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RESUMO

A mudanga no perfil epidemioldégico da populagdo brasileira, marcada pelo
aumento da prevaléncia de doengas cronicas, exige do sistema publico de saude uma
infraestrutura de servigos capaz de suprir a demanda de acompanhamento clinico
continuo de seus portadores. Nesse contexto, as estratégias de atendimento
laboratorial remoto, apoiadas pelos rapidos avangos tecnologicos na area, viabilizam
o monitoramento de individuos residentes em territérios onde a escassez de recursos
sanitarios se caracteriza como grande empecilho. Buscando contribuir para a
ampliacdo do acesso da populagao brasileira a exames clinicos, este Trabalho de
Conclusédo de Curso objetiva desenvolver o projeto de um dispositivo portatil para
triagem e avaliagéo de indicadores de saude em pacientes atendidos a domicilio pelas
equipes da Atengao Basica do SUS. A abordagem metodoldgica do projeto prevé a
estruturacdo de uma base de conhecimentos aplicados a partir de avaliagdes tedricas,
contextuais e exploratorias dos assuntos pertinentes ao tema, a realidade do publico-
alvo e aos dispositivos similares utilizados em diferentes areas. A sintese dos dados
coletados é expressa por meio dos requisitos e especificagbes de projeto e da
proposta conceitual, vinculando atributos e valores estéticos, morfologicos e
funcionais a solugao final. O sistema desenvolvido baseia-se no principio dos testes
rapidos em matriz celuldsica, utilizando amostra de sangue capilar para obtengédo dos
resultados. Pesando menos de 600 g, a embalagem de transporte contém um
lancetador, um sensor de testes, conjuntos de insumos de analise e um recipiente
isolado para descarte do material contaminado. Ao possibilitar uma avaliagcéo clinica
rapida e assertiva que minimiza a necessidade de deslocamento da populacéo, o
produto desenvolvido pode representar uma contribuicdo significativa para o
gerenciamento da saude de criangas, idosos, pessoas com deficiéncia ou com

mobilidade reduzida que fazem uso do sistema publico de saude brasileiro.

Palavras-chave: teste laboratorial remoto; biossensor; atendimento domiciliar; saude

publica; atencéo basica.



ABSTRACT

The undergoing transformation in the Brazilian epidemiological profile, linked to
a prevalent increase in chronic diseases, calls for a public health infrastructure that is
capable of making up to these continuous follow-up clinical demands. In such
circumstances, devices supported by active technological advances in health care
diagnosis, such as point-of-care testing, allow for the possibility of monitoring
individuals who live in places marked by the scarcity of health resources. As a means
of contributing to the expansion of clinical assistance and laboratory testing access to
Brazilian citizens, this Industrial Design final year project aims to develop a portable
device intended for the screening and evaluation of health indicators in patients
subscribed to public home care programs. The applied methodological approach
gathers its knowledge basis from a theoretical, contextual and exploratory evaluation
of the core subjects of study, as well as the reality of its users and the devices
employed in analogous screenings. Collected data is then expressed through design
guidelines and project requirements, those being synthesized in a conceptual proposal
that links aesthetical, morphological and functional attributes to the attained point-of-
care testing device. Weighing less than 600 g, the portable packaging contains lancing
and measuring devices, test kits and a sealed container for biological waste disposal.
The fully developed project enables rapid and assertive clinical evaluations that
minimize the need for long-distance travel, therefore contributing significantly to the
health management of children, elderly citizens, and persons with disabilities or

impaired mobility who utilize the Brazilian public health system.

Keywords: design; point-of-care testing; biosensor; public health; primary care.
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GLOSSARIO

Analito: quimica. substancia ou componente alvo de analise em um ensaio quimico.

Anamnese: medicina. entrevista realizada por profissional da saude com objetivo de
levantar histérico de condigdes, sintomas e doencas de determinada pessoa.

Atencao Basica: conjunto de agdes, de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencéo dos sistemas de saude, voltadas para a promog¢ao da saude,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitagéo.

Atendimento Domiciliar: modalidade de atengc&o a saude composta por conjunto de
acdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo
prestadas em um domicilio.

Biomarcador: quimica. atributos mensuraveis de um processo ou estado bioldgico
aplicados a ferramentas para diagnostico ou monitoramento de doengas ou
mecanismos de resposta clinica a um tratamento.

Colorimetria: quimica. técnica de quimica analitica utilizada para determinar a
concentracdo de componentes coloridos em uma solugao.

Eletrélitos: quimica. minerais que ajudam na manutengédo dos niveis adequados de
fluidos e no equilibrio acido-base do corpo (pH), tais como sodio, potassio, cloreto e
bicarbonato.

Endemia: medicina. presenga ou prevaléncia de enfermidade ou agente infeccioso
em uma zona geografica determinada.

Esfigmomanémetro: medicina. aparelho de medir pressao.

Espectroscopia: fisico-quimica. métodos para analise de substancias baseados na
interpretacédo de espectros de emissao ou absorgao de radiagdes eletromagnéticas.

Fluorescéncia: fisico-quimica. fenbmeno fisico no qual uma substéncia emite luz
guando exposta a radiagao.

Fragmentagao: coexisténcia de diversas unidades n&o coordenadas entre si dentro
da Rede Assistencial de Saude.

Glicose: quimica. tipo de agucar utilizado pelo corpo para fornecimento de energia.
Glicosimetro: medicina. aparelho para medir a glicemia capilar (glicose no sangue).

Hemacia: medicina. sin. globulo vermelho; célula mais abundante no sangue,
representando cerca de 45% de seu volume total.

Hemoglicoteste: medicina. teste realizado com glicosimetro para monitoramento da
glicemia capilar, sobretudo em pacientes diabéticos.



Hemoglobina: medicina. proteina componente das hemacias que auxilia no
transporte de oxigénio e nutrientes para os pulmdes e tecidos. Sua cor avermelhada
€ responsavel pela coloragao do sangue.

Indicador: ver Biomarcador.

Industria 4.0: conceito utilizado para descrever a quarta revolugéo industrial, na qual
a aplicagédo de novas tecnologias na automacgao de tarefas e no controle de dados e
informagdes aparece como ponto central dos processos industriais.

Lab-on-a-chip: dispositivo que integra fungdes laboratoriais em um circuito unico e
automatizado para obtengao de triagens de alto rendimento.

Laboratoério clinico: medicina. servigo destinado a analise de amostras bioldgicas de
pacientes com a finalidade de oferecer apoio diagndstico e terapéutico. Compreende
as fases pré-analitica (solicitagdo e coleta da amostra), analitica (analise) e pos-
analitica (obtencdo e emissao de resultados).

Leucécito: medicina. sin. glébulo branco; célula sanguinea responsavel pela protegao
contra infecgdes.

Microfluido: quimica. area de investigagao e desenvolvimento de microdispositivos
capazes de realizar analises quimicas complexas que incluem reacgao, separagcao e
analise de analitos em um unico meio (lab-on-a-chip).

Oximetro: medicina. dispositivo para verificar a saturagao de oxigénio no sangue os
batimentos cardiacos.

Perfil epidemiolégico: medicina. estado de saude de determinada comunidade.
Plaqueta: medicina. componente responsavel pela coagulagdo sanguinea.
Plasma: medicina. componente liquido do sangue.

Polimero termoplastico: engenharia. polimero capaz de ser moldado e conformado
em processos industriais devido a sua viscosidade em temperaturas elevadas.

Programa Saude da Familia: reorganiza a pratica da atengdo a saude ao assumir
estratégias de prevengao, promogéo e recuperacédo da saude das pessoas, de forma
integral e continua. O atendimento é prestado na Unidade Basica de Saude ou no
domicilio pelas Equipes de Saude da Familia.

Saude 4.0: derivada da Industria 4.0, integra os avangos tecnologicos a area da
saude, em uma abordagem centrada no paciente. O posicionamento colaborativo tem
como principal intuito fornecer recursos meédicos capazes de prevenir a piora de
quadros clinicos e promover o bem-estar fisico e mental dos individuos.

Sensor: fisico-quimica. dispositivo capaz de medir e converter determinada
quantidade fisica em sinais que podem ser lidos e interpretados.



Sistemas cyber-fisicos: ing. cyber-physical systems; sistema que integra e controla
processos fisicos por meio de elementos computacionais e redes colaborativas.

Teste Laboratorial Remoto: medicina. ing. point-of-care testing; teste realizado por
equipamento laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratério clinico.

Transdutor: fisico-quimica. dispositivo capaz de converter informacao proveniente de
um fendmeno fisico captado por um sensor em sinais detectaveis, normalmente
elétricos.

Unidade Basica de Saude: unidade publica de saude responsavel pela populagao a
ela vinculada, na qual atuam uma ou mais equipes do Programa Saude da Familia.
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1 INTRODUGAO

O fendbmeno mundial de envelhecimento da populagdo observado ao longo das
ultimas décadas acarreta profundas mudangas na organizagao social e politica dos
paises, sobretudo no que diz respeito ao perfil epidemioldgico global. O aumento nos
gastos em saude é associado a ascensdao do numero de enfermidades crdnicas,
complexas e onerosas, sendo estas a maior causa de morte, amputagdes e perda de
mobilidade em pacientes.

Para que nao representem ameacga a vida, as doencgas crdnicas necessitam de
medidas de prevencdo adequadas e tratamentos a longo prazo. Frente a isso, a
mudanca de foco dos sistemas de saude para uma ateng¢ao preventiva e centrada no
paciente surge como uma alternativa qualificada para a ampliagdo do cuidado
assistencial e o melhor gerenciamento de recursos disponiveis, contribuindo para a
melhoria coletiva dos indicadores de saude da populacéao.

Por outro lado, paises em desenvolvimento dispdem de acesso limitado a
dispositivos diagnosticos e configuragbes de trabalho otimizados, e a falta de
frequéncia nos exames de rotina dificulta a identificacdo de doencas, diminuindo a
possibilidade de intervencéo clinica.

No cenario mundial, a ultima década trouxe uma série de avancgos e estratégias
para aprimorar o desempenho dos sistemas de analise e detecgédo clinica. Entre elas,
a modalidade de diagndstico remoto aparece como facilitadora de um processo
rapido, intuitivo, portatil e acessivel ao miniaturizar, transportar e realizar o processo
de analise no local de atendimento. Por consequéncia, a adog¢ao de tais dispositivos
pode contribuir para um melhor gerenciamento da saude de usuarios do sistema
publico, especialmente nas unidades vinculadas a Atencéo Basica.

Dessa forma, o presente trabalho se propde a identificacdo de possiveis pontos
de implementacédo de sistemas remotos na Atencédo Basica do SUS, apresentando
uma solucdo projetual capaz de contornar a falta de equipamentos e métodos de
avaliacdo em locais de atendimento, fornecendo assim respostas rapidas e agilidade
na tomada de decisbes diagnosticas e terapéuticas durante o monitoramento de

grupos de risco em todas as areas do territério brasileiro.



1.1 CONTEXTUALIZAGAO

O perfil demografico da populagdo mundial vem experimentando profundas
mudangas ao longo das ultimas décadas devido ao aumento da proporgdo de
individuos idosos, fato diretamente relacionado a tendéncia ascendente da
expectativa de vida ao nascer e a reducao dos niveis de fecundidade (RIPSA, 2008).
Em 2010, os brasileiros de idade igual ou superior a 60 anos representavam 10,8%
da populagéo total, valor 3,5% mais alto do que o registrado em 1991 (IBGE, 1991;
2000; 2010).

O envelhecimento traz consigo modificagdes também no perfil epidemioldgico da
populagao, no qual as condi¢gbes agudas tipicas de uma populagao jovem dao lugar a
enfermidades crbnicas, complexas e onerosas (GORDILHO et al., 2000; VERAS;
PARAHYBA, 2007; MENDES, 2011). As condigdes cronicas de saude séao
caracterizadas por seus longos periodos de duragdo marcados por ciclos de controle
e de agudizagao dos sintomas, geralmente acompanhando seus portadores de forma
permanente durante toda a vida. (SINGH, 2008). No Brasil, os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 mostram numeros parecidos:
quase 72% dos brasileiros idosos sédo portadores de pelo menos uma doenga crénica
(BRASIL, 2013a). Em relacdo ao total da populagdo do pais, 59,5 milhdes de
brasileiros (31,3%) apresentam a condi¢ao (IBGE, 2010).

Devido a multiplicidade e a natureza de suas patologias, o custo de internagdes
hospitalares e o tempo médio de permanéncia na rede hospitalar sao
expressivamente mais elevados para idosos (VERAS, 1994), motivo pelo qual as
condigdes crdnicas representam 60% dos gastos mundiais decorrentes de doencgas,
72% das causas de morte e a maior causa de amputagdes e perda de mobilidade em
pacientes (OMS, 2003).

Para que ndo representem ameaca a vida daqueles que as possuem, as
doencgas cronicas necessitam de medidas de prevencédo adequadas e tratamentos a
longo prazo. Desta forma, uma quantidade expressiva de obitos poderia ser evitada.
Ainda assim, a taxa de aderéncia aos tratamentos preventivos em paises em
desenvolvimento € de apenas 20% (OMS, 2005), valor associado ao fato de que o
sucesso do tratamento depende fortemente da conscientizagdo do usuario sobre sua
condigdo e de sua relacdo com os programas de atengao a saude (OMS, 2003).



Nesse contexto, a intensa fragmentagdo que caracteriza os sistemas de saude
latino-americanos contribui para o atendimento deficitario da populacéo. A estrutura
descentralizada e pouco colaborativa do cuidado assistencial, além de aumentar os
gastos publicos devido ao uso ineficiente dos recursos disponiveis, representa mais
uma barreira de acesso aos servigos pelos cidadaos (OPAS, 2010).

A nivel global, a mudanga de foco para uma atengéo colaborativa e centrada no
paciente trazida pela implementacao de politicas preventivas e promocionais de saude
tem se mostrado um importante fator para a universalizacdo do acesso aos servigos
publicos de saude e para a melhoria do tratamento médico (PARAHYBA; SIMOES,
2006). Assim, a formagao de redes integradas e regionalizadas de atengao a saude é
indicada como alternativa qualificada e eficiente a fragmentagcéo do sistema (OPAS,
2010; MENDES, 2011). A adocdo dessas tendéncias sugere uma grande ampliagcéo
da acessibilidade do sistema, contribuindo para a melhoria coletiva dos indicadores
de saude da populacéo (FRIES, 2002; SCHOENI et al., 2005; OPAS, 2010).

No Brasil, a Rede Intragerencial de Informagdes para a Saude (Ripsa) revelou
um crescimento no numero médio de consultas médicas por habitante entre os anos
1995 e 2005, passando de 2,2 a 2,5. Mesmo que pequeno, o valor reflete o0 aumento
e a melhoria da oferta de servigos e do registro de informagdes. Por outro lado, a
meédia nacional de procedimentos realizados por consulta médica foi de 0,75 (RIPSA,
2008), indicando que apenas 30% das consultas realizadas pelo SUS sdo amparadas
por algum tipo de monitoramento clinico. Estes valores fazem lembrar que a pratica
de cuidado assistencial em paises em desenvolvimento dispde de acesso limitado a
dispositivos de diagnodstico e configuragbes de trabalho sofisticados (PIRNSTILL;
COTE, 2015). Por causa disso, as consultas médicas ainda possuem um aspecto
remediador de sintomas agudos.

Em relacdo a capacidade de diagnostico de condi¢gdes de saude da populagao,
o método convencional de analise por meio de exames clinico-laboratoriais € uma
solugdo intrinsecamente lenta e onerosa (FOURNIER et al., 2013). Além do mais, a
falta de frequéncia nos exames de rotina por parte da populacdo dificulta a
identificacdo de doengas em seus estagios iniciais, diminuindo as possibilidades de
intervencao clinica nos pacientes (O’NEILL et al., 2016). Frente a essa situagao, os
dispositivos de diagnostico capazes de realizar monitoramento de indicadores em
tempo real diretamente nos locais de atendimento (testes laboratoriais remotos, do
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inglés point-of-care devices) prometem quebrar os paradigmas da medicina centrada
no usuario (YETISEN et al., 2018).

O desenvolvimento destes dispositivos aparece como solu¢cado fundamental para
facilitar os testes clinicos em pacientes atendidos a domicilio ou em unidades de
Atencao Basica, permitindo a deteccao precoce de alteragdes e desvios nos valores
de referéncia para diferentes marcadores (JUSTINO et al., 2010; OZCAN, 2014) e
auxiliando o monitoramento de pacientes de alto risco, portadores de doencas
cronicas ou com mobilidade reduzida (AGARWAL et al., 2015; COSKUN et al., 2019).

Apesar de ser uma das areas mais pesquisadas dos ultimos dez anos, deve-se
ter em mente que o desenvolvimento de dispositivos para teste laboratorial remoto
(TLR) ainda enfrenta uma série de barreiras, tais como a alta complexidade de
algumas analises e a inexisténcia de testes conclusivos para uma série de patologias.
Entretanto, como apontam O’Neill et al. (2016), os esforgos para desenvolver tais
plataformas estao gerando frutos e podem, posteriormente, ser adaptados para outras

analises.

1.2 JUSTIFICATIVA

O crescente numero de casos crénicos, reflexo do aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, da populacéo idosa, € um dos principais responsaveis pela
mudanga no perfil epidemiolégico de paises em desenvolvimento (VERAS;
PARAHYBA, 2007; MENDES, 2011): até 2020, tais condi¢des representardo 78% da
carga total de suas doengas (OMS, 2003). Embora cada vez mais semelhante aos
paises desenvolvidos, o Brasil ainda ndo dispde de uma infraestrutura de servigos
capaz de suprir as demandas decorrentes das transformagdes demograficas vigentes
(IBGE, 2009). O aumento da prevaléncia de doengas crbnicas, conforme aponta a
Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS, 2010):

[...] também exige maior integracéo entre o atendimento do primeiro nivel de
atendimento e o da especialidade. Além disso, muitos sistemas enfrentam a
coexisténcia de problemas associados a pobreza e exclusdo social (por
exemplo, doengas contagiosas e desnutrigdo), enquanto enfrentam novos

desafios, como HIV/AIDS, estilos de vida pouco saudaveis e aumento de
violéncia, acidentes e problemas mentais.

Visto que as doencgas crbnicas impactam diretamente na qualidade de vida a
longo prazo dos individuos, a avaliagdo do declinio funcional, especialmente em

idosos, entra como um parametro auxiliar no monitoramento de suas condi¢cdes de
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saude. A incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou impossibilidade de
realizacdo de atividades basicas, de cuidado pessoal e da vida diaria, necessarias
para viver de forma independente na comunidade (IBGE, 2009).

