doencgas cronicas,
entidades patoldgicas de especial interesse em saude publica, devido ao seu grande
impacto epidemiologico.

A Lei n° 8.080/90, principal legislagdo do SUS, nos informa no seu Artigo 7° que:

CAPITULO II — Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servicos publicos de satide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢ao
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[...]

III - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

[...]

V - direito a informacio, as pessoas assistidas, sobre sua satde; (grifos
Nnossos)
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Com relacdo ao trecho da lei que discorre sobre autonomia e integridade fisica e
moral, entende-se que a preservacao da autonomia das pessoas se caracteriza como um
tratamento/atendimento Unico a cada personagem do sistema SUS (paciente, profissional
de saude, gestor ¢ etc.) protegendo esses personagens de forma transparente em relagao
as informacdes referentes a sua saude com relacdo as suas integridades fisicas e morais
no que diz respeito aos tipos de tratamentos, riscos e cuidados que estes devem possuir.

Ja com relagdo ao direito a informagao, ndo apenas o paciente, mas seus parentes e,
até mesmo os profissionais de satde, tem direito a toda informacao possivel e disponivel
acerca da doenca e do tratamento do paciente, que € o sujeito e personagem principal do
cuidado. No direito a informag¢ao também se entende que o paciente e seus parentes tém
direito aos diagnosticos, resultados de exames e os tratamentos possiveis, tanto os
disponiveis quanto os ainda ndo disponiveis no Sistema SUS.

Em 2013, foi instituida pela Portaria n® 252 do Ministério da Saude, a Rede de
Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa rede de atengdo a satide consiste em arranjos organizativos, formados
por agdes em servigos de saude, com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdo
assistencial, articulados de forma complementar e com base territorial, tendo diversos
atributos com a articulacao interfederativa entre os diferentes gestores da saude, formagao
profissional e capacitacao permanente. (MOREIRA et al., 2017)

A questdo da capacitagdo permanente e do direito a informacao sdo tdo importantes
que a portaria supra citada ja sofreu modificacdes.

PORTARIA N° 252, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2013
(Revogada pela PRT GM/MS n° 483 de 01/04/2014)
Redefine a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagio
das suas linhas de cuidado.

PORTARIA N° 483, DE 1° DE ABRIL DE 2014

Redefine a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizago
das suas linhas de cuidado.

[.]

Art. 6° Compete ao Ministério da Saude e as Secretarias de Satde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seus respectivos ambitos de
atuacao:

I - garantir que todos os estabelecimentos de satde que prestam atendimento
as pessoas com doencas cronicas possuam infraestrutura e tecnologias adequadas,
recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, equipamentos
e insumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario;

[.]
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VII - elaborar, desenvolver estratégias de comunicacio e disponibilizar
publicacées, materiais didaticos, informativos ou outros materiais de interesse
da populacio e dos profissionais de satide relacionados as doencas cronicas ¢
seus fatores de risco;

Art. 25. As linhas de cuidado no ambito da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas observardo as seguintes diretrizes:

[..]

IX - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado de maneira a
garantir a autonomia do usudrio, o conhecimento sobre sua saude e a
corresponsabilizagdo dos atores envolvidos; (grifos nossos)

Como o principal objetivo do aplicativo desenvolvido ¢ o de capacitar os seus
usudrios a terem conhecimento dos seus direitos e lhes conferir conhecimento para
exercé-los, o aplicativo também se mostra em conformidade com esta norma.

Também para corroborar com a questdo do uso de novas tecnologias na assisténcia
a saude, temos a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28/09/2017 que teve por objetivo
fortalecer a norma sobre as Redes de Atencao a Saude do SUS, em especial no Artigo 7°,
II1, a saber:

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, de 2§/09/2017
Consolidaciao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satude.

CAPITULO I - DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengao a Saude:
[...]
III - Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, na
forma do Anexo IV;

[.]

Anexo IV - Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas (Origem: PRT MS/GM 483/2014)

Art. 1° Este Anexo define a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece
diretrizes para a organiza¢ao de suas linhas de cuidado. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 1°)

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 7°)

III - realizar estudos no intuito de subsidiar e justificar a incorporacio de
novas tecnologias ou novos usos de tecnologias ja existentes no SUS que possam

ser utilizadas para qualificar o cuidado das pessoas com doengas cronicas; (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°, III) (grifos nossos)
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E sabido que a Avaliagdo de Tecnologia em Saude (ATS) tem o intuito de estudar
a viabilidade, os beneficios, os riscos, 0s custos e as provaveis consequéncias quando da
incorporagdo de novas tecnologias no SUS.

Conforme podemos perceber, a utilizagdo da tecnologia mobile tanto por pacientes
e seus parentes, quanto por profissionais de saude tem um baixo custo € um poder de
transmissdo e compartilhamento de informagao de forma ampla, rapida e com baixo custo
ou até mesmo nenhum custo, no que concerne a transmissao de informagao. No caso deste
estudo, a transmissao de informagao com relacao aos direitos dos pacientes portadores de
doengas cronicas.

Vaitsman e Lobato em recente artigo publicado comentam a questdo do BPC aos
portadores de doengas cronicas e a falta de conhecimento de legislagdes e procedimentos
para aquisi¢ao de beneficios dos profissionais de satde:

“A falta de exames e a necessidade de voltar ao SUS para buscar
um novo laudo ou um exame seria um custo evitdvel se os médicos
da rede SUS ja soubessem de que documentos o paciente precisa
para dar entrada no requerimento. [...] Com mais conhecimento
sobre o BPC, os médicos do SUS poderiam apoiar o acesso
quando identificam paciente elegiveis ao BPC. A falta de
informag¢do que constitui uma barreira ndo se da apenas por
parte do requerente, mas também por parte do profissional de
saude.” (VAITSMAN e LOBATO, 2017, p. 3527-3536)

Mais adiante, no mesmo artigo, os autores comentam que os pacientes portadores
de doengas cronicas acabam contratando terceiros que possuem algum conhecimento para
terem seus direitos reconhecidos, a saber:

“Diante da falta de informacdo, da vulnerabilidade, do medo de
enfrentar a burocracia, recorrer a um intermedidrio torna-se
uma solugdo a mao para os requerentes. Os servidores do INSS
tém escassa capacidade de interferéncia em relagdo aos
intermediarios, porque ndo podem impedir que um requerente
venha acompanhado de outra pessoa, que ndo é colocado como
intermediario, mas sim como ‘amigo’, ‘vizinho’, ‘conhecido’ (...)
Os técnicos administrativos se queixam muito dos intermediarios,
a quem os requerentes devem pagar se o beneficio é deferido.”
(VAITSMAN e LOBATO, 2017, p. 3527-3536)

MOREIRA et al. (2017), em seu ensaio sobre “Recomendag¢des para uma linha de
cuidados para criangas e adolescentes com condigdes cronicas complexas de satde” faz

diversas consideragdes que o aplicativo “Doenga Cronica Brasil” estd apto a solucionar.
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Quando as criangas e adolescentes com Condi¢des Cronicas Complexas (CCC)
sobrevivem e passam por desospitalizagdes, os itinerarios de cuidado se deslocam para
outros ambientes. Eles transitam no acompanhamento domiciliar, nos centros de
reabilitagdo e nos ambulatorios especializados, muitas das vezes representando
peregrinagdes por busca de cuidado, que podem ser reconhecidas como peregrinagdes
terapéuticas. (MOREIRA et al., 2017)

Nesse ponto, as informagdes que o aplicativo apresenta sobre descontos para
compra de veiculos automotores ¢ do desconto e/ou gratuidade de passagem em
transporte publico urbano para o paciente e seu acompanhante sdo de grande valia.

Consonante com a defini¢do anterior, afirmamos que o ecossistema das familias das
criangas e adolescentes com CCC evoca, também, uma complexidade digna de atengdo.
Desta discussdo faz parte a consideragao sobre o acesso aos beneficios sociais. A maioria
das familias recebia beneficio de prestacdo continuada, mas a propor¢do foi menor entre
as maes com menos de 20 anos de idade. Chama aten¢do o fato de que a presenga de
acompanhante permanente foi mais frequente entre as familias ndo contempladas com o
beneficio de prestacdo continuada (BPC) do que entre as familias beneficiarias. A
escolaridade materna e a chefia familiar paterna ndo estdo associadas com a presenga de
acompanhante permanente. (MOREIRA et al., 2017)

Novamente, para este tipo de paciente e seus parentes as informagdes do aplicativo
sdo de grande valia, pois ¢ um direito do paciente portador de doenca cronica requerer o
aumento de 25% no valor do seu beneficio para auxiliar o pagamento desse
acompanhante, parente ou nao.