E importante ressaltar que, embora a variagdo do nimero de casos croénicos
independa do rendimento familiar, 0 mesmo nao ocorre para a capacidade funcional.
Esse indicativo apresenta uma relag&o inversa a renda, em um cenario onde a taxa
de prevaléncia em idosos com renda de até um salario minimo é de quase 30%,
diminuindo para menos de 20% em idosos com renda acima de cinco salarios
minimos. Além disso, as mudangas demograficas e epidemioldgicas acarretam um
crescimento das despesas com tratamentos médicos e hospitalares: devido a
multiplicidade e a natureza de suas patologias, o tempo médio de permanéncia de
idosos na rede hospitalar sdo expressivamente mais elevados (IBGE, 2009). Entre os
anos 2000 e 2010, o valor médio de cada internagéao realizada no SUS aumentou de
R$409,00 para R$946,00, sendo o maior aumento de custos referente a area de
cuidados prolongados. No mesmo periodo, as despesas com bens e servigos de
saude das familias brasileiras aumentaram 0,36%, representando 7,68% de sua renda
bruta em 2010. Em termos financeiros, em um periodo de dez anos o aumento dos
gastos em saude por parte da populagdo ultrapassou a marca de R$99 milhdes
(RIPSA, 2013).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) sugere que a
realizacao de agdes preventivas de saude pode contribuir para a reducéo dos efeitos
correlacionados ao declinio funcional e as morbidades associadas. De fato, as
condi¢cdes crdnicas demandam, por natureza, monitoramento e acompanhamento
clinico continuos do estado de saude de seus portadores (MARTINS, 2006). Outra
tendéncia identificada pela OPAS (2010), movida pela conscientizagdo da populagéo
sobre suas necessidades e direitos de cuidado individual, é a crescente exigéncia por
servigos de saude de maior qualidade, com coberturas mais abrangentes e prestados
em ambientes mais préximos de suas casas. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE (2008), a percepgdo de um
estado de saude insuficiente acarreta maior uso dos servigos de saude, especialmente
entre os idosos: 82,3% dos individuos com idade superior a 65 anos comparecem a
pelo menos uma consulta médica ao ano, taxa 14,6% maior do que a média da

populagao brasileira (67,7%).
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Frente a esse contexto, as mudancas comportamentais e demograficas,
somadas aos avangos médicos e tecnoldgicos, aumentam a necessidade de
adaptagdo dos modelos de atendimento para uma abordagem centrada no ser
humano. Como exemplo desses avangos, a OPAS (2010) menciona “novos métodos
de triagem, terapia genética, técnicas laparoscopicas, cirurgia minimamente invasiva,
transplante de 6rgéos, tecnologia de imagem e tele-saude. Contudo, n&o se pode
ignorar a existéncia de sérias desigualdades na distribuicdo geografica dos recursos
humanos na saude, particularmente nas areas rurais e mais isoladas dos paises
(OPAS, 2010). Um estudo realizado pelo Departamento De Propedéutica
Complementar da UFMG (2007) mostrou que mais de 85% dos 31,4 milhdes de
exames de analise clinico-laboratoriais realizados em 2005 pelo SUS no estado de
Minas Gerais foram considerados normais ou negativos. Com um tempo médio de
espera de vinte dias para os resultados retornarem as unidades, mais de 50% sequer
chegaram aos meédicos que os haviam solicitado.

No cenario mundial, diferentes estratégias para aprimorar o desempenho dos
sistemas de analise e detecgao clinica vém sendo exploradas na ultima década. Entre
elas, a modalidade de diagndstico nos locais de atendimento (sistemas point-of-care)
permitem um processo rapido, portatil, econdmico e intuitivo (YOO; LEE, 2016;
KUMAR et al., 2013). Além dos tempos reduzidos de teste e feedback, os mesmos
reduzem a necessidade de transporte de amostras e o gerenciamento de grandes
volumes de material coletado, permitindo uma facil integragcdo com o processamento
de informagdes, inclusive em smartphones (VASAN et al. 2013; OZCAN, 2014; YOO,;
LEE, 2016). Do ponto de vista econémico, esses dispositivos podem diminuir o custo
da assisténcia médica (FERREIRA et al., 2019).

Assim, o desenvolvimento de um dispositivo que permita a rapida avaliagao
clinica de pacientes atendidos por equipes de Atengao Basica a saude representa
uma contribui¢do significativa para o gerenciamento da saude de criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida que fazem uso do sistema

publico de saude brasileiro.

1.3 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento conceitual de um
dispositivo para coleta de analise de amostras sanguineas em locais remotos,

atendendo as necessidades dos profissionais do SUS que realizam atividades de
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prevencao, avaliagao e intervengao sanitarias da populagdo. Buscando contemplar o

objetivo geral anteriormente descrito, definem-se os seguintes objetivos especificos e

os métodos pretendidos para seu alcance (Quadro 1):

a) Compreender os fundamentos das analises clinico-laboratoriais de amostras

fisiologicas e das técnicas de analise qualitativa de indicadores, especialmente

aquelas vinculadas aos processos de cromatografia;

b) Caracterizar os sistemas atualmente utilizados para monitoramento ou analise

quimica de biomarcadores;

c) Mapear as condigdes de trabalho das equipes da Atengdo Basica do SUS,

visando a minimizagao de riscos e a garantia da confiabilidade das analises;

d) Validar a funcionalidade do produto desenvolvido quanto a analise qualitativa de

biomarcadores em quantidades diminutas de amostra sanguinea;

e) Desenvolver solugdo que cumpra de maneira satisfatoria e economicamente

viavel os requisitos de projeto elencados na primeira etapa do trabalho.

Quadro 1 — Propostas para alcance dos objetivos especificos.

Objetivo especifico

Metodo para alcance do objetivo

a)

b)

c)

d)

e)

Compreender analises clinicas

Caracterizar sistemas quimicos

Mapear condic¢oes de trabalho do publico-alvo

Validar a funcionalidade do produto

Desenvolver solugcao economicamente viavel

Revisao bibliografica

Analise de similares de fungao e de produto

Pesquisa exploratoéria

Reproducao de teste laboratorial para detecgao de ferro
estabelecido por Horak e Sunderman (1974)

Definicoes projetuais alinhadas aos requisitos dos usuarios

(Fonte: autora)

1.4 DELIMITACOES DE PROJETO

O projeto esta delimitado ao desenvolvimento de um dispositivo portatil, n&o

sendo prevista a elaboragao detalhada da logistica do servigo, isto &, as questdes que

tangem a distribuicdo, manutengao e reposigcdo do produto pelo SUS as equipes de

Atencédo Basica. As tarefas relativas a gestdo de marca, especificamente a criagao de

identidade visual, também n&o serdo desenvolvidas pela autora, visto que os

conhecimentos adquiridos na énfase em Produto do curso de Design da UFRGS né&o

contemplam esta area.
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Quanto a analise de biomarcadores, a reproducao funcional dos ensaios sera
realizada apenas para a detecgao de ferro em solucéo liquida. O analito foi escolhido
em funcao de sua viabilidade de manufatura dentro das condi¢des técnico-estruturais
apresentadas pelos laboratérios da Escola de Engenharia. O desempenho dos testes
laboratoriais é parte de projeto de pesquisa da autora no Laboratério de Materiais
Ceramicos da UFRGS. Ressalta-se ainda que a validagao do projeto junto ao usuario
esta restrita aos aspectos estético-formais do sistema, uma vez que o mesmo é

destinado a exames de carater invasivo.
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2 METODOLOGIA

O desenvolvimento de um novo produto deve ser entendido como um processo
estruturado por métodos sistematicos interdisciplinares que, além de explorarem o
processo logico e criativo através do uso de ferramentas e técnicas praticas, requerem
pesquisa, planejamento e avaliacdo cuidadosos (BAXTER, 1998; PLATCHECK,
2012). Desta forma, para Platcheck (2012), escolher uma proposta metodoldgica
adequada aos objetivos do projeto de produto € o primeiro passo para garantir o
sucesso do resultado final.

Este trabalho baseia-se fundamentalmente nas diretrizes propostas por Back et
al. (2008), em seu Modelo de Desenvolvimento Integrado de Produtos (PRODIP), e
por Platcheck (2012), em sua Metodologia de Ecodesign para o Desenvolvimento de
Produtos Sustentaveis. Buscando aprofundar a pesquisa nas areas de sistemas e
subsistemas do produto, técnicas criativas e definicdo do conceito do trabalho, os
trabalhos de Blanchard e Fabrycky (1981), Martin e Hanington (2012) e Baxter (1998)
foram escolhidos, respectivamente, como metodologia complementar.

A metodologia adaptada pela autora, apresentada nos Quadros 2 e 3, constitui-
se de duas macroetapas: (1) Planejamento e Desenvolvimento, contemplando as
fases de Planejamento do Projeto, Pesquisa Exploratoria e Definigdes Projetuais; e
(2) Detalhamento e Refinamento, formada pelas fases de Definicdo do Conceito,
Propostas de Solugdo, Detalhamento da Solugao e Refinamento do Projeto.

Quadro 2 — Metodologia de trabalho para o TCC 1.

PLANEJAMENTO DO PROJETO PESOQUISA EXPLORATORIA DEFINICOES PROJETUAIS

Avaliar estado daarte Restringir temas de interesse Especificar funcao global
el Justificar projeto Conhecer publico-alvo Definir requisitos de projeto
28 Elaborar problema de projeto Analisar tarefa Hierarquizar requisitos
E é Definir objetivos Analisar produtos e fungoes
5 = Definir metodologia Elencar necessidades do usuario
= Definir cronograma Definir requisitos do usuario
=
§ PPl Revisdo Bibliografica Entrevistas Diagrama de Mudge
5 E Questionarios Quality Function Deployment
% a Diagrama de Afinidades
D, =t Mapa da Jornada do Usuario
(L_‘J; 5 Storyboards
= H Analise de Similares
w
% [ 8acketal.(2008) Back et al.(2008) Blanchard & Fabrycky (1981)
‘3 =8 Platcheck(2012) Blanchard & Fabrycky (1981) Back et al.(2008)
8 Z En Martin & Hanington (2012) Csillag (1988)
= . Platcheck(2012)

(Fonte: autora)
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Quadro 3 — Metodologia de trabalho para o TCC 2.

DEFINICAO DO CONCEITO DETALHAMENTO DO SISTEMA PROPOSTAS DE SOLUGAD REFINAMENTO DO PROJETO

PROPOSTA

Painéis Semaénticos Revisao Bibliografica Matriz Morfolégica Modelagem tridimensional
Cenarios Validagao Volumetrica

Analise da Oportunidade de Valor

Validacao com Publico-alvo

w
<<
-
Z
w
>
<t
o
a
w
[

Baxter(1998) Back et al. (2008) Back et al.(2008) Back et al. (2008)
Martin & Hanington(2012) Platcheck (2012) Baxter (1998) Platcheck (2012)
Platcheck (2012) Martin & Hanington(2012)

Platcheck(2012)

DETALHAMENTO E REFINAMENTO
METODO

TCC2

(Fonte: autora)

Dentro da macroetapa de Planejamento e Desenvolvimento, a fase de
Planejamento do Projeto almeja estruturar a base tedrica do trabalho a partir da
avaliacao do estado da arte dos assuntos a ele pertinentes, definindo-se também a
justificativa e o problema de projeto, os objetivos gerais e especificos, a abordagem
metodoldgica e o cronograma de trabalho (BACK et al., 2008; PLATCHECK, 2012). A
fase de Pesquisa Exploratéria busca compreender a situacdo atual em termos de
aspectos relevantes ao contexto no qual publico-alvo esta inserido, langando méao de
entrevistas (MARTIN; HANINGTON, 2012), questionario (PLATCHECK, 2012) e das
técnicas projetuais Diagrama de Afinidades, Mapa da Jornada do Usuario, storyboards
(MARTIN; HANINGTON, 2012), Analise de Similares de produto e de funcao
(PLATCHECK, 2012) e Analise da Tarefa (BLANCHARD; FABRYCKY, 1981). Os
resultados obtidos nesta fase compdem a lista de necessidades do usuario, e servem
de base para a etapa de Definicdes Projetuais, cujo objetivo € identificar, definir e
hierarquizar os requisitos de projeto. Estes sao elencados por meio das ferramentas
Diagrama de Mudge (CSILLAG, 1988) e Desdobramento da Fung¢ao Qualidade (QFD,
em inglés) (BACK et al., 2008; BLANCHARD; FABRYCKY, 1981).

A macroetapa de Detalhamento e Refinamento, por sua vez, inicia-se pela
Definicdo do Conceito do projeto a partir da sintese dos dados coletados na
macroetapa anterior e elaboragao de Painéis Semanticos (BAXTER, 1998) e Cenarios
(MARTIN; HANINGTON, 2012). Com o conceito bem definido, a fase de Detalhamento
do Sistema fornece a base para a geragao de Propostas de Solugao, caracterizando-
se respectivamente pela analise e definicdo da estrutura funcional dos sistemas que

compdem o produto, selegdo dos materiais e processos produtivos (BACK et al., 2008;
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PLATCHECK, 2012); e pela geragéo e selegao dos principios de solugéo do projeto.
Para as propostas de solugdo, utilizam-se as técnicas criativas Matriz Morfologica
(BACK et al., 2008), Validagdo Volumétrica (PLATCHECK, 2012), Analise da
Oportunidade de Valor e Validagdo com o Publico-alvo (MARTIN; HANINGTON,
2012). Ao final da terceira fase, a alternativa final do projeto esta selecionada.
Finalmente, o Refinamento do Projeto ocupa-se da finalizagdo da proposta conceitual
e simulagdo tridimensional do modelo em ambiente virtual (BACK et al., 2008;
PLATCHECK, 2012).
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Apresenta-se nesta secao o referencial tedrico necessario para a compreensao
do problema de projeto proposto. Para tanto, a revisado bibliografica realizada abrange
assuntos relacionados aos sistemas integrados de saude e a exames de analises
clinicas em amostragem sanguinea, incluindo topicos sobre Redes de Atencdo a
Saude no SUS, programas de Atengdo Basica e seus desdobramentos, e
biomarcadores em testes fisioldgicos de detecgéo. Traz-se também uma discussao
sobre o conceito de Saude 4.0, no qual as mudangas na abordagem dos servigos
conferem ao design o papel de facilitador dos processos de saude, valendo-se dos
avancgos cientificos e tecnoldgicos da era digital. Como exemplos dessa integracéo,
analisam-se ainda os testes laboratoriais remotos (TLR) e os dispositivos wearables.

3.1 REDES DE ATENGAO A SAUDE

A criacao e implementacéo de sistemas de saude nos paises latino-americanos
esta diretamente vinculada a evolugédo dos regimes de protegao social ocorrida nos
paises ocidentais no inicio do século XX (OPAS, 2007). Nos anos 1920, o Relatorio
Dawson ja apontava a integragdo dos servigos de medicina preventiva como ponto
critico para sucesso da obtengdo de tratamentos das condigdes de saude da
populacado (DAWSON, 1964). Entretanto, conforme aponta relatorio da OPAS (2007),
o estabelecimento desses modelos na América Latina foi marcado pela estratificagao
do exercicio do direito a saude, isto €, pela segregacéo da populagao por critérios de
renda, ocupagéao, origem étnica e localizagdo urbana ou rural. Em consequéncia, os
sistemas publicos de saude da regido desenvolveram-se de modo fragmentado
(MENDES, 2011).

A fragmentac&o excessiva dos sistemas de saude se manifesta como uma falta
de coordenacéo entre os diferentes niveis e locais de atendimento, a qual implica na
dificuldade de acesso aos servigos por parte da populagdo; na utilizagao ineficiente
dos recursos disponiveis; no aumento das despesas; na perda de continuidade dos
cuidados; e na falta de congruéncia entre o cuidado assistencial e as necessidades
dos cidadaos (BRASIL, 2010; OPAS, 2010; MENDES, 2011).

Frente a tal situacédo, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude de Alma-Ata, realizada pela OMS em 1978, estabeleceu a imperatividade da
busca por novo modelos de saude equitativos e abrangentes, capazes de contribuir
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efetivamente na protegéo social e na garantia do direito a saude e a continuidade da
assisténcia para todos os cidadados (OPAS, 2007). Segundo a Declaragédo de Alma-
Ata, a melhoria progressiva dos cuidados de saude deve ser feita por meio de
sistemas integrados, funcionais e de referéncia (OMS, 1978), objetivo ratificado pela
OPAS por meio da institucionalizagdo de Redes Integradas de Ateng&do a Saude como
parte do processo de renovagao dos sistemas sanitarios nas Ameéricas (OMS, 1978;
OPAS, 2007).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo descritas como uma proposta de
organizagéo gerencial que fornece servigos preventivos e terapéuticos igualitarios e
abrangentes a uma populagao regionalmente definida, de forma continua e por meio
de diferentes niveis de atendimento. Ainda que a segregag¢ao populacional seja um
ponto a ser combatido nos novos modelos de cuidado assistencial, a populagdo sob
responsabilidade das RAS deve ser conhecida, registrada e cadastrada em sistemas
de informacdes. A identificacdo das condigdes de saude estabelecidas e dos fatores
de risco socio-sanitarios permite que as necessidades de seus usuarios sejam
atendidas da forma mais eficiente e adequada possivel (MENDES, 2011).

No Brasil, as Redes de Atencido a Saude foram implementadas pelo Programa
Mais Saude no ano de 2010 como uma tentativa de articular os servicos de saude
publicos em um sistema de base territorial composto por trés niveis de atencéo,
basica, de média e de alta complexidades, ampliando assim a capacidade de
atendimento a populacdo. O nivel primario, representado pela Atencdo Basica, €
entendido como o subsistema coordenador do cuidado e ordenador da rede, sendo a
porta preferencial de entrada do usuario no SUS (BRASIL, 2013b). Os pontos de
atencao secundaria e terciaria, por sua vez, ofertam servigos especializados de média
e alta complexidade, respectivamente. Devido a sua densidade tecnoldgica, s&o
constituidos por unidades hospitalares e ambulatoriais distribuidas ao longo do
territorio de forma mais concentrada. E importante lembrar que a divisdo em esferas
primaria, secundaria e terciaria ndo constitui relacdo hierarquica entre os pontos da
rede (Figura 1), sendo a atuag&o equitativa dos trés niveis imprescindivel para o
alcance dos objetivos comuns (MENDES, 2011).
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Figura 1 — Mudanga de sistemas hierarquicos para Redes de Atencgao a Saude.
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Apesar de integradas em sua esséncia, as RAS nado exigem a propriedade
exclusiva dos servicos que as compdem, podendo 0os mesmos serem prestados
através de acordos contratuais ou aliangas estratégicas. Tal caracteristica possibilita
a busca por opgdes complementares aos servigos entre organizagdes de diferentes
naturezas juridicas, publicas ou privadas (OPAS, 2010). Neste ambito, os sistemas
logisticos e os sistemas de transporte aparecem como elos fundamentais das Redes
de Atencdo e, mesmo ndo constituindo o atendimento clinico em si, sdo os principais
agentes na garantia de seu sucesso.