A evolugdo tecnologica dos aparelhos de ventilagdo mecanica para equipamentos
portateis sofisticados possibilita, atualmente, que a ventilagdo de pacientes com CCC seja
conduzida fora das unidades de terapia intensiva, em outras unidades de internacdo, ou
no proprio domicilio do paciente. Para isso, ¢ fundamental que a equipe multiprofissional
e a familia estejam capacitadas e orientadas. Em relagdo a qualidade de vida, a
possibilidade da saida da terapia intensiva com o aparelho portatil e, consequente,
investimento no crescimento e desenvolvimento da crianca e dos vinculos com suas
familias, sdo vistos como fatores vantajosos para esses pacientes. (MOREIRA et al.,
2017)

Cabe, ainda, destacar para esses casos que, os pacientes portadores de doencas
cronicas t€m acesso a informacao de que eles tém direito, a saber: desconto de tarifa em

suas contas de luz, no caso de utilizarem aparelhos que se enquadram no tipo home care.
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3.4.3. Beneficio de Prestacio Continuada

Como ja explicado anteriormente, a principal base de pesquisa para a consolidacao
do aplicativo se fez nas diversas legislagcdes federais dado o seu alcance a nivel nacional.

E importante frisar que muitos dos portadores de doengas cronicas tem direito a
obter do INSS pensao e/ou aposentadoria ¢ a um beneficio da Previdéncia Social chamado
de BPC — Beneficio de Prestagdo Continuada.

Por certo alguns dos portadores de doengas cronicas ndo fazem jus a tal beneficio,
mas a explicagdo desse porqué, por mais pormenorizada que fosse, levaria esta pesquisa
por caminhos diversos do seu objetivo principal.

De qualquer forma, o portador de uma doenga cronica precisa ser avaliado pela
pericia médica do INSS, onde sera avaliado a incapacidade ou o impedimento fisico
mental, psicolégico ou cognitivo, para definir se ele terd direito ao beneficio.

A nossa Carta Magna nos informa que:

Seciio IV — DA ASSISTENCIA SOCIAL
Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: (grifos
Nnossos)

Em 1993, o BPC foi regulamentado através do paragrafo 2°, Artigo 20 da Lei n°
8.742 de 7 de dezembro de 1993 que criou a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
a saber:

CAPITULO IV - Dos Beneficios, dos Servicos, dos Programas e dos
Projetos de Assisténcia Social
SECAO I — Do Beneficio de Prestacio Continuada
Art. 20. [...]

[.]

§ 2° Para efeito de concessao do beneficio de prestacao continuada, considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢cio com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participaciao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢coes com as demais pessoas. (grifos nossos)

Atualmente, para requerer o BPC, o individuo procura uma das Agéncias do INSS,
preenche os formulédrios de solicitagdo do beneficio e de declaracdo de renda dos
membros da familia, acompanhados de documentos comprobatoérios de renda e
residéncia. Apds a habilitacdo inicial, € realizada a avaliacdo social por assistente social
e, em seguida, a avaliacdo médica para defini¢ao da deficiéncia e do grau de incapacidade.

(BIM, MUROFUSE, 2014)
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Ao final, para se avaliar se o requerente apresenta evidéncias de incapacidade para
a vida independente e para o trabalho, consideram-se as informagdes da avalia¢do social
e médico-pericial e os intervalos quantitativos, em percentuais, que denotardo a extensao
da deficiéncia das func¢des do corpo, da dificuldade das atividades e participacao, e das
barreiras dos fatores ambientais (Brasil, 2007).

Como o objetivo maior de uma lei ¢ atingir o seu carater social, a Previdéncia
Social, conforme ja informado, garante aos associados do INSS que recebem algum tipo
de beneficio pecuniario, através do Artigo 45 do Decreto n° 3.048 de 6 de maio de 1999,
um acréscimo de 25% no valor desse beneficio

Secao VI — Dos Beneficios
Subsecio I — Da Aposentadoria por Invalidez
Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar
da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de vinte e cinco por
cento, observada a relagcdo constante do Anexo I, e:
I - devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal; e
II - recalculado quando o beneficio que lhe deu origem for reajustado.

O BPC institucionalizou-se com a CF/88 como politica de protec¢ao social basica e
encontra-se integrado ao sistema de seguridade social. A protecdo social € um conceito
amplo e surge no Brasil em meados do século 20, para significar as formas
institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger o conjunto da populagdo
que se encontra subordinada aos interesses econdmicos e politicos. (BIM et al., 2015)

Os trés grupos de doencas (TMC, DSOM e DAC) tém sido tratados como
verdadeiras epidemias na atualidade em razdo do crescente numero de pessoas
acometidas e estdo na agenda de prioridades da maioria dos paises pelo seu impacto na
mortalidade, na morbidade e nos custos decorrentes da assisténcia médica. (BIM et al.,
2015)

De acordo com Batistella, a ideia de um conceito ampliado de satde, hoje também
entendido como satde coletiva, resultou de intensa mobilizacdo entre os diversos paises
da América Latina durante as décadas de 1970 e 1980, como resposta aos regimes
autoritarios e a crise dos sistemas publicos de saude. (BATISTELLA, 2007)

Para Albuquerque, essa seria a esséncia da ideia da determinagdo social da satde e
da doenga: a saude e a doenga ocorrem de modo diverso nas distintas sociedades, nas
diferentes classes e estratos de classes sociais, apesar das semelhancas biologicas entre
os corpos dos seres humanos que as compdem. A vida humana ¢ determinada socialmente

em todas as suas dimensdes, inclusive a da satide. A forma como se organiza a produgao
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da vida em sociedade determina diferentes modos de viver, adoecer € morrer, para
diferentes grupos sociais. (ALBUQUERQUE, 2009)

Desta forma, o aplicativo com as informagoes sobre direitos seria mais um aliado a
todas as camadas da populagdo, em especial as menos favorecidas de acesso a informacgao

que, através da tela de um celular teria acesso a diversos direitos sociais e coletivos.

3.5. Artigo
Aqui apresentaremos o artigo submetido em um determinado periddico em vista a

publicagao.

Orientacio juridica para portadores de doencas cronicas através de aplicativo
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Resumo

O presente estudo tem por objetivo desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis
do sistema operacional Android® com orientacdes acerca das legislagdes e direitos para
pessoas acometidas por doengas cronicas tendo como publico-alvo os pacientes, seus
parentes e profissionais da satde. A metodologia teve por estratégia 3 etapas, a saber: 1)
revisdo de literatura; 2) apresentacdo técnica do aplicativo e; 3) funcionamento do
aplicativo para uso dos interessados. O desenvolvimento do produto resultou na cria¢do
do aplicativo como inovagao trazida para a vida cotidiana do usuario que oferece uma
forma de autonomia para requerer junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais, o
reconhecimento ¢ a efetivacdo de seus direitos.
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Abstract:

The present study aims to develop an application for mobile devices of the Android
operating system with guidance on laws and rights for people affected by chronic diseases
with the target audience of patients, their relatives and health professionals. The
Methodology had a strategy of 3 stages: 1) literature review; 2) technical presentation of
the application and; 3) operation of the application for use by interested parties. The
development of the product resulted in the creation of the application as an innovation
brought to the daily life of the user that offers a form of autonomy to request from the
municipal, state and federal agencies, the recognition and the realization of their rights.

Keywords: Cronic desease, Legislation; Law

INTRODUCAO

Baseado nos Artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o Sistema
Unico de Saude (SUS) foi criado para oferecer atendimento igualitario, cuidar e promover
a satde da populacao brasileira. Ele passou a se constituir de um projeto social tnico que
se materializou por meio de acdes de promocgao, prevengao e assisténcia a saude dos
brasileiros. Inseridas nas a¢des de promogao, prevengdo e assisténcia a satde temos as
doengas cronicas como prioritarias a serem visitadas e revisitadas pelos profissionais de
saude no curso de seus atendimentos.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define como doenga cronica as doengas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), o cancer, as doengas respiratorias
cronicas e a diabetes mellitus. Também considera como doenga cronica aquela que
contribui para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as de
desordens mentais, neurologicas, as doencas bucais, 0sseas e articulares, as desordens
genéticas e as patologias oculares e auditivas.

Complementando, dados estatisticos da OMS, as doencas cronicas constituem
problema de saude de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes.
Hoje, s@o responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doencgas no mundo. Estima-
se que, no ano de 2020, elas serdo responsaveis por 80% da carga de doenga dos paises
em desenvolvimento. Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser
apenas de 20% (OMS, 2003).

Neste estudo, direcionamos olhares para os brasileiros portadores de doencas
cronicas que acometem grande parte da sociedade e contribuem para o sofrimento dos

individuos e de suas familias. Nao se pode esquecer que as taxas das doengas cronicas
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aumentam a cada ano devido tanto ao aumento quantitativo da nossa populagdo quanto
ao envelhecimento da mesma.

A incidéncia de casos e a preocupagao com as “Doencas Cronicas”, em especial as
“Nao Transmissiveis” ¢ tdo elevado que o Ministério da Saude possui uma area técnica
especializada em doengas cronicas. Chamada de “Vigilancia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis”, essa vigilancia se configura como um conjunto de a¢des e processos que
permitem conhecer a ocorréncia, a magnitude e a distribui¢do das DCNT (Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis) e de seus principais fatores de risco no pais, bem como
identificar os seus determinantes e condicionantes econOmicos, sociais € ambientais.
Além disso, uma das ag¢des da vigilancia de DCNT ¢ caracterizar a tendéncia temporal
das DCNT. Essas agdes sao fundamentais para o planejamento, o monitoramento e a
avaliagdo das acdes de cuidado integral e das politicas publicas de preven¢do e controle
das DCNT no Brasil.

De acordo com a primeira Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em 2013, as DCNT constituiam o problema de
satide de maior magnitude relevante e respondiam por mais de 70% das causas de mortes
no Brasil. As doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades respiratorias
cronicas e doencas neuropsiquiatricas, principais DCNT, respondiam por um nimero
elevado de mortes antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando
incapacidades e alto grau de limitagao das pessoas doentes em suas atividades de trabalho
e de lazer.

Insta informar que a Pesquisa Nacional de Saude 2019 (PNS 2019) foi uma pesquisa
amostral domiciliar coletada em todo o territdrio nacional entre agosto de 2019 e margo
de 2020, antes do periodo pandémico e que sua divulgacao sera dividida em volumes que
estdo previstos para acontecer até 2021. Essa nova pesquisa terd em seu volume 4 um
modulo totalmente voltado para as doengas cronicas (Modulo Q) onde serdo apresentados
dados e estatisticas referentes a hipertensdo, diabetes, colesterol, doencas
cardiovasculares, asma, artrite, depressdo e outras doengas mentais, cancer e finalmente
insuficiéncia renal cronica.

Dados recentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011d) apontam que 52,6% dos
homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estdo acima do peso ideal. A
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003) estimou que o excesso de peso ¢
responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao diabetes tipo II, 39% da doenca

hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do cancer de colon e reto e 8% do cancer
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de mama e responde diretamente por parcela significativa do custo do sistema de saude
nos paises. Diabetes melittus (DM) e hipertensdo arterial (HA) atingem, respectivamente,
6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). No Brasil, essas doengas
representam a primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes, sendo apontadas como
responsaveis por mais da metade dos diagndsticos primdrios em pessoas com
insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise no SUS (OPAS, 2010).

De acordo com o Plano Nacional de Satde — PNS 2012-2015, com relagdo as
neoplasias, os tipos de cancer que causaram mais mortes entre as mulheres foram os de
mama — 15,2%, seguido pelo cancer da traqueia, bronquios e pulmdes — 9,7% e colo de
utero — 6,4%. Entre os homens, a primeira causa foi o cancer de traqueia, bronquios e
pulmdes — 15%, seguido pelo de prostata — 13,4% e o de estdmago — 9,8% (BRASIL,
2011e).

Além da mortalidade, as doengas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas. Elas s3o responsaveis por grande nimero de internagdes, bem como estio
entre as principais causas de amputagdes ¢ de perdas de mobilidade e de outras fungdes
neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que se
aprofunda a medida que a doenga se agrava.

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das doencgas
cronicas. As desigualdades sociais, diferengas no acesso aos bens e aos servigos, baixa
escolaridade e desigualdades no acesso a informacao determinam, de modo geral, maior
prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolugdo dessas doencas
(SCHMIDT et al., 2011).

Além dos determinantes sociais, € importante lembrar, por outro lado, o impacto
econdmico que as doencas cronicas tém para o Pais. Este estd principalmente relacionado
ndo s6 com os gastos por meio do SUS, mas também com as despesas geradas em fungdo
do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populagdo economicamente ativa.
Também ndo podemos esquecer que, em muitos dos casos de pacientes acometidos por
doengas cronicas, ocorre que suas condigdes e debilidades fazem com que um ou mais
parentes tenha que abdicar de sua vida profissional/laboral para ter que cuidar do paciente
e, dessa forma, ocorre também a perda da capacidade econdmica desse parente levando
ao final na restricdo econdmica para o seu sustento e até mesmo do paciente.

Pensar nessa perspectiva nos conduz as elevadas taxas de mortalidade, como visto,
de acometidos por doengas cronicas e que, a cada dia, aumentam a necessidade de

sustento proprio ou até mesmo dos familiares.
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Nao podemos deixar de considerar também que, além do problema fisico, este
problema de satde tem tido impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas
afetadas pelas doencas cronicas, levando a mortes prematuras € a prejuizos econdémicos
para os individuos, familias, comunidades e para a sociedade em geral (CINCIPRINI et
al.,1997).

Sabendo disso, a Previdéncia Social garante aos associados do INSS através do
Artigo 45 do Decreto 3.048 de 6 de maio de 1999, um acréscimo de 25% na aposentadoria
por invalidez de todos aqueles que necessitarem de assisténcia permanente de outra
pessoa. Mas esse acréscimo ndo ¢ automatico, para ter direito a essa majoragdo a doenca
do associado deve estar relacionada em uma das nove doencas e debilidades apresentadas
no Anexo I da lei.

Nao se pode esquecer também que, segundo estimativas do IBGE, em 2025, o Brasil
tera mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, € a maioria deles, cerca de
85%, apresentara pelo menos uma doenca (IBGE, 2010).

Entre essas doengas, as cardiovasculares constituem a grande maioria delas, sendo
a hipertensao arterial sistémica (HAS) a mais prevalente, aumentando progressivamente
com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A HAS apresenta-se como um dos
problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade e, em especial, nos mais idosos
(ZAITUNE et al., 2006).

A organizagdo da atengdo e da gestdo do SUS ainda hoje se caracteriza por intensa
fragmentagdo de servigos, de programas, de acdes e de praticas clinicas, existindo
incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencao. O modelo de atencao
ndo tem acompanhado a mudanga no perfil epidemiolégico da populaciao, na qual ha
ascensdo das doengas crdonicas, mostrando-se inadequado para enfrentar os desafios
postos por essa situagdo de satide (MENDES, 2012; BRASIL, 2010a).

O cuidado de usuarios com doencas cronicas deve se dar de forma integral. O
modelo vigente, que utiliza propostas de cuidado formatadas a priori, ndo tem obtido
sucesso em suas condutas por ndo conseguir chegar ao singular de cada individuo e por
impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o usuario real, que estd necessitando de
atencao e de cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

Essa atencdo integral s6 € possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada
servigo deve ser repensado como um componente fundamental da integralidade do
cuidado, como uma estagdo no circuito que cada individuo percorre para obter a

integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).
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A formagdo de redes integradas e regionalizadas de atengdo a saude tem se
mostrado como forma de organizacdo de sistemas de saude eficaz para responder a alguns
desses desafios estruturais e epidemioldgicos, trazendo melhores resultados para os
indicadores de saude (OPAS; OMS, 2008; MENDES, 2008).