Os sistemas logisticos garantem a organizagao coerente dos fluxos e contra-
fluxos de informacdes, produtos e pessoas nas RAS. Desta forma, permitem troca
eficiente de informagdes ao longo dos diferentes niveis de atencdo a saude e dos
sistemas de apoio, sendo estes lugares institucionais das redes nos quais se prestam
servigos comuns a todos os pontos de atengcédo da rede (MENDES, 2011). Dentro da
logistica, destaca-se também a organizagao do transporte de pessoas e produtos, que
deve ser capaz de transportar pacientes e garantir simultaneamente o movimento
adequado de material bioldgico e de residuos gerados pelas equipes de saude.
Segundo Mendes (2011), o transporte de pessoas € um aspecto central de
acessibilidade nas Redes, visto que a impossibilidade fisica e/ou econbmica de
deslocamento dos pacientes € considerada uma das principais barreiras no acesso
aos servicos e locais de atendimento.

Os proximos passos da América Latina em direcdo a um sistema de saude
altamente eficiente podem ser observados pelos caminhos tomados no cuidado
assistencial a nivel global. A reorganizagdo das Redes de Atencdo a Saude em
arranjos produtivos hibridos, que visam a concentracédo de determinados servigos e a

dispersédo de outros, surge como um uma proposta de reagrupamento continuo de
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recursos para a otimizagao dos resultados sanitarios e econémicos (DEKKER, 1998).
Os servicos a serem ofertados de forma dispersa sao aqueles nos quais ha recursos
suficientes e em relacdo aos quais a distancia é fator fundamental para a
acessibilidade. De modo analogo, a centralizagdo € indicada para recursos escassos
ou para os quais a distancia tem menor impacto sobre o acesso (MENDES, 2002). Os
processos de substituicdo podem ser operados em quatro instancias, locacional,
tecnoldgica, clinica e de competéncias, sendo estas exemplificadas respectivamente
pela mudancga do local de prestacao do servigo; utilizacdo de medicamentos capazes
de eliminar a necessidade de intervengao cirurgica; transi¢do do cuidado profissional
para o autocuidado apoiado; e alteragdes nas fungdes e habilidades delegadas a cada
um dos profissionais da equipe (MENDES, 2011).

Hartz e Contandriopoulos (2004) propuseram ainda a eliminagao das barreiras
de acesso entre os diversos niveis de ateng¢ao por meio da exploragao intensa de
tecnologias da informacéo, tornando o sistema de apoio diagnostico e terapéutico um
componente transversal das RAS. A utilizacdo de sistemas de informacao clinica,
especialmente os de registro eletrénico, possibilitaria assim a qualificagdo do
acompanhamento dos usuarios, fornecendo-lhes um servigo de atencao efetivo. A
interoperabilidade dos diversos sistemas possibilitaria ainda o fluxo de informacdes e
0 acesso das mesmas pelos diversos pontos de aten¢ao da rede (MENDES, 2002).

Dessa forma, a visao sistémica, além de integrar as atengdes hospitalares e
ambulatoriais, visa a institucionalizagdo de novos pontos de Atencao Basica, como a
atencdo domiciliar e os centros de assisténcia social (EDWARDS et al., 1998).
Conforme Johnston et al. (2008), a definigdo da Ateng&o Basica como porta de entrada
das Redes de Saude; a substituigdo locacional por meio da atengcao domiciliar; e o
uso de equipamentos comunitarios, centros de enfermagem e tele-assisténcia
apresenta resultados clinicos positivos ao passo que reduz os custos da Atengao
(JOHNSTON et al., 2008). Em relagdo ao contexto brasileiro, o movimento de
reorganizagdo do Sistema Unico de Saude implicaria assim na centralizacdo das
unidades de processamento de materiais; na descentralizagdo da coleta de exames,
levando-as especialmente as unidades de Atencéo Basica (OPAS, 2010; MENDES,
2011); e no desenvolvimento de um sistema de logistica apto a conectar todos os
pontos da Rede por meio de um gerenciamento eficaz das informagbdes (UFMG,
2007).
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3.2 ATENCAO BASICA A SAUDE

Considerada a porta de entrada do sistema de saude (BRASIL, 2011a), a
Atencédo Basica é definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a) como um
conjunto de acdes, individuais ou coletivas, que visa impactar de forma positiva na
situacdo de saude, na autonomia e nos condicionantes sanitarios da populacdo. E
responsavel por realizar agées de promocgao, protecdo e manutencao da saude, sendo
estas o diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, prevencdo de agravos e reducéo de
danos decorrentes das condigdes da populagao (BRASIL, 2011b).

A declaracédo de Alma-Ata (OMS, 1978), base para a organizagdo das Redes
Integradas de Saude, aponta o papel da Atencdo Basica como essencial a saude
coletiva, ancorado em “métodos praticos, cientificamente evidentes e socialmente
aceitos, e em tecnologias acessiveis social e financeiramente as comunidades e aos
paises”, independentemente de seu estagio de desenvolvimento.

A Atencao Basica firma-se nos principios de acessibilidade, participagao social,
responsabilizagdo, humanizagao, continuidade e coordenagéo do cuidado (BRASIL,
2009), contribuindo para a concretizagdo dos elementos essenciais das Redes de
Atengdo a Saude, tais como a cobertura e o acesso universal, a atencao integral,
integrada e continua, a orientagdo familiar e comunitaria e a ag&o interseccional dentro
do sistema (OPAS, 2010). Além disso, estabelece o primeiro contato entre a
comunidade e o sistema de atenc&o a saude, posicionando os servigos assistenciais
0 mais préximo possivel das areas de moradia e trabalho das pessoas (BRASIL,
2009). Os valores, principios e elementos essenciais de um sistema integrado de

saude baseado na Atengao Basica sdo apresentados na Figura 2.



Figura 2 — Principios norteadores de um modelo baseado na Atengao Primaria.
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Todavia, para que a Atengado Basica seja realmente resolutiva, o Ministério da

Saude (BRASIL, 2011b) considera fundamental a existéncia de sistemas de apoio

diagnostico e terapéutico disponiveis. Nesse sentido, a Atencdo Basica deve ser

regionalizada e articulada de acordo com as necessidades de saude da populagao,

expressas em situagdes sociodemograficas e epidemioldgicas singulares (MENDES,

2011). As agdes podem ser realizadas por intermédio de Programas de Atendimento

Domiciliar (PAD) ou pelas Equipes Saude na Familia (ESF), atuando as ultimas em

Unidades Basicas de Saude (UBS) e locais comunitarios da regido a qual estao

vinculadas. Nas equipes, a presenga de agentes comunitarios de saude (ACS) é

mandatoria para o estabelecimento de uma estrutura de vigilancia epidemioldgica e

ambiental adequada (BRASIL, 2012a; 2018). Nas proximas segbes, apresentam-se



24

as equipes mencionadas, ESF e o PAD, consideradas pegas-chave para a garantia
do funcionamento da Atengao Basica.

3.2.1 Equipes Saude na Familia

O Programa Saude na Familia foi criado em 1994 com vistas a organizagao da
Atencao Basica no SUS, propondo-se como modelo de assisténcia multiprofissional
para a melhoria das condi¢des regionais das comunidades. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006), o Programa tem como objetivos desenvolver agbes de
qualificacdo dos profissionais da Atencédo Basica; consolidar e qualificar a saude da
familia nos municipios, independentemente de suas caracteristicas locacionais; e
garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos servigos, dotando-os de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o cumprimento das
acdes propostas. Nesse quesito, espera-se que as Equipes Saude na Familia (ESF)
sejam capazes de resolver cerca de 85% dos problemas de saude da comunidade na
UBS em que atuam.

As Unidades Basicas de Saude, conhecidas também como postos de saude, sado
o ponto de referéncia e contato da populagdo com a ESF. Instaladas proximas aos
locais de residéncia dos cidadaos, desempenham um papel central na garantia do
acesso igualitario a saude (BRASIL, 2012a). Tomando como exemplo o
gerenciamento de doencgas crdnicas e morbidades associadas, responsaveis pela
mudanga do perfil epidemioldgico brasileiro nos ultimos quarenta anos, as UBS sao
frequentemente buscadas por pacientes croénicos devido a uma série de motivos,
desde renovacéo de receitas, consultas de acompanhamento e verificagao da pressao
arterial e da glicemia capilar até casos de agravamento de suas condi¢des. Em relagéo
a esta ultima, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014a), o manejo das
complicagdes agudas na UBS apresenta grandes vantagens, “uma vez que a equipe
da Unidade ja conhece o paciente, seus problemas de saude, as medicagdes
prescritas e sua historia”.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) sugere ainda uma organizagao estrutural
para o projeto arquiteténico das UBS, na qual incluem-se espagos para a recepgéao de
pacientes e acompanhantes, sala de espera, consultérios, sala de procedimentos,
almoxarifado, consultério odontoldgico, area para depdsito do material de limpeza,
sanitarios, copa, sala de utilidades, area para reunides e educagdo em saude, abrigo
de residuos solidos e sala de recepc¢ao e esterilizacdo de materiais (Figura 3).
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Figura 3 — Exemplo de Unidade Basica de Saude.
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(Fonte: adaptado de Brasil, 2006)

O planejamento e a priorizagdo das ag¢des a serem desenvolvidas pela ESF é
montado a partir do diagndstico de saude da comunidade mapeada e cadastrada no
Programa (BRASIL, 2006). Conforme ilustrado no Quadro 4, além do atendimento
basico e gratuito em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia,
as UBS prestam servigos de acolhimento de individuos em situag¢ao de vulnerabilidade
social; atendimento em urgéncias; vacinagdo; exames preventivos; planejamento
familiar; controle de endemias; e transmissdo de doencgas por vetores. A equipe €
também responsavel pelo cadastro e acompanhamento das familias de sua area, e
por encaminhar pacientes aos niveis secundario e terciario de atendimento quando
estes necessitam exames de maior complexidade ou consultas com médicos
especialistas (BRASIL, 2006; PAC, s.d.).
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Quadro 4 — Acgdes realizadas pela ESF, atribuidas por profissional integrante.

Profissionais Técnico em > o s ; Técnico em Auxiliar em
-Acées\- ACS Enfermagem Enfermeiro Medico Cirurgiao-dentista Saude Bucal Satde Bucal

Realizar planejamento

Prescrever
medicamentos

Realizar visita
domiciliar

Orientagdo sobre
higiene bucal

Escutar e acolher o

usuario

Cadastrar familias

Realizar avaliagao
Realizar consulta
médica

Realizar consulta de
enfermagem

Realizar consulta
odontologica

Realizar agoes de
educacao em saude

(Fonte: adaptado de Brasil, 2009)

3.2.2 Agentes comunitarios de saude

Vinculados as Equipes Saude na Familia, os agentes comunitarios de saude
(ACS) sao responsaveis pelo exercicio de atividades de prevengao de doengas e de
promocdo da saude, mediante “agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam
a Atencgao Basica em saude” (BRASIL, 2009; 2018). De acordo com o Ministério da
Saude (2018), as atribui¢des dos ACS objetivam a ampliagao:

[...] do acesso da comunidade assistida as agbes e aos servigos de

informacao, de saude, de promocao social e de protecdo da cidadania, sob a
supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Visto que o modelo de atengdo a saude brasileiro tem como principio basilar a
assisténcia familiar, o acompanhamento de individuos e familias compreendidos
dentro da microrregido de incumbéncia do ACS deve ser realizado por meio de visitas
domiciliares rotineiras (BRASIL, 2018). Estas s&o programadas em conjunto com a
equipe de atendimento, que conta também com profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem (BRASIL, 2009), de modo que a frequéncia das visitas seja
compativel com os critérios de risco e vulnerabilidade associados as familias
atendidas. Como valor de referéncia, estipula-se a média de uma visita mensal a cada
moradia (BRASIL, 2018).
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A realizac&o de visitas domiciliares é considerada a atividade mais importante
do processo de trabalho do ACS; portanto, deve ser apoiada pelo cadastramento de
todos os habitantes sob seu cuidado. Conforme aponta o Ministério da Saude (2009;
2012a), conhecer as caracteristicas demograficas da comunidade permite a tomada
de agdes de promogao a saude direcionadas por parte da equipe. Estas acdes
contribuem para proporcionar autonomia aos individuos, “com informag¢des que os
tornem capazes de escolher comportamentos que vao favorecer a sua saude,
relacionadas ao modo de viver, condicbes de trabalho, educacéao, lazer e cultura”
(BRASIL, 2009). Além disso, as visitas facilitam a busca e a identificacdo de eventos
importantes para a saude publica, como o surgimento ou agravamento de doengas
agudas ou crénicas e o acompanhamento do estado vacinal de gestantes, idosos e
outras populagdes de risco (BRASIL, 2018).

As situagdes de risco identificadas pelo ACS devem ser encaminhadas a
Unidade Basica de Saude de referéncia para uma avaliagdo mais detalhada. Alguns
procedimentos de triagem podem ser realizados antes do direcionamento, desde que
assistidas por um profissional de saude membro da equipe. Sdo eles avaliagao
antropomeétrica e afericdo de pressédo arterial, glicemia capilar e temperatura axilar
(BRASIL, 2018). E importante lembrar que as situagdes de risco podem ser agravadas
por questdes de acessibilidade da populagcdo a UBS, como a localizagcdo do servigo
em area afastada da comunidade; auséncia de condi¢cbes para acesso de pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida; servicos de transporte urbano insuficientes;
e horarios de atendimento restritos (BRASIL, 2009). Nesses casos, o registro
adequado das rotinas de acompanhamento domiciliar e a comunicacao das situacoes
encontradas pelo ACS ao restante da equipe possibilitam a intervencao eficiente nos
casos em que nao ocorra o comparecimento do paciente a unidade de saude
(BRASIL, 2009).

3.2.3 Programas de Atendimento Domiciliar

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), a Atengdo Domiciliar constitui-se
em uma modalidade de carater ambulatorial, substitutivo ou complementar aos
servicos hospitalares, “oferecida a domicilio e caracterizada por agcées de promogao
a saude, prevencdo e tratamento de doencgas e reabilitagcdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencao a Saude”. O Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) tem como atribui¢cdes identificar e treinar os familiares
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ou o cuidador dos pacientes, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando
os seus limites e potencialidades e abordando-os como sujeito do processo e executor
das agbes (BRASIL, 2013d).

O atendimento ofertado pelo PAD faz uso de estratégias baseadas nas
necessidades da populagao e de equipes profissionais multidisciplinares, objetivando
a reducao da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de permanéncia de
pacientes internados; a desinstitucionalizacdo; e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios (BRASIL, 2013d). Nesse sentido, Cruz et al. (2001) apontam a implantagao
de servigos domiciliares como um dos meios para o maior aproveitamento dos leitos
hospitalares e o melhor atendimento terapéutico das comunidades.

Conforme determina a Portaria n. 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013d),
a Atencado Domiciliar esta organizada em trés modalidades (AD1, AD2 e AD3),
divididas em relagao a gravidade das condigdes atendidas (Quadro 5). Como aspecto
comum a todas, sdo considerados usuarios os pacientes que apresentam problemas
de saude controlados e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢éo até uma
unidade de saude.

Quadro 5 — Modalidades de Atendimento Domiciliar.

AD1 AD2 AD3
PACIENTES [ Individuos com restricdo de mobilidade e |Individuos com restricao de mobilidade que If‘d'v.'d“(’s C:Jm'e_sé”cao e "mb'.hd‘“de =
ATENDIDOS problemas de salde controlados requerem acompanhamento continuo | /SU@r'0S Continuos de equipamentos como
suporte ventilatorio ou didlise
TIPO DE Monitoramento de sinais vitais, exames Monitoramento de sinais vitais, exames
CUIDADO Cuidados de menor complexidade laboratoriais e procedimentos de baixa laboratoriais e procedimentos de baixa
complexidade complexidade
FREQUENCIA
DEO\/IS!TA Mensal Semanal Semanal
SERVICOS ” Transporte de emergéncia e atendimento | Transporte de emergéncia e atendimento
ADICIONAIS de apoio 24 horas/dia de apoio 24 horas/dia

(Fonte: autora)

A modalidade AD1 destina-se a individuos que necessitam de cuidados de
menor complexidade, e a frequéncia de visitagao pela equipe segue a média minima
estipulada pela Atengdo Basica de uma consulta mensal. A modalidade AD2
compreende a necessidade de maior frequéncia de cuidado e acompanhamento
continuo, atendendo pacientes que demandam monitoramento de sinais vitais e

realizacdo de exames laboratoriais e/ou procedimentos de menor complexidade.
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Nesta modalidade, é garantido transporte sanitario e atendimento de apoio 24
horas/dia. Por sua vez, para que a classificagdo como modalidade AD3, o paciente
deve apresentar pelo menos uma das situagbes caracteristicas da AD2 mais a
necessidade de uso continuo de equipamentos como suporte ventilatério ou didlise.

A adesao ao servigo pode ser realizada por qualquer municipio brasileiro com
populagao igual ou superior a 20 mil habitantes, sendo possivel o agrupamento de
municipios com populagdes inferiores caso estes n&o atinjam o somatorio necessario
(BRASIL, 2015a). Além disso, os municipios ou regides devem ser cobertos por
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e possuirem ao menos um
hospital de referéncia (BRASIL, 2013d). O encaminhamento de pacientes ao cuidado
domiciliar pode ser feito tanto pelos hospitais e pronto-atendimentos quanto pelas
equipes da Atencéo Basica, cabendo a admissao dos mesmos a Atengao Domiciliar
referida (FEUERWERKER; MERHY, 2008).

Quanto as equipes de atendimento, o SAD €& composto por Equipes
Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), cada uma com suas proprias atribuicdes. A EMAD ¢é formada por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeuta e/ou assistente social, e
organiza-se a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atengdo domiciliar a
uma populacdo definida e aos demais servigos de saude, em especial a Atengao
Basica. A EMAP, por sua vez, oferece servico de apoio a EMAD quando solicitada
nas modalidades AD2 e AD3, contando com a presenga minima de trés dos seguintes
profissionais: assistente social, psicologo, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, odontdlogo e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2013d).

Martins (2006) verifica que grande parte dos procedimentos técnico-assistenciais
utilizados no cuidado a domicilio sdo também realizados nas Unidades de Saude e
nos hospitais. Apesar de demandarem adaptacgdes e cuidados especiais, o Ministério
da Saude (BRASIL, 2013c) afirma que a maioria dos procedimentos é passivel de ser
realizada com seguranca no ambiente domiciliar, tais como colocag&o de curativos,
retirada de pontos, aplicagcdo de injetaveis ou vacinas, coleta de exames, teste de
glicemia, preparos de dieta enteral e troca de sondas.

A assisténcia a domicilio insere os profissionais de saude na realidade das
comunidades em que atuam, fornecendo um conhecimento vital para a aplicagao de
acdes educativas eficazes em ampliar os espagos de atuagao dos servigos de saude

e em estimular a humanizag¢ao da atengao, a pratica do autocuidado, a autonomia do
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individuo e o cuidado de si e do outro. Dessa forma, o PAD contribui para a redugao
de internagdes hospitalares, seus riscos e custos associados, colaborando com a
melhora da qualidade de vida das pessoas atendidas (MARTINS, 2006).