A ascensao das condi¢des cronicas demanda do sistema de saude agdes de maior
abrangéncia. Assim, diante do desafio de ampliar a promocdo da satide e a prevencao de
doengas e de qualificar o cuidado as pessoas com doengas cronicas, o Ministério da Satude
langou, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a Atengdo
Basica a Saude (ABS) tem carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior
capilaridade e potencial para identificar as necessidades de satde da populagao e realizar
a estratificacdo de riscos que subsidiara a organizagdo do cuidado em toda a rede. E
responsavel também por realizar agdes de promogao e de protecdo da satude, prevengdo
de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutengdo da
satide para a maior parte da populagao (BRASIL, 2011c).

A atencao colaborativa e centrada na pessoa e na familia, em substituicdo a atencao
prescritiva e centrada na doenga, transforma a relagao entre os usudrios e os profissionais
de saude, porque aqueles deixam de ser pacientes e se tornam os principais produtores
sociais de sua saude (OMS, 2003).

Conforme dados estatisticos coletados pela Secretaria da Previdéncia Social, de
2006 a 2018, percebe-se que os pedidos de auxilios doenca acidentarios e previdenciarios
tem aumentado anualmente no Brasil. Para este estudo consideramos os dados estatisticos
previdencidrios de 2017 e 2018 visto que estes tem cardter permanente, enquanto que os
dados estatisticos acidentarios tem carater transitorios. Assim, verificamos que, no rol de
doencas que mais geraram afastamentos de trabalhadores em 2017, constam as doencas
crOnicas que mais vitimaram os brasileiros no ano de 2009 tais como a neoplasia e as
doencas do sistema nervoso. (BRASIL, 2017)

Na promulgac¢do da Lei n® 8.080/90 ficou estabelecido no Artigo 7°, incisos Il e V
que pacientes atendidos pelo SUS teriam suas autonomias preservadas assim como suas
integridades fisicas e morais pelo direito a informagao. Ocorre que, muitos pacientes que
sofrem de doencas cronicas, e até mesmo incapacitantes, possuem direitos estabelecidos
por leis federais que raramente lhes sdo apresentadas e, quando a pessoa estd acometida
por uma dessas patologias, ela tem toda a sua parte fisica e emocional abalada. Com esse

conhecimento ndo disponibilizado em normas e portarias tanto do Ministério da
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Economia quanto do Ministério da Saude, esse paciente e seus familiares poderiam ter
um melhor tratamento ¢ uma melhora na qualidade de vida.

Um conceito interessante sobre qualidade de vida diz que uma melhor qualidade de
vida admite maior atencao a percep¢ao do individuo sobre sua atitude em administrar a
vida, podendo abarcar avalia¢des do nivel de satisfagdo referentes ao tratamento, saude e
perspectivas futuras (CHAVES; COELHO, 2011).

Para atender aos usuarios um conceito importante ¢ o “direito a informagao”.
Ressalta-se que esse conceito se torna prejudicado visto que os profissionais de satde nao
estdo aptos e nem capacitados a transmitir aos seus pacientes informagdes juridicas e
legislativas que poderiam amenizar as mazelas causadas pelas suas patologias e, até
mesmo, contribuir para a melhora de seus quadros clinicos.

Dessa forma, o Artigo 196 da CF/88 que determina que ¢ um dos deveres do Estado
as acdes ¢ servigos de saude a todos os assistidos no sentido da promog¢ao de suas
recuperagoes, seria premiado com a orientacdo constante no aplicativo para celular no
sentido de orientar os usuarios (pacientes, parentes, profissionais de satude, etc.) sobre os
direitos dos pacientes de doencas cronicas.

Sabe-se que as doengas cronicas exigem uma reflexdo propria e peculiar, a medida
em que expoe um cendrio com contradigdes sociais e dificuldades de direito a tratamento
adequado e acompanhado para a promog¢do da recuperagdo do bem estar para esses
pacientes. Desse modo, considera-se oportuno questionar: como pode transcorrer o
processo de enfrentamento das doencas cronicas, tanto no contexto do cuidado integral
dos pacientes, quanto nas relagdes sociais estabelecidas?

A resposta a essa pergunta e, objetivo principal desse estudo, foi a construcao de
um aplicativo para dispositivos moveis do sistema operacional Android® com
orientacdes acerca das legislagdes e direitos para pessoas acometidas por doencas
cronicas tendo como publico-alvo os pacientes, seus parentes e profissionais da satde.
Tal objetivo vai ao encontro da necessidade de que sejam socializadas orientagdes
juridicas sobre os direitos que os pacientes e familiares destes, possuem.

A principal justificativa para criagdo do aplicativo € o de valorizar os sujeitos por
meio do conhecimento, permitindo maior autonomia, o que a HumanizaSUS (Politica
Nacional de Humanizagao) determina desde 2003, repassando todo tipo de informacao e
conhecimento que, de alguma forma, contribuird para que os portadores de doencas

cronicas busquem melhorar sua condi¢cdo de vida e de suas familias, ampliando as suas
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capacidades de transformarem a realidade em que vivem através do reconhecimento e do
exercicio de seus direitos.

Para atender a proposta de construcao do aplicativo, optamos em seguir alguns
passos do método adotado de Antonio Cury (CURY, 2008) que abrange inovacao,
conteudo da cultura e grau em que a cultura ¢ compartilhada como atributos
organizacionais.

Isto posto, o método seguido teve trés fases, a saber: 1? Fase: Diagnoéstico, por meio
de revisao literaria sobre a temdatica combinada com agravo a saude e os direitos dos
cidaddos; 2* Fase: A descricdo do aplicativo em prol de contribuir/colaborar com os
acometidos por doengas cronicas no sentido de difundir os deveres do Estado, mediante
a legislacdo vigente no pais; 3* Fase: Implementacdo do aplicativo. Nesta fase ele serd
disponibilizado na loja de aplicativos Android®, com o respectivo registro no Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), tendo por marca a logo do PPGSTEH
(Programa de Pos-Graduacao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar) e respeitando
os preceitos éticos do campo do direito.

A populacao alvo do produto e, consequentemente, resultado do estudo, sdo os
pacientes acometidos por agravos cronicos a saude, familiares, profissionais de saude e o
publico em geral interessados na tematica.

Destacamos que, de acordo com a tlltima pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), intitulada Sintese de Indicadores Sociais (2017), a
proporcao de pessoas pobres no Brasil era de 25,7% da populacao em 2016 e, em 2017
atingiu 26,5%. Ja o contingente de pessoas que estariam na extrema pobreza representava
6,6% da populagao do pais em 2016 com aumento para 7,4% um ano depois. A pesquisa
também mostrou uma informagao interessante e que corrobora com o desenvolvimento
de aplicativo para celular. A propor¢ao da populacdo com acesso a internet no domicilio
passou de 67,9% (2016) para 74,8% (2017). Entre a populagdo com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 406 por més (US$ 5,5 por dia), a alta foi mais intensa, de 47,8%
(2016) para 58,3% (2017). (IBGE, 2018)

A incorporagdo desse conceito possibilita alianga terapéutica entre os profissionais
de saude, a familia e o usuario, com relagdo de respeito, confianga e empatia, com
evidéncia de maior adesao ao tratamento e melhores resultados (BODENHEIME et al.,
2002).

E mister frisar que, nas doencas cronicas, o sucesso do tratamento depende

fortemente da participagdo e do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu
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tratamento. Uma atitude de autocuidado que leve a estilos e praticas de vida mais
saudaveis, assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma prescricao
profissional, mas de uma conscientizagdo do usudrio sobre sua condi¢ao de saude e a
relagdo dela com suas praticas.

Em 2012 o Governo Federal, através da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS),
propos a constru¢ao da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas. Na realidade
a Secretaria ndo teve a pretensdo de criar uma rede, mas sim de dar diretrizes e de
alinhavar agdes e servigos ja existentes no cotidiano das equipes de saude e das gestdes
para que, durante essa construgdo, fosse possivel reconhecer uma rede de cuidado as
pessoas com doengas cronicas.