3.3 DESIGN E SAUDE

A pratica de design, por definicdo, fundamenta-se na criagdo de projetos
centrados nos usuarios, valorizando as interagdes dos seres humanos com 0 universo
ao seu redor. Por meio da preocupagao com o contexto em que as comunicagdes e
os objetos sdo utilizados, o design como ciéncia aplicada objetiva transformar as
realidades existentes de modo que os individuos tornem-se capazes de responder
melhor as demandas da vida cotidiana (FRASCARA, 2002; NOEL; FRASCARA,
2016).

Frente as mudancgas de paradigma trazidas pela revolugao tecnolégica do século
XXI, o valor da experiéncia em design nas abordagens centradas no ser humano
difundiu-se por toda a cadeia produtiva, chamando atengao para a importancia de uma
melhoria continua de desempenho e qualidade (NOEL; FRASCARA, 2016). Nesse
sentido, a implementagcdo de métodos de design abriu as portas para progressos
fundamentais na organizagdo da produgédo e na gestdo da cadeia de suprimentos,
impulsionando a transicdo das industrias para um modelo de negdcios, servigos e
produtos totalmente novo, conhecido como Industria 4.0 (KAGERMANN et al., 2013;
KAGERMANN, 2014; NAAR et al., 2018).

De acordo com Thummler e Bai (2017), as estratégias da Industria 4.0 prometem
o aumento da eficacia operacional ao fornecerem meios para que as empresas
ampliem sua abrangéncia, deixando de ser exclusivamente fabricantes e assumindo
o papel de provedoras de servigos, cada vez mais individualizados e personalizados
de acordo com as necessidades de seus clientes. Dentro de tal abordagem, a
evolucdo dos sistemas de saude para uma prestacdo de cuidados assistenciais
centrados no paciente surge como um dos cenarios mais promissores para a
implementagdo de um modelo de gestdo inspirado na quarta revolugédo industrial
(MONTEIRO et al., 2018).

Os seis principios de design propostos por Hermann et al. (2015) para nortear a
Industria 4.0 — interoperabilidade, virtualizacdo, modularidade, orientagdo a servico,
capacidade em tempo real e descentralizacdo — sdo também apontados como base
para a construgdo da Saude 4.0, modelo estratégico cuja forga motriz € a
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personalizacédo da saude e dos cuidados em tempo real para pacientes e profissionais
(THUMMLER; BAI, 2017).

A interoperabilidade responde pelo fluxo continuo de informagdes em todo o
sistema de producdo (HERMANN et al., 2015), fator-chave para a garantia da geragéo
de informagdes significativas a partir de uma coleta e leitura de dados otimizada. O
gerenciamento de tais informag¢des ocorre por meio dos chamados sistemas cyber-
fisicos (CPS, do inglés cyber-physical system), responsaveis pela virtualizagado dos
processos fisicos. Conforme apontado por Collins e Varmus (2015), “a virtualizagao
autbnoma e continua em qualquer lugar, de qualquer forma e a qualquer momento”
constitui-se como o grande desafio dos sistemas de saude atualmente, para os quais
as novas estratégias de medicina terapéutica e diagndstica devem permitir que os
individuos monitorem a prépria saude, colocando os recursos capazes de conectar os
mundos fisicos e virtual de forma personalizada a sua disposi¢céo (JEELANI et al.,
2014; NEEDHAM; GLASBY, 2015; THUMMLER, 2017).

Dentro das tecnologias CPS na Saude 4.0, destaca-se a integragdo da
experiéncia dos profissionais de saude com dispositivos inteligentes por meio do uso
de biossensores no acompanhamento de pacientes. Tais indicadores, segundo
Monteiro et al. (2008), detectam e enviam a unidade de tomada de decisdes do CPS
possiveis sinais de alteracdo na saude do individuo para comparagdo com seu
histérico médico. Se identificados pontos criticos, um conjunto de agdes mitigadoras
a distancia € implementado pelos bio-atuadores, “‘que podem variar desde uma
campainha até a liberagéo controlada de medicamentos dentro do corpo do paciente”
(MONTEIRO et al., 2018). E importante ressaltar, todavia, que o compartilhamento
continuo de dados necessarios ao sucesso das estratégias de terapia individualizada
propostas pela Saude 4.0 faz necessaria a criagdo de novas diretrizes referentes a
segurancga, protecdo e privacidade dos individuos, aspectos ndo considerados no
modelo operacional da Industria 4.0 (THUMMLER, 2017).

Retomando os principios de design de Hermann et al. (2015), o planejamento
em modulos flexibiliza o modelo de produgdo das industrias, garantindo a
individualizagao dos procedimentos e facilitando a adaptagao dos produtos e servigos
em casos de flutuagdes sazonais ou alteracbes nos requisitos dos clientes
(HERMANN et al., 2015; CESELLI et al., 2017). Dessa forma, as empresas tornam-se
capazes de acompanhar a crescente demanda pelo uso de sensores, aplicativos e
sistemas cyber-fisicos sofisticados e integrados a redes de comunicagao na medicina
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diagndstica e terapéutica (JEELANI et al., 2014; THUMMLER; BAI, 2017). A
modularidade faz-se fundamental também a agregagdo de servicos centradas no
cliente, principio de design conhecido como orientagdo ao servigo. A exemplo de
Thammler e Bai (2017), a capacidade de fornecer dados relativos a saude de seus
pacientes e prestar servigos de gestdo de doencgas poderdo se tornar requisitos de
entrada no mercado para as industrias farmacéuticas, posicionando-as além da
simples comercializagao de medicamentos.

Na Industria 4.0, as diretrizes de descentralizagao e capacidade em tempo real
traduzem as mudangas observadas nos sistemas de saude desde o final do século
XX. Conforme discutido na Secéo 3.1 deste capitulo, a transi¢cao dos cuidados para
um modelo de atendimento assistencial descentralizado incorpora o pensamento do
design em tudo o que faz, colocando os pacientes no centro de cada decisdo (NAAR
et al., 2018). Para Noél e Frascara (2016),

0 design pode contribuir para os servicos de saude ndo s6 por meio da
estética, mas fundamentalmente por seu conhecimento de fatores humanos

como percepg¢ao, cognicdo, emogdes e comportamento, assim como de
materiais e processos.

Certamente, as novas abordagens aos cuidados de saude requerem uma
mudanga no posicionamento das equipes, cujas fungdes passam do ambito de cura
para a capacitacdo e o empoderamento de prestadores de servigo, familias e
pacientes (OMS, 2010). Os profissionais de saude devem estar preparados para
trabalhar em equipes colaborativas interdisciplinares, fundamentadas em praticas de
design que tém como base a experiéncia adquirida ao observar e compreender as
necessidades, preferéncias, comportamentos e opinides de todos os envolvidos no
cuidado assistencial, tanto profissionais quanto pacientes, levando em consideragao
seus estilos de vida, contextos sociais e diferengas culturais (NOEL; FRASCARA,
2016).

Apesar de trabalhosas, Hibbard e Greene (2013) indicam que politicas e
intervencgdes destinadas a fortalecer os papéis dos pacientes na gestdo dos seus
cuidados de saude podem contribuir para a melhoria dos resultados e dos indices de
satisfagdo, aumentando a percepg¢ao de valor das experiéncias tanto para a populagao
quanto para os profissionais da saude (DE SILVA, 2011; McMILLAN et al., 2013;
OLSSON et al., 2013; NAAR et al., 2018). O sistema de saude centrado no paciente

apoia uma cultura de envolvimento continuo com todas suas partes, na qual os
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pacientes sdo vistos como parceiros no planejamento, desenvolvimento e avaliagao
dos cuidados, assegurando uma organizagcdo adequada dos processos para resolver
suas demandas iterativamente (DE SILVA, 2014; NAAR et al., 2018).

Dessa forma, através de um processo iterativo, a colaboragédo continua entre o
design e a saude promove inovagdes sistémicas que resultam em importantes
melhorias na agilidade, resiliéncia e qualidade da prestagdo de cuidados em saude,
“‘impulsionando assim o desenvolvimento de projetos de design para o preenchimento
de um papel mais significativo na sociedade” (NOEL; FRASCARA, 2016).

3.4 ANALISES CLINICAS

Os exames laboratoriais constituem-se como um dos principais e mais utilizados
recursos no apoio diagnostico a pratica clinica, sobretudo na atengdo primaria a
saude, possibilitando aos profissionais da saude tomarem decisées sobre tratamento,
encaminhamento especializado ou internagdo hospitalar de pacientes (RESENDE et
al., 2009; HOWICK et al., 2014). Conforme definido pela ANVISA na RDC n. 302, de
13 de outubro de 2005, os laboratorios de analises clinicas sdo fundamentados em
um processo dinamico de trés etapas, que rastreiam a amostra do inicio ao fim do

processo: fases pré-analitica, analitica e pds-analitica (Figura 4).

Figura 4 — Fluxo processual da assisténcia laboratorial.

Fase pré-analitica Fase analitica Fase pos-analitica
Ind{cgcaq s Preparo do Coleta, Realizagao Analise do Liberagdo
solicitacao e lania armazenamento 4o tocte tociiltado do laudo
do exame P e transporte do exame

(Fonte: adaptado de Resende et al., 2009)

A fase pré-analitica descreve as atividades que precedem o ensaio laboratorial
propriamente dito, desde a solicitagcdo do teste pelo profissional da saude até a
chegada da amostra no laboratério. A esta fase s&o atribuidas a preparagao do
paciente e a coleta, manipulagdo e armazenamento da amostra biologica. A fase
analitica, por sua vez, refere-se as realizadas em laboratério com o objetivo
diagndstico, encerrando-se com a obteng&o de um resultado valido e adequado a faixa
de valores parametrizada. A partir deste, a fase pds-analitica responsabiliza-se pela
interpretacdo, emissdo e entrega do laudo ao requerente (ANVISA, 2005; AACC,
2015).
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Ressalta-se que todos os métodos de testagem laboratorial devem atender a
critérios cientificos e legais de funcionalidade, respeitando o 6rgao regulador do pais
no qual os mesmos serdo aplicados. Segundo a agéncia federal americana Food and
Drug Administration (FDA), um teste deve ser capaz de detectar ou medir com
precisdo a substancia para o qual se propde; e a medicdo ou deteccao desta
substancia deve fornecer informacgdes relevantes sobre o estado de saude de um
paciente (AACC, 2015). De modo geral, os testes laboratoriais sdo calculados para
um nivel de confianga de 95%, isto €, abrangem 95% dos resultados esperados em
uma populacdo normal (SOLBERG, 1987). Neste aspecto, os principais indicadores
para determinacdo da confiabilidade sado sensibilidade, seletividade, limite de
deteccdo, repetitividade e reprodutibilidade (JUSTINO et al., 2010). Qualquer
procedimento de analises clinicas, todavia, esta sujeito a variagbes externas,
biolégicas ou néao, tais como atividades realizadas pelo paciente antes da coleta,
armazenamento e tempo de transporte da amostra e técnica de amostragem utilizada
(RICOS et al., 2007).

Os testes laboratoriais, ainda que ferramentas essenciais para o diagnostico
meédico, respondem por apenas uma parte de um conjunto de informagdes a serem
consideradas na avaliagdo de um paciente (AACC, 2015). Espera-se que um
profissional de saude avalie também informacgdes provenientes de exame fisico,
histérico pessoal e familiar, sinais vitais, sintomas e resultados de outros exames e
procedimentos realizados anteriormente (Figura 5) (AACC, 2015; NHLBI, s.d.). Dada
a complexidade da fisiologia humana, assumir uma atitude cuidadosa e ponderada
durante a avaliacdo dos resultados obtidos aumentam a certeza do diagndstico,
podendo assim reduzir a chance de erros médicos (AACC, 2015).

Figura 5 — Fontes de informacgéo essenciais para o diagnéstico médico.

Avaliagao fisica Entrevista Historico medico Exames e procedimentos

Sinais vitais Familiar
Sintomas Pessoal
Relatos

Diagnostico

(Fonte: adaptado de AACC, 2015)
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Para diagndsticos médicos, as analises laboratoriais sdo usualmente realizadas
em amostras de sangue e urina. O sangue, fluido composto por plasma e
componentes celulares, distribui-se por veias, artérias e capilares realizando funcoes
de transporte de oxigénio e nutrientes para pulmdes e tecidos; transporte de células e
anticorpos; formacao de coagulos; transporte de residuos para filtragem nos rins e
figado; e regulacdo da temperatura corporal (ASH, 2019). A urina, por sua vez, é
produzida pelos rins com a finalidade de transportar e excretar as substéncias nao
aproveitadas pelo corpo, caracterizando-se como um subproduto da atividade
metabdlica (AACC, 2016). Além disso, caracteriza-se como o produto fisiolégico mais
informativo a ser obtido de forma nao invasiva (ROZAND, 2014). Visto que o presente
trabalho se propde ao desenvolvimento de um dispositivo para analise sanguinea, a
mesma sera abordada em maior detalhe nos paragrafos a seguir.

Em relagc&o aos seus componentes, o plasma sanguineo atua como promotor do
transporte de células sanguineas, nutrientes, produtos metabdlicos residuais,
anticorpos, proteinas de coagulagdo, horménios e outras substancias quimicas que
ajudam a manter o equilibrio de fluidos corporais. O liquido representa cerca de 55%
do sangue total, e é formado por agua, glicose, lipideos, proteinas e sais, promove.
Quanto as células sanguineas, as hemacias, ou globulos vermelhos, representam
cerca de 40% do volume total do sangue. As hemacias realizam a troca de oxigénio e
dioxido de carbono entre os pulmdes e os demais sistemas corporais com o auxilio da
hemoglobina, proteina avermelhada presente em grande quantidade e responsavel
pela coloragdo aparente do sangue. Os leucdcitos, por sua vez, sao recrutados para
proteger o corpo contra infecgbes. Também chamados de glébulos brancos,
representam somente 1% do volume total sanguineo, e dividem-se em dois tipos:
neutrofilos, célula de resposta imediata; e linfécitos, que auxiliam na regulagem da
funcdo imunoldgica (linfécitos T) e produzem anticorpos (linfécitos B). Finalmente, as
plaquetas auxiliam o processo de coagulagao, formando um coagulo de fibrina junto
ao revestimento do vaso sanguineo que evita a ocorréncia de hemorragias e promove
o crescimento de um novo tecido no local (ASH, 2019).

Alguns dos exames de sangue mais comuns, geralmente realizados como parte
de procedimentos de rotina, sdo hemograma completo, painel metabdlico basico,
fatores de risco para doengas cardiacas e testes de coagulagdo (NHLBI, s.d.). O
hemograma completo avalia a contagem das diferentes células sanguineas, para as

quais niveis anormais de hemacias podem indicar anemia, desidratagcdo ou
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hemorragias; valores alterados de leucdcitos sdo possiveis sinais de infecgao,
leucemia ou disturbio do sistema imunoldgico; e variagdo no numero referencial de
plaquetas pode indicar disturbio hemorragico (coagulagao insuficiente) ou trombaotico
(coagulacdo excessiva), fator de risco para derrames ou ataques cardiacos (ASH,
2019; NHLBI, s.d.). O painel metabdlico basico configura a medi¢cao de diferentes
substancias quimicas no plasma sanguineo, fornecendo dados a respeito de tecidos
muscular e 6sseo e de 6rgaos. Inclui testes de glicose no sangue, calcio e eletrdlitos,
bem como exames de sangue que medem a fungao renal. Outros testes comuns sao
colesterol total, colesterol LDL e HDL e triglicerideos, diretamente relacionados ao
bloqueio de artérias e riscos de doengas cardiovasculares (NHLBI, s.d.).

Ainda que largamente utilizados, a analise de tais analitos configura-se como um
processo trabalhoso devido a complexidade quimica das matrizes. A exemplo do
sangue, a presenca de componentes celulares interfere na medigdo analitica,
fazendo-se necessario o uso de métodos de separagcdo do plasma, tais como
centrifugacéo, digestdo ou sedimentacdo (CROWLEY; PIZZICONI, 2005). Para a
maioria das amostras clinicas, a separacgéao € tipicamente demorada, requer grande
quantidade de analito e exige equipamentos automatizados e trabalhadores
qualificados, fatores que aumentam os custos de analise (SONGJAOREN et al.,
2012). Apds a preparagdo das amostras, a detecgdo de biomarcadores’ pode ser
realizada por inumeros métodos analiticos, tais como fluorescéncia e espectroscopia.
Mais recentemente, os microfluidos surgem como uma area de amplas possibilidades,
sobretudo para analise de multiplos componentes (ROZAND, 2014).

Os dispositivos microfluidicos (lab-on-a-chip) permitem a realizagdo de testes
complexos que envolvem reagao, separagao e analise quimicas em um unico analito.
Inicialmente, foram concebidos para a preparacao de uma variedade de substancias
em baixos volumes, a fim de substituir o processamento manual e os equipamentos
volumosos de bancada (VOLPATTI; YETISEN, 2014). A crescente busca pela
simplificacdo, minimizagao de custos e maximizagao da eficiéncia das tecnologias de
diagnodstico viabilizaram a confecgdo de dispositivos portateis, com tamanhos
reduzidos e tempos de resposta imediatos, a partir de substratos facilmente

1. Atributos que podem ser objetivamente medidos e avaliados como indicador de processos biolégicos
aplicados a ferramentas para diagnosticar doengas e para monitorar, prever e entender mecanismos
de resposta clinica a um tratamento (NIH, 2001).
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manufaturados. Entre estes, o papel € considerado um dos materiais mais
promissores devido a sua pequena espessura, leveza e flexibilidade (LIANA et al.,
2012). Além disso, as fibras de celulose permitem a filtragem de particulas e o
transporte de liquidos de uma amostra sem a necessidade de suporte mecéanico
(MARTINEZ et al., 2008).

As amostras a serem analisadas, como explicam Coskun et al. (2019), sdo
quimicamente conjugadas a medida que fluem através do dispositivo, seguidas pela
captura dos biomarcadores conjugados na linha de teste, uma regido de ligagcéo
precisa a anticorpos primarios especificos. Os sistemas microfluidicos em papel séo
ainda adaptaveis a preparagcdo de amostras biolégicas complexas, como sangue e
urina, sem necessitar remocé&o prévia de células (CHIN et al., 2007).

O uso do papel, todavia, apresenta limitagdes quanto as técnicas de analise de
absorbancia convencionalmente empregadas, visto que as fibras causam
espalhamento da luz. Nesse contexto, Liana et al. (2012) sugerem o uso de técnicas
de baixo consumo energético, especialmente a colorimetria, em analises em que
resultados semi-quantitativos ou de positivo/negativo sdo suficientes. A colorimetria,
estabelecida como técnica quimica analitica ha mais de um século, permite a
identificacdo qualitativa de resultados a olho nu por meio da mudanga de cor no
substrato do sistema, quando o indicador a ser medido apresenta-se em quantidades
determinadas (YOO; LEE, 2016; SKOOG et al., 2017).

Em relacdo aos testes convencionais de laboratorio, os dispositivos
microfluidicos portateis reduzem uma série de etapas do processamento de analises,
evitando a necessidade de coletar uma amostra, transporta-la para o laboratério,
realizar testes e transmitir os resultados de volta ao solicitante (AACC, 2016a). Além
disso, a integragdo com smartphones permite a transmissao rapida de informagdes e
o emprego de softwares de medi¢cdo, aumentando a precisdo das analises e
possibilitando a utilizagdo dos mesmos fora do laboratério, especialmente em locais
geograficos remotos (MARTINEZ et al., 2008; ROZAND, 2014).
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3.4.1 Wearables e testes laboratoriais remotos

Conforme explicam Ferreira et al. (2009), os wearables sao:

sensores eletroquimicos que permitem a obtencdo de informagbes sobre o
estado de saude de um individuo por meio do monitoramento nao-invasivo
de biomarcadores, sem etapas complexas de manipulagdo, amostragem e
tratamento.

Os wearables tém aplicagdes médicas no monitoramento doméstico para avaliar
a progressdo de doengas, respostas farmacologicas ou o monitoramento de
condigbes cronicas (McCALL, 2015). A principal vantagem desses dispositivos esta
no fornecimento instantdneo de feedback ao paciente. Segundo dados da empresa
americana International Data Corporation (IDC, 2016), o crescimento exponencial das
vendas desses dispositivos no cenario mundial pode alcangar o numero de 237
milhées em 2020. O monitoramento em tempo real dos sinais vitais pode reduzir o
Onus das consultas hospitalares: nos Estados Unidos, uma série de dispositivos
aprovados pelo FDA ja estdo sendo utilizados para esse fim (YETISEN et al., 2014).
No segmento médico, as bombas de insulina dominam o mercado, com cerca de um
milhdo de usuarios em todo o mundo (HEINEMANN et al., 2015). Os dispositivos para
monitoramento de pressao arterial vém em segundo lugar, visto que cerca de 25% da
populacao global é hipertensa (POULTER et al., 2015).

Ainda que compartilhem os mesmos principios de funcionamento dos testes
laboratoriais remotos (TLR), a decisao pelo uso dos wearables cabe inteiramente ao
consumidor, enquanto a indicacdo de aplicacdo de um TLR deve ser feita por
profissional da saude qualificado (CALS; VAN WEERT, 2013). Nesse sentido, uma
das principais vantagens dos testes remotos (point-of-care, em inglés) em relagéo aos
exames laboratoriais € a rapidez dos resultados. Ao considerar tal parametro, Crook
(2000) aponta a importancia de analisar o ciclo completo do processo, desde seu inicio
com a solicitagéo clinica do teste até a analise e a transmiss&o dos resultados. Os
dispositivos TLR requerem preparagao ou coleta minima de amostras, possuem um
tempo de analise relativamente curto e, por definicdo, estdo proximos do paciente,
reduzindo ou eliminando o transporte de amostras e laudos. Além disso, os testes
podem ser grandes aliados as estratégias de controle de endemias em paises em
desenvolvimento no que diz respeito ao diagndstico de doengas infecciosas virais,
como ebola, dengue, zika, HIV e tuberculose (AACC, 2016b).
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Para serem uteis nestes ambientes, os TLRs devem necessariamente atender
aos critérios ASSURED (garantido, em inglés), estabelecidos pela OMS (Figura 6).
Desta forma, o teste rapido ideal deve ser acessivel, sensivel, especifico, facil de
executar com treinamento minimo, robusto, rapido na entrega de resultados e
entregue para quem precisa (ROZAND, 2014). E importante ainda lembrar que os
sensores quimicos de operagao em contato direto com o corpo humano requerem o
uso de materiais e substancias estaveis, ndo-tdxicas e biocompativeis, bem como a
realizacdo de procedimentos n&o-invasivos ou minimamente invasivos usando

componentes leves e flexiveis (FERREIRA et al., 2019).

Figura 6 — Critério ASSURED da OMS para testes rapidos.
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= equipment-free  (sem equipament

P isfor deliverable (disponivel a quem precisa)

(Fonte: adaptado de Rozand, 2014)

No Brasil, ANVISA prevé desde 2005 a execugao de testes laboratoriais remotos,
desde que os mesmos estejam vinculados:

a um laboratdrio clinico, posto de coleta ou servico de saude publica

ambulatorial ou hospitalar. [...] O responsavel técnico pelo laboratério clinico

€ responsavel por todos os TLR realizados dentro da instituicdo, ou em

qualquer local, incluindo atendimentos em hospital-dia, domicilios e coleta
laboratorial em unidade moével.

Além disso, a realizagdo de TLRs esta condicionada a emissao de laudos que
determinem suas limitagdes diagnosticas (ANVISA, 2005). Outros paises também
emitiram suas orientagdes a usuarios dos sistemas point-of-care. Entre elas, a agéncia
governamental britanica MHRA sugere (1) o envolvimento de laboratorio local no
suporte e aconselhamento sobre treinamento, interpretacdo de resultados, controle
de qualidade, saude e segurancga; (2) a ciéncia por parte dos usuarios dos riscos
potenciais associados ao manuseio e descarte de fluidos corporais, objetos cortantes
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e residuos; (3) a permisséo exclusiva de profissionais treinados a capacitados para
realizagéo dos testes; e (4) a manutengao de registros dos resultados obtidos em um
teste, bem como a identificagc&do do lote do material, e a identidade do operador (RAE;
JENKS, 2013).

Apesar de sua disponibilidade e potencial para melhorar o atendimento ao
paciente, os testes remotos ainda nao foram amplamente adotados na atencao
primaria a saude. Uma revisao sistematica realizada por Jones et al. (2013) revelou
uma série de barreiras e elementos facilitadores para esse motivo. Enquanto as
preocupagdes sobre precisdo, excesso de confianga nos testes e utilidade diagndstica
limitada causam receio nos profissionais, 0s mesmos referem-se a maior seguranga
no diagnostico, direcionamento do tratamento, comunicacdo e decisdes
compartilhadas. Somado a isso, Howick et al. (2014) mostraram que os TLR testes
mais utilizados atualmente, glicose no sangue, gravidez e nitritos na urina,
correspondem apenas parcialmente as condigdes que os médicos entrevistados
gostariam de poder avaliar (infeccdo do trato urinario, doengas cardiacas, diabetes e
anemia). Tal fato sugere uma necessidade clinica ndo atendida de maior variedade
nos testes disponiveis para auxilio médico (CALS; VAN WEERT et al., 2013).

Para um desempenho bem-sucedido de analises remotas, portanto, € importante
desenvolver sistemas capazes de mimetizar os aspectos de um ensaio clinico,
incluindo processamento de sangue e tempos de resposta rapidos. Além disso, o
dispositivo deve atuar de modo independente, ndo exigindo tratamento, preparagéo
ou amplificacado prévia da amostra; e os resultados devem ser exibidos com clareza,
minimizando assim a necessidade de interpretagcdo subjetiva pelo usuario
(SONGJAOREN et al., 2012; VOLPATTI; YETISEN, 2014).
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4 PESQUISA EXPLORATORIA

Com o objetivo de compreender situagdo atual do publico-alvo e identificar
aspectos relevantes ao projeto, a etapa a seguir visa a construgdo de uma base sélida
de informagdes que viabilize a caracterizagdo das necessidades do usuario. Para
Back et al. (2008), por serem a expressao da voz do consumidor, as mesmas devem
ser identificadas e atendidas como primeira prioridade no projeto de produto.

A coleta de dados iniciais deu-se sob forma de entrevista e questionario,
considerados dois dos principais métodos de pesquisa para contato direto com o
publico-alvo, suas caracteristicas, experiéncias, atitudes e percepgdes (MARTIN;
HANINGTON, 2012). Este trabalho tem como publico-alvo profissionais vinculados a
Unidades Basicas de Saude (UBS), especificamente médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS); e os integrantes das
equipes de Atendimento Domiciliar; sendo estes entendidos como os dois principais
pontos de promog&o ao cuidado assistencial publico, integrado e abrangente. O
produto a ser desenvolvido, todavia, deve também atender as necessidades e aos
anseios da populagdo atendida pelo SUS, contribuindo para a adesao de praticas
preventivas em saude pelos pacientes.

Dessa forma, o questionario online foi aplicado em dois grupos nacionais de ACS
pertencentes a uma rede social, restringindo-se a abrangéncia do mesmo devido a
escassez de paginas e comunidades de profissionais em enfermagem vinculados as
UBS. A decisao de escolha pelos ACS como o foco da pesquisa quantitativa se deu
pelo fato de que eles estao inseridos diariamente na realidade da populagao atendida.
Buscando complementar a visao social dos ACS, realizou-se entrevista qualitativa
com familiar de uma paciente idosa atendida a domicilio na cidade de Santa Cruz do
Sul (RS). As informagbes de carater técnico e clinico a respeito dos cuidados
assistenciais foram obtidas também por meio de entrevista com médica componente
do Programa de Atendimento Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) de
Porto Alegre (RS). O resumo do questionario e a transcrigdo das entrevistas
encontram-se nos Apéndices A, B e C, respectivamente.

A analise das respostas obtidas por meio das técnicas projetuais Diagrama de
Afinidades, Mapa da Jornada do Usuario e storyboards permitiu a identificacdo dos
aspectos criticos do funcionamento atual do sistema de saude brasileiro, bem como

as possibilidades de intervengéo pontuais por meio do projeto de produto.
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4.1 CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO

O perfil demografico dos 176 agentes de saude participantes do questionario
mostrou-se estatisticamente relevante para a distribuigdo populacional brasileira. Os
estados de atuagdo mencionados foram agrupados por regido e, em seguida,
comparados aos dados do ultimo Censo Demografico (IBGE, 2011). Conforme
apresentado na Figura 7, a variagao percentual média foi de 2,2%, sendo a maior
discrepéncia observada na regido Sul (4,9%) e a menor, nas regides Nordeste e
Centro-Oeste (0,6%). O mesmo pode ser constatado para a area de atuagéo dos ACS:
a populacado em situagao rural é atendida por 20,5% dos respondentes, valor préximo
aquele identificado pelo IBGE para os residentes de zonas rurais (15,6%). Para tais
areas, o Nordeste possui a maior concentragédo de ACS (30,5%), seguido do Sudeste
e do Sul, ambos com 25%.

Figura 7 — Comparagéo entre distribuicdo da populagéo brasileira e amostra obtida de agentes de
saude, por regido do pais.

Perfil demografico da populacao brasileira, Perfil demografico dos Agentes de Saude
por regido do pais (IBGE, 2010) respondentes, por regido do pais

(Fonte: autora)

Pode-se inferir que a maioria dos agentes comunitarios de saude respondentes
trabalha em locais préximos de suas casas, uma vez que o deslocamento para a UBS
e feito a pé em 61,4% dos casos. Além disso, 66,5% dos agentes reportaram um
tempo médio de locomogao entre zero e 60 minutos. Dez dos 176 ACS afirmaram
levar mais de 180 minutos na viagem; neste caso, o deslocamento é realizado por
meio de motocicletas, automdveis e bicicletas. Ressalta-se que apenas uma

participante, situada na zona rural do estado do Rio Grande do Norte, preencheu o
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campo de resposta livre para o veiculo utilizado, relatando pegar carona no transporte
escolar.

Em relagédo ao atendimento a populagdo, a maioria dos agentes de saude relata
uma jornada de trabalho entre quatro e oito horas, tendo 39,2% dos turnos de quatro
a seis e 29% de seis a oito horas de durac&o. Quatorze profissionais (8%) relataram
trabalhar menos de duas horas ao dia, enquanto 4% afirmaram possuir rotinas com
tempo total superior a oito horas. Analisando as respostas obtidas para a questao “Se
vocé pudesse melhorar uma coisa em relagdo ao atendimento da populacéo, o que
seria?”, percebeu-se que os ACS relatam frequéncia insuficiente para o atendimento
domiciliar. Conforme mencionado na entrevista com familiar da paciente idosa, o ACS
realiza visitas mensais, nos quais “pergunta como esta o quadro clinico, colocando-se
a disposigcao caso [a paciente] necessite”. Alguns profissionais atribuem o fato a
necessidade de realizagdo de tarefas administrativas: “ultimamente, o servigo de ACS
tem sido deixado de lado na minha cidade, e nosso trabalho tem se resumido a
entregar consultas autorizadas e ficar no posto [UBS] fazendo trabalho administrativo
por falta de funcionarios”.

Os servigos assistenciais do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) do
GHC, por sua vez, destinam-se a pacientes provenientes de diferentes hospitais da
cidade de Porto Alegre, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e UBS. De carater
mais especializado, a frequéncia de visitas domiciliares realizadas pelo PAD varia
conforme a evolugédo do quadro dos enfermos, mantendo a consulta semanal como
pratica padrdo. De acordo com a médica integrante de uma das equipes, o PAD do
Hospital Concei¢cado atende semanalmente cerca de 25 pacientes residentes na Zona
Norte, do bairro Rubem Berta ao Bairro Navegantes, no Bairro Farrapos e no Bairro
Arquipélago, na periferia da cidade.

Retomando o questionario, a maioria absoluta dos ACS visita a populacao
desacompanhado (93,2%), situagdo organizacional mencionada sete vezes como
insatisfatoria. Somado a isso, o desejo por mais profissionais da saude, incluindo
equipes multidisciplinares, médicos generalistas e especialistas e enfermeiros foi
citado 26 vezes. Nota-se a importancia das atividades multidisciplinares também na
entrevista: a paciente idosa, que realiza sessdes de fisioterapia duas vezes por
semana devido a um acidente vascular cerebral (AVC), sente-se muito interessada e
percebe beneficios na pratica. O familiar comentou ainda, apds a entrevista, que a
idosa “é outra pessoa” (sic) desde que iniciou o tratamento em casa.
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Alguns ACS afirmaram que a sua UBS de referéncia ndo permite a realizagéo de
exames na populagdo, mesmo para aqueles com curso técnico em enfermagem. De
fato, apenas 13 dos 176 agentes de saude respondentes declararam praticar a
anamnese de forma independente, e o familiar entrevistado menciona como praticas
adotadas durante a visita somente a verificagdo do estado geral da idosa por meio de
perguntas e solicitacdo de informagdes extras aos demais residentes da casa. E
importante ressaltar aqui a incompatibilidade entre a avaliagdo adotada pelo sistema
de saude e a real necessidade da populagao: a possibilidade de realizar exames e
triagem nos pacientes durante a visita domiciliar foi o segundo aspecto mais citado
pelos ACS quando questionados sobre seus desejos de mudanga (13 mengdes),
ficando atras apenas da maior disponibilidade de médicos generalistas e especialistas
(23). Além do mais, o desejo por uma maior autonomia nas visitas aparece sob os
pontos de marcar e remarcar consultas (6); agilizar o atendimento médico, sobretudo
de especialidades (11); e ter a disposi¢ao materiais necessarios para a avaliagéo
basica da populagao (9).

Diferente do sistema adotado pelos agentes comunitarios de saude, o PAD
acompanha a evolugéo do quadro clinico de seus pacientes até que sejam resolvidas
todas as situagdes que motivaram a internagdo domiciliar. Conforme apresentado no
referencial tedrico e confirmado pela médica integrante do grupo, o atendimento é
realizado por trés equipes multiprofissionais: a EMAD, composta por médico,
enfermeiro e técnico de saude; a equipe de apoio (EMAP), integrada por nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social e fonoaudiélogo; e a equipe de Medicagao, formada
por técnico de enfermagem e criada pelo PAD com o intuito de administrar medicagbes
injetaveis e coletar exames durante as visitas. Ao receberem alta do programa, os
pacientes sao redirecionados para a UBS responsavel em um processo denominado
“Transicao do Cuidado”.

Os trés procedimentos mais realizados nas UBS séo a verificagdo da glicemia
(42,9%), da pressao arterial (35,7%) e da presengca de manchas e feridas na pele
(14,3%), estando de acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo atendida. A
sindrome metabdlica, condigdo que engloba diabetes, dislipidemia, hipertensao e
obesidade, representa a doenca mais frequente em quase 70% dos municipios
atendidos pelos ACS, seguidas de condi¢des decorrentes do estilo de vida, doengas
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cardiovasculares e condigbes tipicas da velhice?, com 11,9%, 6,8% e 6,3%,
respectivamente. As doengas crbnicas também sao citadas pelo PAD como o principal
motivador dos cuidados, sobretudo em pacientes idosos. Os exames clinicos
realizados por estas equipes, de carater mais especializado, visam ao monitoramento
de quadros como infecgéo ativa, anemia, disfungdo hepatica ou renal e controle das
taxas de coagulagcdo do sangue em pacientes cardiacos (tempo de protrombina). A
meédica entrevistada demostrou interesse na possibilidade de avaliar alguns dos
indicadores clinicos comumente solicitados de forma mais rapida, tais como o tempo
de protrombina, hemoglobina, leucdcitos, sodio, potassio e creatinina.

Outro ponto bastante citado refere-se a valorizagdo do Agente de Saude, tanto
pela comunidade quanto na Atencdo Basica. Ainda que 76,1% dos respondentes
declarem uma atitude positiva da populacdo em relagao as visitas, o desinteresse dos
moradores e a falta de conhecimento da populagdo sobre o trabalho do ACS séao
apontados como o principal obstaculo enfrentado em 42,6% dos casos. Nas questbes
de resposta livre, um respondente sugeriu a veiculagcdo de mensagens nas radios
explicando a importancia do Agente de Saude, enquanto outro alegou que “a
populagdo acha que somos meninos de recado” (sic). Além da valorizagdo do ACS
pela comunidade, citada 11 vezes como o principal aspecto a ser mudado, temas
como a realizagdo de capacitagdes (12), o acesso a sistemas de informagéo e
tecnologias (11), a existéncia de um espago adequado para o trabalho (6) e a
receptividade da populagéo (6) também s&o mencionados. A valorizagdo de outros
profissionais da Atencao Basica, todavia, aparece de maneira oposta nas entrevistas:
tanto o familiar da paciente idosa quanto a médica integrante do PAD afirmam que os
usuarios se sentem acolhidos, tranquilos, seguros e satisfeitos com o atendimento
prestado em suas residéncias.

Apesar das situacdes expostas acima, o principal obstaculo identificado € a falta
de recursos e de materiais. A questao referente aos itens basicos para a realizagao
adequada do trabalho expds que, apesar da implementagao oficial de tablets com
aplicativo eletrénico para cadastro e monitoramento de visitas, a caneta foi citada 94

2. Condigdes decorrentes do estilo de vida incluem alcoolismo, tabagismo e uso de substancias
psicoativas; doengas cardiovasculares englobam angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, cardiopatias
congénitas, entre outras. Condigbes tipicas da velhice séo catarata, diminuigao da cognigdo, deméncia,
fraturas, osteoporose, redugédo da mobilidade.
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vezes, frente a 42 do tablet. Isso indica que, mesmo para aqueles que possuem o
dispositivo, grande parte das atividades de registro e monitoramento continua sendo
realizada de forma manual. Diversos respondentes, ao apontarem os sistemas de
informacdo como essenciais, complementaram suas respostas afirmando que nao
possuiam nenhum dos recursos mencionados. Um respondente escreveu ainda: “em
minha cidade usamos planilhas que nés mesmos elaboramos no Word e imprimimos,
onde sdo colocados os dados da familia e o responsavel assina comprovando a
visita". Como itens fundamentais, sdo citados ainda materiais para anamnese da
populacgdo (32), panfletos informativos (16) e equipamentos de proteg¢ao individual
(14).