Assim, a implantagao dessa Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas
implica mudangas nos processos de trabalho, sendo fundamental uma educagdo
permanente que supere os modelos tradicionais de educacdo dos profissionais e caminhe
no sentido de estratégias educacionais que valorizam o trabalhador, seu conhecimento
prévio e sua experiéncia profissional. Deve ser realizada com base na aprendizagem por
problemas, na aprendizagem significativa e organizada em pequenos grupos, sempre
tendo como referéncia e ponto de partida as questdes do mundo do trabalho que incidem
sobre a produg¢do do cuidado.

De acordo com a pesquisa “Rede de Atengdo a Saude no SUS as Doengas Cronicas:
Uma Utopia Possivel” da Faculdade de Enfermagem da Universidade Tiradentes, as
Redes de Atenc¢do a Satde (RAS) sdo caracterizadas por cuidados inovadores para as
condicdes cronicas, onde o profissional da saude ¢ desafiado diariamente em por em
pratica as estratégias de Saude da Familia. (AFONSO; PRADO; SANTOS;
MENDONCA, 2016)

A pesquisa chegou a duas conclusdes importantes. A primeira foi a de que o
crescimento das ocorréncias das doencgas cronicas ¢ cada vez mais acentuado, tornando-
se cada vez mais preocupante para os profissionais da satde, pois os mesmos possuem
uma ardua obrigacdo em tentar combater o crescimento desordenado de tais patologias e
a segunda foi a de que a proposta das Redes de Aten¢do a Satde (RAS) pode se constituir
em oportunidades para o exercicio e reflexdo desse novo horizonte para onde deve
caminhar o SUS, tanto na gestdo como na prestacao dos servicos. (AFONSO; PRADO;
SANTOS; MENDONCA, 2016)

Desta forma, mais uma vez, o aplicativo seria uma ferramenta importante nessa

etapa visto que, com as informagdes disponibilizadas ao paciente podem mudar o foco de
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sua atencdo da doenga e do sofrimento para um novo foco, o da necessidade de prolongar
sua vida para usufruir dos direitos que as legislagdes lhe oferecem.

E este entendimento ¢ confirmado pela OMS na publicagdo “Cuidados inovadores
para condig¢des cronicas” onde nos ¢ informado que a atengdo colaborativa e centrada na
pessoa e na familia, em substituicdo a atencdo prescritiva e centrada na doenga,
transforma a relacdo entre os usudrios e os profissionais de saude, porque aqueles deixam
de ser pacientes e se tornam os principais produtores sociais de sua saude (OMS, 2003).

E quanto a isso, Johnson nos informa que a aten¢ao centrada na pessoa e na familia
baseia-se em dignidade e respeito; compartilhamento de informagdes completas entre os
envolvidos (usudrio, familia e profissionais); participagdo e colaboracao de todos nas
decisdes; implementacdo e monitoramento sobre a atencdo a satde prestada (JOHNSON
et al.,2008).

Assim sendo, a incorporagdo desse conceito possibilita uma alianga terapéutica
entre os profissionais de saude, a familia e o usudrio, com relagdo de respeito, confianga
e empatia, com evidéncia de maior adesdo ao tratamento e melhores resultados
(BODENHEIME et al., 2002).

A lei, ao criar a RAS, determinou que o suporte técnico pedagogico oferecido pelo
apoio matricial € sinérgico ao conceito de educagdo permanente e deve compor o plano
de educacdo permanente local para a construcdo da Rede de Atencao as Pessoas com
Doengas Cronicas. O apoiador matricial ¢ um especialista com um ntcleo de
conhecimento distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar
saber e contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de resolver problemas
de satde da equipe primariamente responsavel pelo caso.

Assim, o apoio matricial procura construir e ativar espago para comunicagdo ativa
e personalizar os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o
contato direto entre referéncia encarregada do caso e especialista de apoio (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Os profissionais da saude sabem que, nas doencgas cronicas, o sucesso do tratamento
depende fortemente da participacdo e do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo
de seu tratamento. Uma atitude de autocuidado que leve a estilos e praticas de vida mais
saudaveis, assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma prescrigao
profissional, mas de uma conscientizacdo do usudrio sobre sua condicdo de satde e a

relacdo dela com suas praticas.
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Dessa forma o apoio da familia, dos amigos, das organiza¢cdes comunitarias e da
equipe multiprofissional de saide ¢ essencial para que o autocuidado se dé com
efetividade. Novamente o uso do aplicativo se mostra mais uma vez importante
considerando que, também o apoiador matricial pode utiliza-lo para instruir esses
personagens.

Tendo em vista que a implantacdo da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas implica mudangas nos processos de trabalho, ¢ fundamental uma educagao
permanente que supere os modelos tradicionais de educagao dos profissionais e caminhe
no sentido de estratégias educacionais que valorizam o trabalhador, seu conhecimento
prévio e sua experiéncia profissional. Essa educacdo deve ser realizada com base na
aprendizagem por problemas, na aprendizagem significativa e organizada em pequenos
grupos, sempre tendo como referéncia e ponto de partida as questdes do mundo do
trabalho que incidem sobre a produ¢@o do cuidado. Também nao podemos deixar de citar
que as legislagdes e as orientacdes que o aplicativo fornece ampliam em muito a
aprendizagem ndo apenas do paciente com uma doenca crdnica especifica mas também
os demais profissionais envolvidos no cuidar. Assim, ao se colocar em uso o aplicativo,
o interesse maior ¢ atender cada vez mais a populagdo e porque ndo dizer a difusdo de

seus direitos e deveres do Estado.

CONCLUSAO

O Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que ¢
um dos deveres do Estado as acdes e servicos de saude a todos os assistidos no sentido
da promogao de suas recuperacdes. O aplicativo com o fornecimento de orientacdes aos
usudrios (pacientes, parentes, profissionais de saude, etc.) sobre os direitos dos pacientes
de doengas crdnicas, responde a este artigo.

Mesmo os profissionais de satide tendo cursado academicamente Politicas Publicas
de Saude e muitas vezes vivenciado na pratica as legislagdes do SUS, ndo ¢ obrigagao
dos profissionais da satide terem conhecimento de legislacdes especificas sobre o tema,
em especial legislacdes, normas e diretrizes do Ministério da Economia (Previdéncia
Social) nem como essas legislagdes e os direitos dos pacientes portadores de doengas

cronicas podem ser requeridos.
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Atualmente alguns hospitais especializados possuem cartilhas que oferecem aos
seus pacientes ¢ familiares algumas informagdes sobre os seus direitos, ¢ o caso do
material fornecido pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer). O excelente material
disponibilizado pelo INCA em forma de cartilha € muito pratico, mas por certo, além de
apenas informar os direitos dos pacientes ele ndo ¢ capaz de atingir os 625.370 novos
casos da doenca estimados para o ano de 2020 e nem apresenta de forma clara aos leitores
como obter os direitos apresentados.

Ressalta-se que o produto e a inovagao trazida pelo mesmo para a vida cotidiana
dos pacientes portadores de doencgas cronicas, produzird o aumento de conhecimento
tanto nos pacientes portadores dessas doengas quanto em seus familiares e demais
usuarios do aplicativo.

Apos ser iniciado, o aplicativo apresenta uma tela com 3 opg¢des para o usuario,

Doengas e Leis, Ajuda juridica e Duvidas Frequentes.

<Para terum upllcullvol

Assim, ao clicar no signo “Doengas e Leis” o usuario ¢ direcionado para a tela

inicial das patologias cronicas. O aplicativo as nomeia tanto conforme a OMS, quanto

pela Previdéncia Social, conforme pode ser visto a seguir.
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PCOvMmasxo@ © @ .499% 022:09
O que é uma Doenca Cronica?

De acordo com a OMS (Organizagao

Mundial da Saude) a Doenca Cronica é

aquela que contribui para o sofrimento

dos individuos, das familias e da

sociedade, tais como:

* Doencas Cardiovasculares
(cerebrovasculares, isquémicas);

* Cancer;

* Diabetes mellitus

¢ Doencas Respiratorias Cronicas;

* Desordens Mentais;

No Brasil, essas doengas sdo classificadas
de acordo com a Lein® 8213, de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social para os
portadores de tais doencas. De acordo com
essa legislagao sdo consideradas Doencas
Croénicas:

* AIDS;

* Alienacao Mental;

* Cardiopatia Grave;

4 @] (] =

O usuario, ao escolher uma das patologias destacadas, serd encaminhado para a
pagina dos direitos especificos da doenca selecionada. No exemplo, Doencas

cerdiovasculares/Cardiopatia grave.