Desta forma, a realizagdo de avaliagbes clinicas rapidas nos pontos de
atendimento é citada pelo PAD como uma pratica benéfica e util nas UBS, visto que
estas possuem assisténcia de profissionais em enfermagem qualificados para a
realizagdo de procedimentos laboratoriais. A vantagem estende-se ainda as UPAs,
que por ndo contarem com centro de analise interno, necessitam enviar as amostras

coletadas a laboratérios conveniados por meio de motoboys.

4.1.1 Diagrama de Afinidades

Subsequente a analise da pesquisa primaria, as observagdes mais pertinentes
ao tema do trabalho foram utilizadas na construgdo do Diagrama de Afinidades. Para
Martin e Hanington (2012), a técnica auxilia a identificar situagbes compartilhadas ao
propor a interpretacado e o agrupamento das intengdes e dos problemas trazidos pelo
publicos entrevistado. Assim, a diagramacgao de afinidades caracteriza-se como um
exercicio indutivo a partir do qual se constroi uma historia sobre os usuarios, suas
tarefas e a natureza de suas dificuldades, apresentando-se como a expressao do
usuario durante o desenvolvimento do projeto.

Para tanto, os topicos selecionados foram anotados em cartées individuais,
estabelecendo-se um sistema de cores para identificagdo do publico-alvo. Conforme
observado no Quadro 6, cartdbes amarelos indicam informacdes provenientes do
questionario aplicado em agentes de saude, cartdes roxos referem-se aos dados
coletados na entrevista com o Programa de Atendimento Domiciliar e cartdes rosa
mostram pontos levantados por familiares da paciente idosa.

Ao final da atividade, cinco temas foram elencados: valorizagcédo e acolhimento,

organizagcédo do atendimento, acesso, resolutividade e perfil da populagdo. Nas trés
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ultimas categorias, a subdivisdo de afinidades indica relagdo de complementaridade

entre os aspectos listados, atentando-se assim para a existéncia de duas ou mais

saidas para um mesmo problema.

o
oF
== Planos de
oy cuidados flexiveis
= .
£5
SS  Usudrio as vezes nao
2 é acolhido na UBS
w
Oferecer mais coisas

durante avaliagao

ORGANIZACAO
DO ATENDIMENTO

Mais exames de sangue,
urina e imagem

Liberar téc. enfermagem
para procedimentos

Facilitar acesso e
transporte a UBS

ACESSO

Coletas nas UPAs
levadas por motoboy

Autonomia para
agendar consultas

Maior n® consultas
disponiveis na UBS

RESOLUTIVIDADE

Pacientes PAD vindos
de hospitais, UPAs e UBS

POPULACAQ
ATENDIDA

Metade dos pacientes faz
exames frequentes

Quadro 6 — Diagrama de Afinidades.

Compreensao da
importancia do ACS

Gestdo e atendimento
humanizados

Demora para verificar
PA e glicemia

EMAD realiza exame
fisico na 12 consulta

“Nao temos UBS.
Pacientes vao a cidade™

Altado PAD é
direcionada a UBS

Transporte de pessoas e recursos D Acesso a informagao

Visita domiciliar
mensal

Visitas semanais ou
ainda mais frequentes

Pacientes idosos ou
com doengas crnicas

Sindrome metabélica
problema mais frequente

20-30 pacientes
por semana

10-20 casas
visitadas por dia

Ampliar atendimento
com outros servicos

Equipe extra para
coletas e injegoes

Menos tempo nas
tarefas administrativas

“Gostaria de
poder ajudar mais”

Proatividade da equipe D Tecnologia

Maioria ACS atua
em area urbana

Tempo de visita
insuficiente

Quantidade e
nao qualidade

Desejo por curso
em enfermagem

Visitas com medico
e enfermeiro

ACS visitam sozinhos,
nao adequado

Acoes de prevencgao
€ promogao

Mais panfletos
informativos

Sistema de informacao
dindmico e eficiente

Tecnologia no
atendimento

Usuarios acolhidos
€ Seguros em casa

Aspectos fisicos | | Aspectos comportamentais

(Fonte: autora)

Percebem-se diferengas significativas na organizagédo das ESF em relagéo ao

PAD, sobretudo no modelo de atendimento. O numero de pacientes atendidos

semanalmente pelo Atendimento Domiciliar (20-30) equipara-se a média diaria de

residéncias visitadas pelos agentes de saude (10-20). No questionario aplicado, um

ACS mencionou o atendimento de cerca de 500 pessoas por més em sua microarea.

Em fungao disso, o plano de cuidados elaborado deixa a desejar quanto a realizagéao
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de exames, atendimentos de especialidade e visitas com acompanhamento de
profissionais de outras areas da saude.

Chama-se atencdo também a semelhanga do perfil epidemiolégico atendido
pelas duas modalidades da Atencéo Basica. Ainda que a demanda familiar das ESF
englobe a atengado preventiva a criangas, gestantes e adultos saudaveis, as doencgas
cronicas, sobretudo em idosos, correspondem a carga majoritaria das condigdes
mencionadas pelos ACS e pelo PAD. Pacientes hipertensos, diabéticos, obesos e com
nivel de colesterol alterado representam 70% dos casos.

Mesmo com a falta de infraestrutura e de sistemas de informacao eficientes, os
agentes de saude veem seu trabalho como recompensador e gratificante. Apesar de
nao possuirem qualificacdo técnica para prescrever medicamentos ou realizar
exames, o contato direto com a realidade dos usuarios e as agdes educativas de
promog¢ao em saude fazem dos ACS o elo de ligagao entre a populagédo e a Unidade
de Saude. Assim, contribuem para a conscientizagdo e o engajamento dos cidadaos
nas atividades de autocuidado, promovendo a busca por atendimento especializado

guando necessario.

4.2 ANALISE DA TAREFA

O mapeamento do processo de uso de um produto pelo usuario, segundo Back
et al. (2008), consiste na documentacdo em escala de tempo de todas as fungbes
desempenhadas pelo produto e pelo usuario, considerando os ambientes e propositos
de aplicagdo. O conjunto de atividades envolvidas nestas situagdes, denominado
“tarefa”, engloba as interagbes aos niveis sensorial, psicolégico e motor do operario
com o objeto (MORAES, 1998; PLATCHECK, 2012).

A rotina dos agentes de saude e das equipes do PAD foi analisada por meio do
Mapa da Jornada do Usuario, ferramenta projetual que documenta a série de eventos
e interagdes que uma pessoa experiencia, focando em uma visdo ampla do contexto
em que os produtos e servicos sdao empregados (MARTIN; HANINGTON, 2012).
Visando a comparagao direta entre as duas jornadas, a técnica foi complementada
pelos métodos de analise propostos por Platcheck (2012) e Blanchard e Fabrycky
(1981), nos quais sugere-se a listagem de itens-chave como objetivos e
caracteristicas técnicas da atividade, condi¢des de trabalho do operador e interacdes
homem-maquina a nivel sensorial e motor (Apéndice D). A rotina das duas equipes foi

entdo organizada em fluxogramas, permitindo identificar possiveis pontos de
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implementagdo de dispositivos de analise portateis para triagem e avaliagdo da
populacao atendida. Os fluxogramas serviram também de roteiro para a constru¢ao
dos storyboards, comunicando o contexto no qual uma tecnologia sera utilizada por
meio de narrativa visual simplificada (MARTIN; HANINGTON, 2012).

4.2.1 Agentes comunitarios de saude

A rotina dos ACS foi elaborada com base em 112 descri¢cbes realizadas pelos
respondentes do questionario, configurando-se como um fluxo de atividades padréo e
generalizado. E importante lembrar que cada UBS possui autonomia para dividir e
organizar as tarefas diarias; dessa forma, as agdes pouco citadas ou de carater muito
especifico de determinada regido n&o foram consideradas.

A realizagdo das tarefas requer niveis de habilidade basico, em sua maioria, e
intermediario, conforme classificagcdo de Blanchard e Fabrycky (1981). Em outras
palavras, grande parte das tarefas envolve operagdes simples de manipulagcéo de
controles, comunicagdes e registros de dados, requerendo do agente apenas breve
treinamento e familiarizagdo com o sistema e-SUS e o roteiro de avaliagédo da visita.
O nivel intermediario de habilidades é necessario quando as atividades envolvem
interpretacdo de dados, tomadas de decisado e execugcdo de manutencao preventiva
no local de atendimento.

Conforme observado na Figura 8, o dia inicia-se as 7 h com a chegada na
Unidade Basica de Saude, na qual s&o realizadas as tarefas na seguinte ordem:
acolhimento dos usuarios que esperam atendimento, realizacdo de atividades
preventivas de saude, capacitagdes e treinamentos, e organizagado dos prontuarios e
do material para as visitas domiciliares. Entre eles, citam-se fichas de avaliagéo,
suporte para escrita (prancheta), canetas ou bateria recarregadas, equipamentos de
protecdo individual (protetor solar, chapéu, repelente), balanga, esfigmomandmetro e
tablet, para os que possuem. O periodo entre 9 h e 12 h é dedicado a visita da
populagdo, no qual realizam-se atividades de avaliagao, atendimento e prevencgao.
Nestas, os grupos de risco (hipertensos, diabéticos, acamados, gestantes, recém-
nascidos e criangas menores de dois anos) s&o priorizados, e identificam-se situagbes

de vulnerabilidade social e pessoas necessitadas de cuidados em saude.
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Figura 8 — Fluxo de tarefas diarias de um Agente de Saude.

7h CHEGADA NA UBS
I

|

v v
| Atendimento Atividades de prevencao Organizacao
Acolher usuarios Coordenar atividade fisica Separar prontuarios
Receber treinamentos Cadastrar dados do usuario
Realizar capacitagoes Arrumar material para visitas

Sha12h SAIDA PARA VISITAS DOMICILIARES

, N |
[ J |

Avaliagao Atendimento Atividades de prevencao

Aferir de PA e glicemia Conversar com a populagao Orientar sobre medicamentos

Pesar criangas menores de 2 anos Priorizar grupos de risco Informar cronograma da equipe

Controle de endemias «——— Observar condi¢oes de higiene Entregar consultas e exames Distribuir material informativo

do ambiente e do individuo Resolver problemas simples Buscar individuos faltosos para

vacinas, exames e consultas
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|
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¥
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Organizacao | \_ Resolucdo
Digitar relatorios das visitas no e-SUS Transmitir problemas a ESF Atender a demandas imprevistas
Entregar autorizagdes para consultas Avisar enfermeiro de casos Tracar planos de acompanhamento

que necessitam intervengao

(Fonte: autora)

Ap06s o0 almogo, os agentes retomam a jornada na UBS, realizando uma série de
atividades administrativas e resolutivas, transmitindo casos que necessitam de
intervencao ao restante da equipe, digitando os relatorios das visitas domiciliares na
plataforma e-SUS e atendendo a demandas imprevistas. As tarefas se estendem por
cerca de trés horas, até as 16 h, quando o expediente € encerrado e o ACS retorna a
sua casa. De modo geral, esta rotina é realizada cinco vezes na semana, de segunda
a sexta. Alguns dos relatos apontaram o inicio e o término das atividades ocorrendo
as 8 h e 17 h, respectivamente.

Por meio de suas atividades, os ACS atuam como o elo entre a comunidade e a
UBS, tracando e implementando planos de acompanhamento de prevencdo em saude
juntamente com a ESF. Para fins de visualizagcédo e futuro levantamento postural e

acional, as principais agdes foram compiladas em storyboard (Figura 9).



51

Figura 9 — Storyboard apresentando a rotina de trabalho dos ACS.
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>
=
Acolhimento de pacientes Separagao de material Avaliacao do estado
aesperana UBS para visita domiciliar de saude da populagao

Aferigao da pressao arterial Pesagem de criancas Transcricao dos relatorios
em pacientes hipertensos menores de dois anos e prontuarios ao e-SUS

(Fonte: autora)

4.2.2 Equipes de Atendimento Domiciliar

As atividades que compdem o fluxo de trabalho das equipes do PAD requerem
niveis de habilidade superiores aqueles observados para os agentes de saude, visto
que o quadro clinico dos pacientes atendidos € normalmente mais delicado. Assim,
os profissionais devem ser capazes de realizar tarefas a nivel intermediario, como
interpretar dados e tomar decisdes. Além disso, diversos integrantes das equipes
assumem responsabilidades caracteristicas de um alto nivel de habilidade, associado
a individuos com curso superior completo, experiéncia nas areas de atuacido e
capacidade para interpretar procedimentos e tomar decisdes que afetam a
organizacgéo do plano de cuidados do paciente (BLANCHARD; FABRICKY, 1981).

Algumas equipes do Atendimento Domiciliar trabalham o dia todo, iniciando sua
atuacdo as 8h e encerrando-a as 18h, com pausa para o almogo. Outras equipes
organizam-se em um sistema de turnos de atendimento, das 7 h as 13 h e das 13 h
as 19 h. O organograma apresentado na Figura 10 mostra a sequéncia de atividades
da EMAD considerando os dois turnos de atendimento. Nestas, as tarefas realizadas
pela manhé e a tarde s&o similares, diferenciando-se apenas pela troca de equipes.

A descricédo das agdes sera realizada considerando a equipe matinal.
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Figura 10 — Fluxo de tarefas diarias das equipes de Atendimento Domiciliar.

7h 13h CHEGADA NA UNIDADE HOSPITALAR

l

Organizagao
Separar material

Solicitar transporte

8hal12h 14ha17h ATENDIMENTO DOMICILIAR

| | |

Prevengéo Avaliacao Intervengio

Coletar amostras para exames Levantar histérico do paciente Tratamento com antibioticos
Trocar curativos Realizar exame fisico Solicitar equipe Medicacao —— aplica injetaveis e coleta exames
Cuidados com uso de sondas Aferir sinals vitais e equipe EMAP

Cuidados paliativos Entregar prontuarios N

12ha13h 17h a 18h RETORNO A UNIDADE HOSPITALAR

~

B S
™S nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social e fonoaudiologo

Organizagao Acompanhamento

Evolugao dos prontuarios Direcionamento de amostras
ao laboratorio

Tragar plano de cuidados
para os pacientes

(Fonte: autora)

O dia inicia-se as 7 h com a chegada dos profissionais a unidade hospitalar na
qual o PAD esta vinculado, onde sao armazenados os equipamentos necessarios ao
atendimento domiciliar. A equipe procede a organizagao dos prontuarios e materiais,
sendo alguns deles esfigmomandémetro, termdmetro, estetoscopio, oximetro e
hemoglicotestes; e solicita ao hospital automovel com motorista para deslocamento
até a area de atuagado. O periodo entre 8 h e 12 h é dedicado as visitas domiciliares,
onde sao realizadas atividades de prevencao, avaliacio e intervengao. A evolugcao do
prontuario de atendimento em duas vias é realizada manualmente, ficando uma delas
em posse do paciente. Ao final do turno, a equipe retorna a sede hospitalar, organiza
os prontuarios, direciona as amostras coletadas ao laboratorio e ajusta os planos de
cuidados dos pacientes de acordo com o quadro clinico observado. Caso haja
necessidade, a EMAD solicita apoio dos outros grupos que compdéem o programa,
sendo estes a EMAP (grupo multiprofissional de apoio) e a Medicagao (profissionais
que aplicam medicamentos injetaveis e coletam amostras fisioldégicas para exames
clinicos).

Por meio de suas atividades, as equipes do PAD proporcionam o tratamento a
domicilio, proximo aos familiares, de pacientes encaminhados por hospitais, UBS e
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UPAs. Os usuarios sdo acompanhados pelo programa até a alta, sendo entédo
redirecionados a Unidade Basica de sua microarea. Para fins de visualizagao e futuro
levantamento postural e acional, as principais agdes foram compiladas em storyboard
(Figura 11).

Figura 11 — Storyboard apresentando a rotina de trabalho das equipes do PAD.

Deslocamento do hospital Avaliagao e acompanhamento
a area de atendimento dos pacientes

. \ ) .\?\ v.r

| | \
\\_| K)o
. | Tl
Direcionamento do Evolugéo dos prontudrios Solicitagao do apoio
plano de cuidados no sistema de outras equipes

(Fonte: autora)

4.2.3 Levantamento postural e acional

Subsequente a compreensao do fluxo de atividades que caracterizam a rotina
de trabalho dos usuarios, a autora Platcheck (2012) recomenda o levantamento
postural e acional da tarefa. O termo “postura” refere-se ao posicionamento relativo
de partes do corpo, como cabecga, tronco e membros, no espaco. Nesse contexto,
assumir o conjunto de posturas mais adequado a cada tipo de tarefa € importante para
a realizacdo do trabalho sem desconforto ou estresse. Analogamente, projetos
ergonomicamente inadequados de estagdes de trabalho obrigam o operador a adotar
posturas improprias que, se mantidas por longos periodos, podem provocar fadiga,
dores corporais e lesdes ocupacionais (IIDA, 2005).

De acordo com Moraes e Mont’alvao (2009), a analise postural e acional se da
por meio da identificagdo das posturas assumidas pelo operador, as manipulagdes
acionais, estimulos cognitivos e deslocamentos necessarios a realiza¢ao da tarefa. O
levantamento de tais informacbdes permite, entdo, a busca de recomendacgdes

ergondmicas para a corregao dos problemas identificados.
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A rotina de trabalho das equipes entrevistadas estrutura-se de maneira
semelhante quanto as posturas basicas assumidas, sendo estas as posi¢des sentada
e em pé. A adocgao de cada uma esta diretamente relacionada ao ambiente no qual a
atividade se realiza, caracterizando assim o trabalho dentro das unidades de saude e
as visitas domiciliares, respectivamente. Quanto aos agentes comunitarios de saude,
o expediente de trabalho médio de sete horas diarias pode ser dividido em blocos com

duragéo entre uma e trés horas, da seguinte forma:

1) Nas primeiras duas horas, a posicdo sentada é assumida. As tarefas de
organizagdo e separagao dos prontuarios s&o realizadas mediante flexao,
rotacdo e elevagdo dos bracos; e o acolhimento dos pacientes envolve
sobretudo o preenchimento manual (caneta) de cadastros e fichas de
avaliagao e a inclinagao do pescoco para leitura e escrita das mesmas;

2) As trés horas subsequentes sdo destinadas a visita domiciliar, na posigao em
pé, para a qual intercalam-se momentos estaticos de coleta de dados e de
deslocamento entre as moradias, realizado por meio de caminhada. Os ACS
que realizam exames fisicos na populagao durante as visitas o fazem por meio
de duas atividades principais; afericdo de presséo arterial e pesagem de
criangas menores de dois anos. Durante o periodo, os profissionais carregam
mochilas e bolsas contendo os instrumentos de avaliagdo. As informagdes sao
anotadas em tablets ou cadernos em situacbes que fornecem pouco ou
nenhum apoio aos cotovelos e antebragos, além de forcarem a inclinagao
excessiva do pescoco;

3) As ultimas duas horas s&o ocupadas novamente com atividades em frente ao
computador, na posicao sentada. Nestas, verificam-se situagdes semelhantes
as apresentadas no primeiro item, assim como a projecdo da cabega e dos

ombros em direc¢ao a tela e a inclinagdo excessiva ou insuficiente do tronco.