PeOvadxol © @ .499% 022:08
Beneficios Legais para os Portadores de
Doencas Cardiovasculares e
Cardiopatia Grave

De acordo com a OMS as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no mundo e geralmente sao eventos
agudos causados principalmente por um
bloqueio que impede que o sangue flua
para o coragédo ou para o cérebro. De
acordo com o Manual de Pericia Médica do
Ministério da Saude a cardiopatia grave é
aquela que, em cardter permanente, reduz
a capacidade funcional do coragao e
consequentemente as capacidades fisicas e
profissionais do individuo, a ponto de
acarretar alto risco de morte prematura ou
impedir o mesmo de exercer
definitivamente suas atividades, nao
obstante tratamento médico e/ou cirurgico
em curso.

e Isencao do Imposto de Renda

* [sencao do IPI (Imposto sobre Produtos
Industrializados)

. Iseniéo do IOF (Imiosto sobre Ogeraiﬁes

Para saber como obter o direito selecionado, no caso do exemplo “Isencdo do
Imposto de Renda”, basta clicar sobre o texto destacado e o usudrio serd direcionado para

a tela onde ¢ apresentada a forma de se obter tal direito.
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Ovym&=O © ¥ .4100% 023:53
Condicdes para usufruir da isencao do
IR

De acordo com Artigo 6°, XIV da Lein®
7.713 de 22 de dezembro de 1988, os
portadores dessa doenca ficam isentos do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica
(IRPF) desde que se seus rendimentos
sejam relativos a aposentadoria, pensao ou
reserva/reforma (militares).

Procedimentos para usufruir da isencao

¢ Caso se enquadre na situacao de isencao,
o contribuinte devera procurar o servico
médico oficial da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios para
que seja emitido laudo pericial
comprovando a moléstia.

Se possivel, o servigo médico devera
indicar a data em que a enfermidade
foi contraida. Caso contrario, sera
considerada a data da emissao do laudo
como a data em que a doenga foi
contraida.

* O laudo deve ser emitido,

ireferencia]mente, ielo serviio médico

No caso do usuario, mesmo seguindo as informagdes disponibilizadas no aplicativo,

ndo conseguir obter o direito que lhe ¢ garantido por lei, o produto tem uma area

especifica informando onde ele pode procurar ajudar juridica. Logo, o aplicativo

apresenta a relacao de todos os Estados da Federagdo e o Distrito Federal para que o

usuario que necessita de auxilio judicial selecione o ente da federacdo onde ele pretende

S€ SOCOrTer.

POovmagxon ©®.499% 02210
Onde procurar auxilio?

Quando criamos nosso aplicativo tentamos
utilizar uma linguagem clara e objetiva.
Dessa forma as informacgoes
disponibilizadas possuem, sempre que
possivel, as leis e normas que garantem os
direitos dos parentes e dos pacientes
acometidos de doencas cronicas. Caso vocé
nao obtenha de forma facil e 4gil do drgao
publico ou da empresa privada os
beneficios a que tem direito, vocé pode se
socorrer judicialmente ou através de um
advogado especializado no assunto ou
através das Defensorias Publicas da Uniao
e dos Estados Federados, a saber:

* Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapd (AD)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceard (CE)

Distrito Federal (DE)

» Espirito Santo (ES)

* Goids (GO)

d O O &

Ao escolher o ente da federacdo, no caso do exemplo o Rio de Janeiro, ¢

apresentado as opcoes de acesso para a defensoria publica federal e a defensoria publica

estadual.
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No Estado do Rio de Janeiro

i ja Publica da Unia
« Defensoria Publica do Estado do Rio de Jane

J O O ea)]

Apos a escolha da defensoria, o aplicativo direciona o usuario para o site da

defensoria selecionada.

PlvMmag=ol 5 @ .498% 02211 OvYyPOMmaxon © @ .498% 02212
acesso & informacéio © webmail () Acesso Restrito 000
@ DEFENSORIA PUBLICA E

QDPU

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO Vocé estd aqui: Cidaddo  Atendimento On-line

Atendimento On-

line
mi Riode Janeiro
RIO DE JANEIRO - 2° Categoria Prezado Cidadao,
Defensor(a) Publico(a)-Chefe: Giselton de
Alvarenga Silva 0 Atendimento Online esta disponivel de
Defensor(a) Publico(a)-Chefe Substituto(a): 2% a 6 feira de 09:00h as 18:00h.
Victor Hugo Pérez Nos finais de semana, o atendimento da
Enderego: Avenida Presidente Vargas, nD&‘ Central de Relacionamento com o
Centro ~ Cidadao ocorrera somente para casos
CEP: 20.091-060 - Rio de Janeiro/RJ v urgentes pelo codigo de utilidade
E-mails m publica: 129.
A parti Gxi

d O O ea)

No caso do usuario do aplicativo ficar com diivida sobre algum assunto, existe uma
area nele chamado “Duvidas Frequentes”, onde boa parte dos questionamentos constantes

dos usuarios ja foram respondidas.
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€  Ddvidas Frequentes

Duvidas Frequentes

0s beneficios de isencio de impostos
podem ser solicitados a qualquer
tempo @ hora?

N3o. O benef

Poss0 comprar @ vender veiculos
isentos de IPl e ICMS a qualquer
tempo?

N3o. Ca

benef| Jueira vender
«Para ter um aplicativo|
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3.6. Producodes técnicas circunstanciadas da dissertaciao

O processo de mestrado no PPGSTEH, além de possibilitar o desenvolvimento do

aplicativo, a identidade visual dele e a revisao de literatura foi possivel a participacao em

lives/webinares, atualizagdo de um livro, publicacdo de artigo juridico e convites de aula

que iremos apresentar a seguir em quadro demonstrativo.

Data Atividades Sintese
30/05/2019 Palestrq “Processo Judicial Pal.estra.proferida no evento 80 anos da
Eletronico” Universidade Santa Ursula.
Palestra “CIBER Palestra  proferida no  Congresso
13/08/2019 | CRIMINALS - O perigo Information Show da IIMA (Instituto
mora ao lado” Information Management de Sdo Paulo).
Aula: Direitos do Paciente a
luz do Cddigo de Defesa do | Aula ministrada no evento Semana da
25/10/2019 | Consumidor, da Legislacdo | Enfermagem da  Faculdade de
SUS e da nova Lei Geral de | Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO.
Protecao de Dados Pessoais
Palestra proferida no evento 30 anos do
28/10/2019 Palestra “Peticionando na | Estatuto da Crianga e do Adolescente da
Justica Federal” Faculdade de Direito da Universidade
Santa Ursula.
Dezembro | Atualizagdo da obra “Crimes | 5 edicdo da obra que foi revista e
de 2019 | na Internet” ampliada.
Revista digital do IAB (Edi¢ao Especial
Mar./Jun. | Artigo publicado: As leis em dos 177 anos do IA.B ~ Instituto dos
2020 tempos de COVID-19 Advogados do Bras1‘1)~ — ISSN 2175-
2176 — Ano XI — Edi¢ao 42 — Vol. 1 —
Mar./jun. 2020, p. 59-77
Live para o Projeto Aperfeicoando a
17/06/2020 Live “Audiéncia por | Advocacia da CAARJ (Caixa de
Videoconferéncia” Assisténcia da Advocacia do Estado do
Rio de Janeiro).
01/07/2020 Live  Processo  Judicial | Live para o GAJ (Grupo de Apoio
Eletronico na pratica Juridico) de Campos dos Goytacazes.
10/07/2020 Webinar f&ud’liéncia por Webinar. realizada pela OAB Subsecdo
Videoconferéncia Leopoldina.
Webinar para o Projeto Aperfei¢oando a
08/09/2020 Webinar LGPD em vigor: e | Advocacia da CAARJ (Caixa de
agora? Assisténcia da Advocacia do Estado do
Rio de Janeiro).
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16/11/2020

Webinar O MUNDO DOS
LIVROS  FISICOS E
DIGITAIS: da edigdo ao
direito autoral

Webinar realizado no canal da escritora
Ona Silva

02/12/2020

Aula ministrada como complemento da

matéria  Gerenciamento do  Prof.
Fernando Porto para alunos de
enfermagem da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto da UNIRIO

02/12/2020

Aula Responsabilidade Civil
dos profissionais de saude
Webinar:  Descobrindo a
LGPD

Webinar para o Projeto Aperfeigoando a
Advocacia da CAARJ (Caixa de
Assisténcia da Advocacia do Estado do
Rio de Janeiro).

Quadro 4 - Demonstrativo da produgéo técnica circunstanciada da dissertagdo (2019/2020)

Como podemos identificar foram realizadas trés palestras, seis lives/webinares,
uma atualizagdo de livro, um artigo juridico selecionado e publicado na edi¢do de
aniversario dos 177 anos do IAB — Instituto dos Advogados do Brasil e duas aulas

ministradas para alunos universitarios.
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4. Consideragoes Finais

Este projeto de pesquisa se inicia com uma frase simples, porém célebre de
Arquimedes. Como aprendemos na escola, geralmente nas primeiras aulas de fisica,
Arquimedes de Siracusa foi um matematico e fisico grego, nascido em Siracusa (Sicilia)
que, diante de um problema a sua época, utilizou-se das chamadas “méquinas simples”
para soluciona-la.

A ideia do aplicativo, produto final deste projeto de pesquisa, tenta também seguir
esse principio. Reunir informagao legal, precisa e incisiva através da simplicidade do uso
de um aparelho celular do tipo smartphone para auxiliar e transmitir conhecimento aos
seus usudrios quer sejam eles portadores de doencga cronica, parentes e/ou profissionais
da saude.

Como ja informado no item 2.1.4, a primeira ideia que se pensou para a transmissao
das informagoes legais aos parentes e/ou pacientes acometidos por alguma das doengas
crOnicas catalogadas, seria a criacdo de cartilhas/panfletos impressos. A principio foi
idealizado um impresso para cada doenca classificada tanto pela OMS quanto pelo
Ministério da Saude.

Mas, com os conhecimentos obtidos no processo do mestrado, considerando nao
apenas as aulas frequentadas mas, principalmente a experiéncia do orientador, a ideia
inicial foi reconfigurada para um aplicativo a ser utilizado em aparelhos celulares.

Durante o inicio da criacdo do aplicativo no ambiente de teste, toda e qualquer
davida sobre a viabilidade de tal empreitada foi respondida. Se considerarmos nao apenas
0 cenario pré-pandémico mas também o pandémico e o pds-pandémico da Covid-19,
temos a certeza que a decisdo tomada por um produto — aplicativo — para ser utilizado em
aparelho celular tipo smartphone foi a mais acertada.

Percebemos ao longo do processo de criacdo que novos desafios surgiam a cada
momento, em especial aqueles inerentes a criacao do aplicativo.

Neste ponto foi fundamental o autor ser um membro do grupo de pesquisa
LACUIDEN pois, durante a constru¢do do prototipo do aplicativo, diversas sugestdes
foram recebidas do grupo de pesquisa que auxiliaram na sua estrutura visual.

Também ndo se pode deixar de mencionar que foram aplicadas as sugestoes
oferecidas pela banca de avalia¢do para a finalizagdo do aplicativo.

Desta forma, podemos afirmar que somente mediante as sugestoes recebidas ¢ que

foi possivel tornar o prototipo no aplicativo propriamente dito.

93



Ainda durante a fase de criacdo do aplicativo no ambiente de teste foi necessario
desenvolver uma logomarca e icones especificos a serem utilizados pelos usuarios. Neste
ponto do projeto cabe informar que todas as imagens foram criadas pelo autor e levadas
a avaliagado pelo grupo de pesquisa LACUIDEN que ofereceram sugestdes tanto para as
cores quanto para as imagens € os textos.

Criar um aplicativo para celular apenas das legislagdes existentes foi o maior
desafio a ser cumprido, ainda mais se considerarmos que foi necessario se criar nome,
logomarca, banner € os icones para acesso as informagdes.

Com relagdo ao nome do aplicativo, cumpre informar que este nasceu com o nome
de “Lex Cronica”, uma jun¢do da palavra latina “lex” que significa lei e a palavra
“cronica” que nos remete as doencgas cronicas. Quando da apresentagdo do prototipo a
banca avaliadora o aplicativo j4 estava com o seu segundo nome, “Direitos dos Pacientes
Cronicos”. Ao recepcionar as criticas da banca avaliadora e de acolher sugestdes de
alguns dos membros do Grupo de Pesquisas LACUIDEN, o autor modificou o nome do
aplicativo para “Doenga Cronica Brasil”.

No item 3.1 explicamos como foi a produgdo da logomarca do aplicativo,
logomarca esta que estd passando por um processo de registro junto ao INPI dada a sua
exclusividade nao esquecendo que, em um mundo tecnoldgico onde as imagens sdo as
grandes responsaveis pela seducao e conquista do consumidor, quando abordamos o tema
consumismo, conforme os ensinamentos de Helder, et. al., onde a mensagem/imagem
mais interessante/sedutora € aquela que primeiro atrai o consumidor.

No item 3.2.2 deste projeto foi explicado o motivo da criacdo de um QRCODE e,
de forma pormenorizada, o motivo da escolha da cor verde presente em grande parte do
aplicativo e da criacdo do banner que também esta passando por um processo de registro
no INPL

Como o autor sé possuia o conhecimento legislativo do tema e a forma de obtencao
da efetividade desses direitos, transformar essas informagdes em telas de um aplicativo
necessitaram também estudos para o desenvolvimento dos icones de opgdes presentes no
aplicativo assim como aprender a criar o aplicativo.

Estes estudos tiveram por objetivo criar icones simples mas que, além de serem
capazes de manter a originalidade do projeto, teriam que ser capazes de remeter o usuario

do aplicativo ao tipo de informag¢@o que este desejava obter ao tocar sobe 0 mesmo.
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O produto, aplicativo, tem por objetivo ser um facilitador para os usudrios no que
diz respeito garantir o acesso as leis e direitos que os pacientes portadores de doencas
cronicas possuem.

Essas informagdes legais tem o objetivo de cumprir com diversos conceitos das
legislacdes SUS, em especial a preservagdo da integridade fisica e moral através do direito
a informacao, a preservagao de autonomia do paciente, prevencao de agravos e provavel
melhoria das condigdes sociais do paciente e de seus parentes.

Todos esses direitos e conceitos acabam por corroborar a garantia dos direitos
sociais, um dos entendimentos principais de nossa Carta Magna, aquela que foi chamada
de Constituicdo Cidada quando da sua aprovagdo pela Assembleia Constituinte em 22 de
setembro de 1988 e cuja promulgacdo ocorreu em 5 de outubro de 1988.

O acesso facil do aplicativo na loja do ambiente Android®, a sua forma simples de
utilizagdo, o atrativo do mesmo ndo possuir custos para o usudrio e, especialmente, o seu
conteudo, tornam o aplicativo unico no mercado.

Acreditamos que o aplicativo se torne uma ferramenta 1util ndo apenas para os
portadores de doengas cronicas mas também para seus parentes, profissionais da satde,
operadores do direito e para a populagdo como um todo visto que o conhecimento
agregado ao produto € o seu grande diferencial em comparacdo aos demais aplicativos
existentes nas lojas de aplicativos para aparelhos celulares.

Conforme relatado no item 2.1.5, o aplicativo passou por uma verificagdo quanto a
sua “usabilidade”. Para tanto, nos socorremos ao MATcH Checklist desenvolvido pelo
grupo de qualidade em software da Universidade Federal de Santa Catarina (GQS/UFSC)
que, através de respostas ao formulario MATCH®, foi possivel perceber o quao eficiente
¢ o aplicativo pois 0 mesmo alcangou a pontuagdo 67, que lhe garante a classificagao
como “usabilidade muita alta”.

E importante salientar que a classificagéo do aplicativo como de “usabilidade muita
alta” encontrada neste teste denota a sua aplicabilidade e contetido com relagdo ao tema.
Entendemos que tal mensuracao realizado por um sistema on-line de afericdo que segue
padrdes internacionais, deixa implicito que sua avalicdo ndo necessita de uma avaliagdo
realizada por especialistas e/ou profissionais da area mas, uma provavel nova versao do
aplicativo possuird uma opcao de avaliagao por parte dos usuarios que, por certo, sera

utilizado no caso da implantacdo de melhorias futuras no aplicativo.
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Também ¢ importante informar que o aplicativo ndo coleta nem informagdes nem
dados dos seus usudrios, estando assim em conformidade com o que determina a Lei n°
13.709 de 14 de agosto de 2019, Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais.