Visto que o fluxo de atividades realizadas pelo Atendimento Domiciliar segue a
mesma estrutura de posturas basicas assumidas descrita acima, avaliam-se a seguir
somente as diferengas mais importantes entre as duas equipes. O transporte ao local
de atendimento domiciliar € realizado por meio de automodveis, nos quais o0s
operadores assumem posturas sentadas por intervalos de cinco a 30 minutos. Por
causa disso, as equipes n&o necessitam carregar os equipamentos em bolsas ou

mochilas durante o periodo de visita. Os procedimentos realizados nas residéncias
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(aplicacéo de injetaveis, coleta de exames, testes fisicos, aferigdo dos sinais vitais e
troca de curativos e sondas) possuem carater especializado, exigindo manipulagao de
objetos pequenos, precisdo de movimentos com as maos e dedos. Além disso,
demandam foco visual por maiores periodos de tempo. Para tanto, € comum a
inclinacédo da cabeca e dos ombros em dire¢cado ao objeto de manipulagédo. A maioria
das atividades € também realizada na postura em pé, requerendo aos operadores
flexdo lombar para acessar os pacientes, normalmente acamados ou com mobilidade
reduzida. Devido a condicdo da populagdo atendida, faz-se necessaria também a
aplicacdo de forca com os membros superiores para erguer, virar € acomodar o
paciente no leito.

Cruzando os dados levantados com as recomendagdes ergonémicas de lida
(2005) e Dul e Weerdmeester (2012), as atividades realizadas em pé sao
consideradas adequadas na postura em que assumem, visto que exigem grande
mobilidade corporal, cobertura de moderadas distancias a pé e o uso dinamico de
bracos, pernas e tronco. Em adigdo, a configuragao intercalada das atividades
estaticas (avaliagdes) e dindmicas (caminhada) dos ACS atua como uma forma de
prevenir a fadiga e o desgaste osteomuscular inerentes a manutengao de posturas
eretas por longos periodos de tempo. Nesse sentido, a possibilidade das equipes do
PAD realizarem o deslocamento em veiculos é apontada como uma solugdo ainda
mais eficiente. Todavia, a coleta de informagdes nos domicilios apresenta uma série
de inadequagdes ergondémicas. As tarefas manuais realizadas com os bragos erguidos
OU suspensos provoca sobrecarga das articulagbes dos ombros, cotovelos e pulsos.
Nesse sentido, o uso de tablets durante tarefas em pé possibilita a manutencao de
posi¢cdes neutras nas articulagbes, uma vez que o acionamento dos comandos é
realizado colocando-se o dedo diretamente sobre a tela (DUL; WEERDMEESTER,
2012).

A posicdo sentada, assumida durante acolhimento de usuarios na UBS,
digitacdo de relatdrios na plataforma e-SUS, evolugdo dos prontuarios clinicos de
atendimento domiciliar, deslocamento em automdéveis e realizagdo de procedimentos
de enfermagem, apresenta vantagens frente a posicdo em pé para as tarefas
mencionadas. Quando sentados, o maior numero de pontos de apoio faz com que
peso do corpo dos operadores seja melhor distribuido, além de facilitar a realizagao
de trabalhos delicados com os dedos (lIDA, 2005; DUL; WEERDMEESTER, 2012).
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Para as atividades desempenhadas, a inclinagao da cabecga e dos ombros para
a frente constitui-se como grande problema postural. Segundo lida (2005), a posi¢céo
provoca rapida fadiga nos musculos dos ombros e pescogo, sobretudo quando a
inclinacdo da cabega ultrapassa 30°. Assim, sugere-se que tarefas que exigem
acompanhamento visual continuo sejam realizadas em superficie inclinada, com o
objetivo de aproximar o trabalho dos olhos. No caso da leitura, a inclinagéo
recomendada € de 45°, e para escrever, de 15° (DUL; WEERDMEESTER, 2012).

O manejo dos equipamentos, por sua vez, é definido por lida (2005) como “uma
forma particular de controle, onde ha um predominio dos dedos e da palma das maos,
pegando, prendendo ou manipulando alguma coisa”. Além disso, a grande mobilidade
dos dedos e a existéncia do polegar opositor nos seres humanos permite aplicagéo
de variadas intensidades de forca, precisao e velocidade nos movimentos executados,
para os quais a importancia relativa de tais parametros indica o uso de manejos finos

ou grosseiros (Figura 12).

Figura 12 — Manejo de objetos.

Manejo fino
Pega com a ponta dos dedos

Manejo grosseiro
Pega com a palma da mao

(Fonte: adaptado de lida, 2005)

O manejo fino é executado com as pontas dos dedos, em movimentos precisos
nos quais a palma da mao e o punho permanecem relativamente estaticos. Em
contrapartida, o manejo grosseiro € executado com o centro da mao, cabendo aos
dedos a funcdo de prender o objeto. Em relacdo aos parédmetros de manuseio, o
manejo fino caracteriza-se pela grande precisdo e velocidade, enquanto o manejo

grosseiro transmite forgas maiores por meio do punho e do brago, com velocidade e
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precisao menores (IIDA, 2005). Nesse contexto, a adequagao da pega com o tipo de
uso de um objeto aparece como fator de grande influéncia no desempenho de um
sistema homem-maquina. Para que representem o maior nivel de conforto possivel
ao operario, o desenho da pega deve considerar, além dos movimentos a serem
transmitidos, a possibilidade de adaptacdo para uso ambidestro e a redugao das
tensbes na mao, eliminando superficies angulosas ou o didmetro da pega (lIDA,
2005). Em relag&o ao ultimo, recomendam-se diametros minimos de pega entre 6 e
18 mm para o manejo fino e entre 30 e 50 mm para o manejo grosseiro de objetos.
Quanto aos limites superiores, o didmetro maximo indicado para dispositivos portateis
é de 100 mm (PHEASANT; O’NEILL, 1975; PEEBLES; NORRIS, 1998).

Conforme anteriormente mencionado, os procedimentos realizados a domicilio
pelas equipes analisadas exigem manipulagdo de objetos pequenos e precisdo de
movimentos com os dedos. As operagdes de manejo fino relacionadas ao manuseio
de ferramentas manuais como seringas, termdmetros e canetas, sdo consideradas
atividades de baixa duracao, visto que seu uso continuo n&o ultrapassa dez minutos
durante a jornada de trabalho (SPERLING et al., 1993).

Finalmente, o acabamento superficial das pegas também requer cuidados. Para
equipamentos de saude, a orientagdo para o uso de superficies lisas em atividades
de manejo fino, além de facilitar a mobilidade do operador (IIDA, 2005), contribui para
a segurancga da interagdo homem-maquina ao permitir a assepsia do sistema de forma

mais eficiente do que superficies rugosas ou emborrachadas.

4.3 NECESSIDADES DOS USUARIOS

As pesquisas exploratorias do estado da arte e do publico-alvo deste projeto
levantaram questdes importantes a respeito da disponibilidade de recursos no sistema
publico de saude. A partir desses dados, percebe-se a falta de equipamentos e
meétodos de avaliagdo nos locais de atendimento, sejam eles unidades de saude ou
domicilios. De maneira geral, os profissionais da Atengdo Basica necessitam de
respostas rapidas durante o monitoramento das condi¢gbes de saude dos pacientes,
permitindo agilidade na tomada de decisbes diagndsticas e terapéuticas. Neste
contexto, as necessidades dos usuarios sdo apresentadas, acompanhadas de breve
descricdo, no Quadro 7.
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Quadro 7 — Necessidades dos usuarios.

Resultados rapidos permitem a tomada de decisoes imediata, contribuem
Receber informagdes rapidamente para aidentificagao precoce de condi¢coes e aumentam as chances de
sucesso dos tratamentos.

A eficiéncia de resposta clinica € um dos principais atributos para a escolha de
Tomar decisoes acertadas um meétodo de avaliagao. Desta forma, o produto deve fornecer resultados
com um grau de precisao minimo adequado as suas condigoes de uso.

E preciso assequrar a integridade fisica dos profissionais e dos pacientes,
Trabalhar com sequranga fornecendo condigées adequadas de assepsia, capacitagao técnicae
protecao individual.

A pesquisa primaria revelou o desejo de muitos profissionais por ter a
disposigao mais recursos de avaliagao durante as atividades de prevencao a
salde. Para tanto, é necessario contar com instrumentos de trabalho
adequados ao perfil epidemiologico da regiao.

Atuar efetivamente na prevengao a saude

Os materiais para avaliacao domiciliar tém de ser transportados em espagos
Transportar facilmente os equipamentos pequencs ou medios. O atendimento realizado nas unidades de salde precisa
contar com equipamentos portateis ou carregaveis com pouco esforgo.

Os usuarios do sistema de saude sentem-se mais dispostos a procurar 0s
servicos gquando sentem seguranga no atendimento. 0 acompanhamento
efetivo das condigoes de saude da populacao € um dos meios de promover
maior gualidade de vida.

Os pacientes precisam se sentir seguros

(Fonte: autora)

A descricdo das necessidades dos usuarios viabiliza a compreensao da
importancia de cada aspecto listado de forma independente e dentro de suas relacées
situacionais. O desempenho adequado do produto final, portanto, vincula-se
diretamente a satisfagdo das mesmas.

4.4 REQUISITOS DOS USUARIOS

Conforme Back et al. (2008), para que as necessidades dos usuarios sejam
facilmente observadas e adotadas durante o desenvolvimento projetual, as mesmas
devem ser convertidas em requisitos dos usuarios, sistematizados e classificados de
modo a expressarem atributos de qualidade do produto. Neste trabalho, o processo
de transformagao considerou ainda os principios norteadores da Saude 4.0 (p.31),
incorporando-os como etapa fundamental para atribuicao de valor aos requisitos dos
usuarios, apresentados a seguir (Quadro 8).

Compativeis com o posicionamento estratégico da Saude 4.0, os requisitos
elencados propdem a concepg¢ao de uma solugao projetual capaz de proporcionar aos
profissionais da Atencao Basica um leque mais amplo de agcbdes de promocéao a saude,
fortalecendo a personalizagdo dos cuidados a domicilio e o compartilhamento de
dados relativos ao bem-estar de seus pacientes.
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Quadro 8 — Processo de conversao e classificagao dos requisitos dos usuarios.

Receber informagoes Reduzir o tempo de espera PN Eficiéncia
rapidamente por resultados Interoperabilidade Dinamismo
o Fornecer métodos de Interoperabilidade Assertividade
FamARdecisties Aceitadas avaliagao confiaveis Capacidade emtemporeal  Reprodutibilidade
Virtualizagao fosensle
Trabalhar com seguranga Minimizar riscos biologicos e — z Salubridade
g ¢ Protecao
At e . Aol ibilidad Capacidade em tempo real Versatilidade
uar efetivamente na mpliar as possibilidades : o
prevencao a saude de diagnostico Modularidade Abrangéncia
Virtualizagao Disponibilidade
Transportar facilmente Ser de facil manejo s & Portabilidade
os equipamentos e transporte Descentralizagao Praticidade
Os pacientes devem - - - - - : Compreensao
se sentir sequros Transmitir confianga a populagao Orientagao a servigo Credibilidade

(Fonte: autora)

A fim de estabelecer o grau de importancia relativo dos requisitos dos usuarios,
a hierarquizacdo dos mesmos foi realizada por meio do Diagrama de Mudge,
ferramenta proposta por Csillag (1988) para comparagao e priorizagao de diferentes
parametros, elencando-os por relevancia (Figura 13). Os valores atribuidos s&o lidos
como uma comparacado direta entre os atributos cruzados, sendo esses “mais
importante que” (5); “tdo importante quanto” (3); e “menos importante que” (1).
Salienta-se que o processo ajuda a identificar os aspectos criticos do projeto, ainda
que todos os requisitos levantados sejam relevantes e devam ser contemplados na
solucao final desde trabalho.

Os requisitos dos usuarios, listados em ordem de importancia, encontram-se no
Quadro 9. Visando a categorizagéo dos itens para aplicagdo no Desdobramento da
Funcdo Qualidade (QFD), os valores indicados no Diagrama de Mudge foram
convertidos em pesos relativos (1-5), de acordo com suas faixas correspondentes. Por

nao apresentarem somatorios entre zero e 5, o peso minimo (1) foi descartado.



Figura 13 — Diagrama de Mudge aplicado aos requisitos dos usuarios.

Requisitos usuario

Legenda
Menos importante que
Tao importante quanto

Mais importante que

Requisitos usuario

Reduzir o tempo de espera por resultados
— |Fornecer métodos de avaliagao confiaveis

— |Minimizar riscos biolégicos

Reduzir o tempo de espera por resultados

(&3]

Fornecer métodos de avaliacao confiaveis

o o« Ampliar as possibilidades de diagnostico
@ & & Transmitir confianca a populacao

Minimizar riscos biologicos

«w w1 o (Serde facil manejo e transporte

[ IS 2 B 4 3
[9N]

Ampliar as possibilidades de diagnostico
Ser de facil manejo e transporte 1 1 3 3 1

Transmitir confiancga a populagao 35 3 1 5 5

(Fonte: autora)

Quadro 9 — Hierarquizagao dos requisitos dos usuarios.

1 Fornecer métodos de avaliacao confiaveis 21 5
2  Minimizar riscos biologicos 21 5
3 Transmitir confianca a populagao 17 4
4 Reduzir o tempo de espera por resultados 13 3
5  Serde facil manejo e transporte 9 2
6  Ampliar as possibilidades de diagnostico 9 2

(Fonte: autora)
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5 LEVANTAMENTO DE SIMILARES

O levantamento de similares €& proposto por Platcheck (2012) como forma de
coletar informacgdes a respeito de solugbes existentes para os problemas de projeto
identificados durante a analise exploratoria. A autora ressalta ainda que, de modo a
verificar suas vantagens e desvantagens, convém analisar os similares segundo
critérios de complexidade, mecanismo, seguranga, precisdo e confiabilidade
(PLATCHECK, 2012).

Neste trabalho, duas categorias de similares foram pesquisadas: similares de
funcdo, que compartilham a fungéo global do produto a ser desenvolvido, e similares
de produto, solugbes destinadas para o mesmo problema de projeto. Ao final, os
mesmos foram comparados e avaliados quanto as suas possiveis contribuicdes para

a criagao do produto final.

5.1 SIMILARES DE FUNCAO

Entendem-se como similares de fungao todos os produtos comercializados que
compartilham a fungéo principal do produto a ser desenvolvido, ainda que nao sejam
destinados a mesma aplicagdo (PLATCHECK, 2012). O critério de sele¢ao escolhido
baseou-se em sistemas equipados com sensores para medicdo portatil, nos quais
buscou-se englobar aplicagbes em diferentes areas, tipos de ensaio e medigdo dos

resultados. Foram selecionados cinco similares:

a) Indicador de pH: de uso laboratorial, o teste € composto por indicadores
cromoforos depositados e secos em tiras de papel absorvente, apresentando
uma variavel de cor para cada pH da escala acido-base (1-14). A interpretacéo
dos resultados é realizada comparando-se a mudancga de cor na tira com a tabela
de cores-padrdo na embalagem do produto;

b) Teste de gravidez: de uso doméstico, o teste mede os niveis de hCG e beta-
hCG na urina da mulher, hormdnios que aumentam rapidamente no inicio da
gravidez. Os testes classicos fornecem o resultado de forma qualitativa, também
por meio de biomarcador que muda de cor caso o resultado seja positivo. Outros
modelos digitais, como o da marca Clearblue, fornecem o resultado digitalmente,
indicando também o numero aproximado de semanas em gestagao por meio de

um conjunto sensor-transdutor;
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c) Etilémetro: de uso policial, verifica a concentragao de alcool etilico na corrente
sanguinea de um individuo a partir da analise quantitativa do ar expirado pelos
pulmdes. A medi¢do se da por meio de um sensor cuja condutividade elétrica se
altera conforme a presencga de oxigénio ou etanol no ambiente. Dessa forma,
identificam-se condutores de veiculos sob efeito de bebidas alcodlicas;

d) Nima® Sensor: de uso doméstico, o dispositivo identifica a presenga (sim/néo)
de gluten em amostras de alimentos por meio de reagdo quimica entre uma
proteina do alimento e seu respectivo marcador alocado na capsula de teste. O
sistema € composto por um sensor, capsulas descartaveis acoplaveis ao sensor,
e um aplicativo para smartphone;

e) DrugWipe®: de uso policial, segue o mesmo principio de funcionamento dos
testes de gravidez. Apss ser colocada sobre a superficie a ser avaliada, o teste
€ imerso em agua para que as particulas de drogas sejam carregadas até a area
de analise. Os marcadores sofrem alteragdo de cor caso o resultado seja positivo
para pelo menos uma das substéncias avaliadas (cannabis, opioides, cocaina e

anfetaminas).

Os similares de fung¢ao foram comparados frente aos requisitos dos usuarios, em
escala de 1 a 5, valendo-se dos conhecimentos adquiridos por meio do levantamento
do estado da arte e da pesquisa exploratéria deste projeto (Quadro 10). Os similares
de uso policial (etildmetro e DrugWipe®) ou acessiveis mediante importagédo (Nima®
Sensor) foram avaliados com base no contetido disponibilizado por seus fabricantes?.
Em contrapartida, os indicadores de pH e de gravidez foram adquiridos e testados
pela prépria autora. As categorias de analise escolhidas dizem respeito a
confiabilidade de resposta do sistema, isto €, aos parametros técnicos de preciséo e
acuracia do equipamento; a seguranga do operador frente aos riscos de contato
bioldgico; a credibilidade por parte da populacéo, referindo-se a fatores estéticos e
subjetivos no dispositivo que transmitem confianga ao paciente; ao tempo necessario
para o equipamento processar as informagdes quimicas da amostra; a facilidade de
manuseio e transporte; e a variedade de testes disponibilizada pelo produto.

3. Etildmetro BAF-300 — site oficial http://bit.ly/2Q6AuKC e manual de instrugdes http:/bit.ly/37jqtzB;
Nima® Sensor — site oficial e manual https://blog.nimasensor.com;
DrugWipe® — site oficial e manuais http://bit.ly/2QxRLLI.
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Quadro 10 — Similares de fungéo analisados frente aos requisitos dos usuarios.