O projeto de pesquisa, aplicativo, permitiu também a criagdo de um outro produto
agregado, um material audiovisual para divulgar e difundir o aplicativo através das redes
sociais existentes.

E certo que as lojas de aplicativos para aparelhos celulares (Google Play ¢ Apple
Store) possuem uma grande variedade de aplicativos em suas fileiras. Nas buscas prévias
por aplicativos nessas lojas foi possivel perceber a quantidade de aplicativos que ndo se
desejava obter quando a pesquisa foi por doencga cronica.

Desta forma entendemos que a produgdo do material audiovisual a ser
disponibilizados nas redes socias ¢ fundamental para que o seu publico alvo tome
conhecimento ndo apenas da sua existéncia como também sirva para despertar o interesse
nesse publico em ter acesso ao aplicativo.

Este material audiovisual além de ser uma forma de propaganda/divulgacdo do
aplicativo, também funciona como um manual operacional do mesmo. O usudrio ao
assistir o seu conteudo percebera como o acesso as informagdes desejadas ocorre de forma
simples e objetiva.

O material foi criado utilizando os programas “gravador de tela da Apple” e
“Filmora” que permite com que a navegacdo realizada em aparelho celular possa ser
filmada e gravada. Assim o autor simplesmente baixou o aplicativo para um aparelho
celular, iniciou a sua execugao e, logo depois, iniciou a gravacao.

Seguindo as telas de navegacao e operagdo, o material audiovisual permite a quem
o assiste ter a no¢do basica de como operar o aplicativo e como obter a informagao
desejada.

No caso da negativa a obtencao de algum dos direitos garantidos por lei, o material
audiovisual mostra como acessar a forma de ajuda juridica nas diversas defensorias
publicas e estaduais e federais capazes de garantir a efetividade do direito anteriormente
negado, seja por um 6rgdo/ente piblico quanto um 6rgao privado.

O material audiovisual também mostra a tela das dividas mais frequentes dos
usudrios do aplicativo e como acessar as respostas as perguntas previamente selecionadas
e que ocorrem com maior frequéncia.

Todo o conhecimento e expertise adquirido ao longo do mestrado profissional

PPGSTEH fizeram com que o autor fosse capaz de produzir um material que se tornara
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capitulo de um livro, ainda a ser publicado. O conteudo do capitulo surgiu apds a revisao
da literatura para o mestrado profissional, que abordou as doengas cronicas, direito e
inovagao tecnologica.

Provisoriamente o capitulo da obra terd o titulo de “Saude na palma de sua mao”,
como informado no item 3.4 deste e serd escrito em parceria com o orientador desta
dissertacao.

O conteudo deste capitulo do livro sera destinado aos acometidos por agravos
cronicos a saude, extensivo a familiares, profissionais de saide e outros de interesse,
mesmo que indiretamente.

Também devido aos conhecimentos obtidos no mestrado profissional do
PPGSTEH, o autor teve um artigo juridico publicado na revista comemorativa aos 177
anos do IAB — Instituto dos Advogados do Brasil e outro encaminhado para a Revista
einstein do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

Este artigo pode ser visualizado integralmente no item 3.5 deste trabalho e contou
com a participacdo e dois membros do grupo LACUIDEN além do orientador desta
dissertacao.

Outras produgdes técnicas também ocorreram desde o inicio das aulas do mestrado
do autor. Foram proferidas 3 palestras tendo duas ocorridas na cidade do Rio de Janeiro
e uma na cidade de Sdo Paulo. Um livro de direito foi atualizado pelo autor. Um artigo
do autor foi publicado na edigdo comemorativa dos 177 anos da Revista do Instituto dos
Advogados do Brasil.

O autor também participou de duas /ives e quatro webinares com temas atuais e
relevantes além de ter ministrado duas aulas para alunos de enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto e alunos de outros cursos da UNIRIO.

Ao fim desse projeto de pesquisa/produto, esperamos que o produto sirva de
incentivo e estimulo a demais profissionais tanto da area do direito quanto da éarea da
saude para levar conhecimento a pacientes e demais personagens pertencentes a essas
areas de conhecimento.

Concluimos que os objetivos de langar um produto inovador e sem igual no
mercado foram atingidos visto que a pesquisa realizada nas lojas de aplicativos Google
Play e Apple Store ndo localizaram nenhum aplicativo com as caracteristicas do que esta

sendo disponibilizado para o sistema Android®.
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5. Perspectivas Futuras

Percebemos ao acessar as duas lojas de aplicativos para celulares que sao escassos
os softwares voltados para pacientes portadores de doengas cronicas, em especial quando
o assunto abordado ¢ o legislativo.

E importante salientar que o produto final desta pesquisa, o aplicativo, pode se
tornar uma ferramenta util e de facil utilizagdo tanto no ambito assistencial quanto
educativo, contribuindo com a melhoria ao acesso a direitos e garantias previstos em lei.

Estando o aplicativo disponivel em uma das lojas de aplicativos para aparelhos
celulares, acreditamos que o programa de pos graduacdo PPGSTEH sera difundido de
uma forma bem mais ampla para o nosso pais.

Esperamos poder no futuro atualizar o aplicativo de forma a que este possa receber
um retorno dos seus usudrios reportando, entre outros, novas davidas e se houve uma
melhoria na qualidade de vida do paciente portador de doenga cronica.

Tal retorno seria fundamental para sacramentar o objetivo de levar conhecimento a

todos aqueles que ndo sabem e ndo conseguem garantir seus direitos.
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6. Glossario

COVID-19 A sigla COVID significa COrona VIrus Disease (Doenca do
Coronavirus), enquanto o numeral “19” se refere ao ano de
identificacdo do novo virus, no caso, 2019.

IOF O IOF ¢ um imposto federal e tem como intuito ser um regulador da
economia nacional. Ele ¢ uma taxa variavel cobrada em cada operagao
de cambio, seguro, uso de cartdo de crédito, empréstimos,
financiamentos, titulos de crédito, fundos imobiliarios e bolsa de
valores.

TECNOLOGIAS DURAS Sao os equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas,
normas € estruturas organizacionais.

TECNOLOGIAS LEVES  Sao tecnologias de relagdes do tipo producdo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho.

TECNOLOGIAS LEVE-DURAS  Sao tecnologias que utilizam os saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalho em satde, como a
clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o

fayolismo.
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8. Apéndice

8.1. Registro do Aplicativo no INPI

DEE:LAHAI‘.,‘.EL’] DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento & Instrucde Mormativa em vigor eu, ALEXANDRE MAGAL HAES
DE MATTOS, CPF: 003.362.057-16. declaro, para fins de direito, sob as da
Lei & em atendimento ao art. 2° do Decreto n® 2 5567, de 20 de abril de 1 gue as
informagdes feitas no formularic eletrdnico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente atraveés desse documento que a falsidade dessa declaracao configura
crime prevists no Codigs Penal Brasieis e passivel de apuracao na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracao apresentada, firmo a presente.
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8.2. Registro da marca (icone) do aplicativo e do banner no INPI

Filtro de busca

Data inicio

Pesquisar

Resultado

GRU

29409171926450732

INSTITUTO
' NACIONAL
‘ DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

24/110/2020

394 - Pedido de registro de marca

(]
preenchimenio) - valor por ciasse

Data fim

Servigo

com especificacao de livre

de registro de marca (com especificacdo de livre

730 - Pedido de Regisiro de Programa de Computador - RPC

w

1172020

Valor

RS 166,00

RS 185,00

Centro - Rio de Janeiro/RJ | CNPJ:

Situagdo

Aguardand

Aguardando

Rua S3o Bento, 1 - CEP: 20090-010 | Rua Mayrink Veiga, 9 - CEP: 20090-910 | Praca Maua, 7 - CEP: 20081-240

2 521.088/0001-37

Tel: (21) 3037-3000 | Fax: (21) 3037-3398 - twitter: @inpibrasil | facebook: INPI Brasil
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