Indicador de pH

Teste de gravidez

Etilometro

Nima® Sensor

DrugWipe® A

biolégicos

requer segurar o
reagente com as maos

requer colocar urina
em recipiente

bocal descartavel, nao
ha contato com fluidos

- . ? o, a
Q ‘Y £ g
Fornecer métodos de 90000 00000 90000 ( 1 1 JOl@)
avaliagdo confidveis | faixas de analise pouco facil de identificar, facil de identificar, facil de identificar, resultado pode ser
diferenciadas, qualitativo qualitativo quantitativo qualitativo confuso, qualitativo
Minimizarriscos. | @O OO 0000 00000 00000 00000

pouco higiénico

descartavel, ndo ha
contato com reagentes

Transmitir confianga
a populagao

resultado confuso,
feedback imediato

reagao nao visualizada,
resultado claro

precisdo quantitativa

resultado compreensivel
em qualquer nivel

resultado confuso,
listras muito proximas

manejo e transporte

leve e pequeno,
nao requer preparagao

leve e pequeno,
reguer preparo minimo

transporte em maleta,
diversas pecas

deinstrucao
Reduzirtempode | @ @O OO  OO0OO0 00000 | 0000 0000
espera por resultados imediato até 5 minutos até 10 minutos 10+ minutos até 10 minutos
Ser de facil 00000 00006 20® 000000 00000

leve e pequeno,
requer grande preparo

leve e pequeno,
Naoc requer preparacgao

Ampliar possibilidade
de diagnostico

somente pH, mas
em todo o espectro

hCG e beta-hCG

" 10l0]0]e
quantidade de alcool
no organismo

Q@OOOC

presenca de gluten

2-5 tipos de drogas,
em diferentes superficies

L 1 1 1BJ@)

00000

00000

0000 O

00000

(Fonte: autora)

Conforme observado no somatério geral, o teste DrugWipe®, para detecgéo de

drogas em superficies e em saliva ou suor de um individuo, obteve a maior pontuagao

relativa, seguido pelo teste de gravidez e etildmetro. E interessante notar que o similar

de fungédo mais bem colocado é de carater qualitativo, isto €, fornece indicagao positiva

ou negativa para a presenga de determinado composto quimico. O grande diferencial

do DrugWipe® é a possibilidade de muiltiplos testes serem realizados em um mesmo

dispositivo. Além disso, a grande superficie de pega, constituida de material

polimérico, evita que o operador seja exposto ao contato direto com a amostra

analisada, o que ndo ocorre em testes de gravidez, indicadores de pH ou mesmo no

Nima® Sensor.

Os pontos elencados para o sensor DrugWipe® aparecem como sugestbes para

o futuro desenvolvimento de alternativas de solugdo para este projeto. Deve-se,

todavia, tomar cuidado com a proximidade das linhas indicadoras nos dispositivos que

dispdem de mais de um teste. Estas podem ser fator de confusédo na leitura dos
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resultados obtidos, prejudicando os requisitos de confiabilidade do teste e confianga

da populacéo.

5.2 SIMILARES DE PRODUTO

Os similares do produto compreendem todos os produtos comercializados que,
além de compartilharem as mesmas fungdes, possuem as mesmas caracteristicas e
atendem parcial ou totalmente aos requisitos de projeto elencados para o produto em
desenvolvimento (PLATCHECK, 2012). Para que sejam fonte de informagédo e
inspiracdo durante a etapa de geragdo de alternativas projetuais, os similares de
produto devem ser avaliados em relacdo as suas caracteristicas estruturais,
funcionais, ergonémicas, morfologicas e técnicas. A definicdo dos diferentes tipos de
analise, conforme elaborada por Platcheck (2012), é resumida no Quadro 11 abaixo.

Quadro 11 — Analises consideradas para a avaliagao de similares de produto.

Analise Toépico de abordagem Exemplos

Componentes, carenagem, sistemas de uniao,

Estrutural Estrutura do produto similar g : ; :
matérias-primas e ciclo de vida

Aspectos ergondmicos e funcoes técnico-

Funcional Fungoes do sistema e uso do produto 5 ;
fisicas de cada subsistema

Praticidade, seguranga, manutengao e reparo,

Ergondmica Uso e manipulagao do produto pelo usuario transporte e atividades datarefa

Caracteristicas de forma, cores, estabilidade

Morfoldgica Aparéncia e elementos formais do produto visual, embalagem do produto e ponto de venda

Materiais, materias-primas, processos de

Técnica Processos e técnicas de manufatura do produto Epie 2 A Sir
fabricacao e sistemas mecanicos e eletrénicos

(Fonte: autora)

Para a analise de similares de produto, selecionaram-se quatro aparelhos cuja
funcdo principal é a verificagdo de alteragdes metabdlicas por meio da analise de

amostras sanguineas. Sao estes:

a) Accu-Chek Active (Roche): kit doméstico para afericdo de glicemia capilar,
destina-se a realizacdo de autoexame de individuos diabéticos. A medicio é
realizada a partir de uma gota de sangue obtida por pungéo na ponta de um dos
dedos da mao (Figura 14a);

b) Hilab (Hi Technologies): dispositivo portatil para testagem rapida de diversos
indicadores metabdlicos e patogénicos a partir de uma gota de sangue capilar.

As reagdes quimicas sao digitalizadas e enviadas a um laboratoério central, no
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qual uma equipe de profissionais avalia os resultados e disponibiliza o laudo em
ambiente virtual (Figura 14b);

c) HemoCue® Hb 201* (HemoCue): aparelho portatil de uso clinico destinado a
contagem de globulos brancos e vermelhos. A medic&o é realizada a partir de
uma gota de sangue capilar obtida por pung¢ao na ponta de um dos dedos da
mao (Figura 14c);

d) GeneXpert® Edge (Cepheid): sistema de analise molecular para uso em
laboratorio ou em locais remotos. Destina-se a identificagdo de patologias virais,
infecciosas e sexualmente transmissiveis. A preparagcdo das amostras de
sangue é realizada dentro do préprio cartucho de teste, semelhante ao ocorrido
nas tiras de teste do segundo similar (Figura 14d).

Figura 14 — Similares de produto escolhidos para analise.

= b
1 =

©) s -
0 :
b o —

v }V -

Glicosimetro Accu-Chek Hilab HemoCue® Hb 201 GeneXpert® Edge
Roche Hi Technologies HemoCue Cepheid

(Fonte: autora)

O Quadro 12 a seguir apresenta a analise dos produtos selecionados, realizada
com base em pesquisa nas paginas oficiais de seus fabricantes e distribuidores*.
Devido a proximidade de algumas caracteristicas identificadas, os cinco grupos
sugeridos por Platcheck (2012) (p.65) foram agrupados em trés grandes tdpicos:

analise técnico-estrutural, ergonémico-funcional e morfologica.

4. Accu-Check — site oficial http://bit.ly/2SEeaJZ e manual de instru¢des http:/bit.ly/2Q8a4ly;
Hilab — site oficial https://hilab.com.br/;

HemoCue® Hb 201* — site oficial http://bit.ly/2F2A1TJ e manual http://bit.ly/350BPHi;
GeneXpert® Edge — site oficial e manuais http://bit.ly/2F58Lnu.
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Quadro 12 — Analise dos similares de produto.

Componentes do produto

Glicosimetro Accu-Chek

Hilab

7 V)

Monitor; lancetador; estojo

Aparelho de analise; kit diagnostico contendo capsula de
exame, lancetador, pipeta graduada e material para
assepsia do dedo do paciente

HemoCue®Hb 201+

GeneXpert® Edge

Monitor; leitor éptico; cabo adaptador

Aparelho de analise; leitor de codigo de cartuchos; tablet

Acessorios (ndo inclusos)

Lancetas descartaveis; tiras para teste

Kits diagnostico adicionais

Cuvetas para coleta de sangue; lancetador e lancetas;
acessorios para limpeza(“cotonetes”); maleta de
transporte

Tubo para preparo da amostra; cartucho para teste
molecular; seringa ou lancetador; pipeta para
transferéncia da amostra

Sistemas de uniao

Encaixe das lancetas, das tiras de teste e do chip de
codigo por pressao; estojo com fechamento por ziper

Fechamento da capsula de teste e encaixe da capsula no
dispositivo e por snap fit

Leitor de amostra com rotacéo (deslizamento) para dentro
do monitor; encaixe da cuveta no leitor

Compartimento para analise com dobradiga; cartuchos
com tampa flip top

Materiais

Visor do monitor em cristal liquido; carcaca em polimero;
estojo em nylon

Nao ha indicacdo de materiais

Nao ha indicagao de materiais

Nao ha indicagao de materiais

Sistemas

Bateria; reacao colorimétrica na tira de teste lida por
fotometria; embalagem das tiras contém chip codificado
com parametros do |ote para insergao no monitor

Bateria; reacao quimica na tira de teste lida por
fotometria; dispositivo com sensor para leitura do sinal de
luz convertido (comprimento de onda) a partir da reagao
quimica; envio do sinal e recebimento dos resultados por
conexao de dados sem fio

Bateria ou energia elétrica; reagdo quimica ocorre dentro
das cuvetas; leitura do sinal convertido (comprimento de
onda) a partir da reagao quimica

Energia elétrica ou bateria; pardmetros de cada teste
escaneados pelo leitor digital; reacao quimica ocorre
dentro do cartucho; leitura do sinal de luz convertido
(comprimento de onda) a partir da reagao quimica; quebra
das moleculas por ultrassom

Mecanismos

Encaixe dos componentes por snap fit; lancetas
descartaveis desacopladas por mecanismo ejetavel
semelhante a um engate rapido

Encaixe dos componentes por snap fit; tira de teste
posicionada entre guias poliméricas dentro da capsula de
teste

Componentes acoplaveis por deslizamento e pressao

Componentes acoplaveis por pressao; mistura dos
reagentes no cartucho por valvulas; movimentagao dos
liquidos por rotagado de compartimentos

Versatilidade

1 parametro (glicemia capilar)

Capsulas contendo tiras reagentes para uma serie de
testes; permite arealizagao de um teste por vez

2 parametros (hemoglobina e leucacitos)

Cartuchos para uma série de testes; modelos de aparelho
com mais compartimentos podem realizar testes
simultaneos (1 teste/vez por modulo)

Resisténcia do sistema

Utiliza reagentes quimicos secos; temperatura de teste:
10-402C; limpeza realizada com pano molhado ou alcool

Utiliza reagentes quimicos secos; nao necessita
refrigeragao; limpeza do dispositivo realizada com pano
molhado ou alcool

Auto-calibracao quando iniciado ou utilizado por mais de 2
horas; armazenamento a 15-30°C; cuvetas estaveis por
trés meses; leitura da amostra deve ser realizada
imediatamente apés coleta

Utiliza reagentes liquidos; temperatura de teste: 8-37:C;
eliminacao da interferéncia humana; informacdes pouco
claras sobre armazenagem e transporte dos cartuchos;
tipos de processo utilizados compativeis com ambientes
controlados

Acabamento superficial

Polimero preto fosco; ranhuras e desniveis para encaixe
dos componentes

Dispositivo em polimero branco de alto brilho;
compartimento na porgao superior para encaixe da
capsula de teste; janela em polimero transparente para
visualiza¢ao da tira reagente na capsula de teste

Acabamento em polimero vermelho fosco; reentrancia
para alocacgao do leitor e cuvetas, ambos transparentes

Polimero branco fosco com detalhes em azul e cinza;
superficies lisas; reentrancias para encaixe dos
componentes

Seguranga e manuseio

Assepsia com agua e alcool; lancetas e tira de teste
descartaveis; tiras de teste podem ser utilizadas ja
acopladas ao sistema, evitando manuseio do material
bioldgico; lancetas protegidas por capa e lancetador com
espago para 6 agulhas; lancetador em formato de caneta

Reagentes em estado solido; kit diagnostico inteiramente
descartavel apos o uso; requer preparo e posicionamento
corretos da amostra na capsula, sendo necessaria
familiaridade com o uso de pipetas; auséncia de feedback
apos a insercao do teste; requer conexao movel para
transferéncia de dados via internet

Reagentes nas cuvetas em estado sélido; lancetas e
cuvetas descartaveis apos o uso; leitor optico de facil
retirada para limpeza (girar e puxar); preenchimento da
cuveta requer familiaridade com o uso de pipetas;
simbolos de aviso no monitor devem ser aprendidos

Reagentes liquidos armazenados dentro do cartucho,
eliminando risco de contato e contaminacao; requer
preparo prévio da amostra e familiaridade com manuseio
de pipetas; passo a passo claro e objetivo

Transporte

Kit dispoe de estojo com ziper; funcionamento a bateria;
nao necessita refrigeracao

Necessario descarte total do kit diagnostico apos o uso;
nao haindicagao de estojo ou maleta para transporte ao
local de analise

Opcao de usar baterias; maleta para transporte;
necessario fechamento hermético dos reagentes; nao
necessita refrigeragao

Resultado em 80 minutos; aparelhagem grande e pesada;
dificuldades em fase pré-analitica semelhantes as
laboratoriais

Antropometria

Componentes podem ser segurados com uma mao;
manejo fino para pungéo do dedo e colocacgao das tiras de
teste e das lancetas

Preparo das capsulas requer o uso das duas maos;
aparelho de analise apoiado em bancada; manejo fino de
pipeta e lancetador; formato da capsula de teste indica
posicionamento correto no dispositivo

Monitor pode ser sequrado com uma mao enquanto a
cuveta € inserida, mas deve ser apoiado em superficie
plana para que seja coletada a amostra de sangue;

Preparo dos cartuchos requer uso das duas maos;
aparelho de analise apoiado em bancada; manejo fino de
pipetas

Dimensoes

Embalagem: 157 x 157 x 66 mm; monitor: 115x 40 x 22 mm

N&o haindicagdo; dimensdes visualmente comparaveis ao
monitor Accu-Chek

Monitor: 85 x 160 x 43 mm:; peso: 350 ¢

Dispositivo de analise: 94 x 305 x 297 mm; peso: 4 kg

Elementos formais/visuais

Tiras de teste contém setas indicando a posigao de
insergao no monitor; lancetador com indicador rotatério
do niumero da lanceta em uso (1-6), controlado pelo
usuario; lancetador contém um grampo para prender no
estojo ou em outras superficies; visor para leitura de
dados com alto contraste e nimeros facilmente
identificaveis

Formato em tronco de cone, com compartimento
triangular para encaixe da capsula de teste; cantos
arredondados e formas organicas; tiras de teste com
setas indicando a posicao de insergao na capsula;
auséncia de visor para leitura de dados, devendo esta ser
realizada via smartphone; botao touchscreen Unico para
ligar e desligar o dispositivo

Formato retangular, com reentrancia para inserg¢ao das
cuvetas de analise; leitor visual em azul; diversos codigos
para erros e avisos, necessitando aprendizado prévio do
sistema; botdes como os de microondas

Aparelho de anélise retangular, com abertura frontal para
insercao do cartucho; reentrancias de tamanhos
especificos para encaixe dos componentes; passo a passo
demostrado diversas vezes no manual de instrucdes; falta
de reforgos visuais nos componentes; sistema de analise
computadorizado pouco intuitivo

Embalagem

Caixa de papel duplex com os componentes; manual de
instrugoes

Nao haindicagao

Caixa de papel microondulado para distribuigao, nao
permanente; manual de instrugoes

Nao ha indicagao; manual de instrugdes

(Fonte: autora)
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Percebe-se que trés dos quatro similares contam com monitor de leitura Optica
para a apresentagdo dos resultados, podendo este ser um atributo associado a
confianga do usuario no sistema. A utilizacdo de materiais poliméricos como
polietileno (PE), polipropileno (PP) e politereftalato de etileno (PET) na manufatura
dos componentes abre espacgo para a possibilidade de um sistema transportavel,
resistente e inerte a produtos de limpeza como alcool e acetona. Além disso, o
funcionamento a bateria, a indicagdo de uso em temperatura ambiente e a jungéo dos
elementos por pressao facilitam o manuseio e a aplicagéo dos testes fora do ambiente
laboratorial.

Visando a compilacdo das informacbes apresentadas e a comparacéao visual
com a analise dos similares de fung¢ao (ver Quadro 11, p.65), o Quadro 13 avalia o
desempenho dos similares de produto selecionados frente aos requisitos dos
usuarios elencados para o presente trabalho.

Quadro 13 — Analise comparativa dos similares de produto.

GL'\'CCSS'@E;LO HemoCue®Hb201°  GeneXpert® Edge
Fornecer métodos de
avaliacao confiaveis
A ologioos 00000 00000 00000 00000
o oriacks 00000 00000 00000 0000C
Wiskapl i 00000 00000 00000 (00000
Bl e hariaiis 00000 00000 00000 | 00000
A s [l ® 000 | 00000 | 00000 | 00000
00000 00000 000080 00000

(Fonte: autora)
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Conforme observado no somatério geral, o dispositivo Hilab para testagem
rapida de indicadores hormonais, bioquimicos e patogénicos obteve a maior
pontuacgao relativa, seguido pelo kit para medicdo de glicemia Accu-Chek. Ambos
apresentam caracteristicas similares quanto ao processo de leitura quimica dos
resultados, no qual a reagdo quimica ocorre sobre uma tira de papel absorvente
contendo os reagentes em estado solido. Neste sentido, o uso de tiras de teste surge
como alternativa de facil manuseio durante preparo das amostras, uma vez que o
profissional necessita apenas depositar a gota de sangue puncionada do dedo do
paciente na superficie do papel, exposta ao ambiente.

O grande diferencial do Hilab frente aos demais similares esta na integragao do
aparelho a uma rede virtual de analises clinicas, possibilitada pela utilizagcdo de
inteligéncia artificial e internet das coisas na transferéncia dos dados coletados. A
aplicacdo dos principios da Saude 4.0 pelo laboratério portatil Hilab permite a
expansao da base de dados e a sensibilidade de leitura do sistema, além do
crescimento da diversidade de testes rapidos desenvolvidos pela empresa. Nao a toa,
o similar disponibiliza uma série de testes patogénicos relevantes aos cenarios
nacional e mundial para deteccédo de doengas infectocontagiosas como dengue, zika,
sifilis, influenza, HIV e coronavirus (Figura 15), sendo o ultimo elaborado em virtude
das demandas inerentes a pandemia do COVID-19 (HILAB, 2019; COUTINHO, 2020;
ZANAKI, 2020). Dessa forma, a capacidade de adaptacdo dos testes rapidos
caracteriza-se como elemento fundamental no projeto de um sistema capaz de

realizar analises confiaveis, imediatas e relevantes.

Figura 15 — Teste rapido para coronavirus desenvolvido pela Hilab.

(Fonte: O Liberal, 2020).
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De modo a contemplar eventuais caréncias projetuais, € importante ainda
ressaltar a necessidade de treinamento prévio e a familiaridade com o uso de
equipamentos laboratoriais como buretas e pipetas para utilizacdo de todos os
similares, reforgcando assim a seguranga de manuseio e a adequacgao as praticas
sanitarias requeridas em procedimentos de saude. Além disso, deve-se ponderar a
viabilidade de implementacdo de sistemas que necessitem de cobertura de dados
moveis, adaptando os beneficios dos similares avaliados para as condi¢cbes de

trabalho do publico-alvo deste projeto.
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6 DEFINIGOES PROJETUAIS

Os parametros projetuais definem-se como o conjunto de decisdes que norteia
o desenvolvimento de alternativas de solugdo para um problema de projeto. Dessa
forma, uma sintese bem elaborada dos dados coletados na pesquisa exploratdria,
manifestada por meio das necessidades dos usuarios, possibilita uma projecao clara
e objetiva dos parametros projetuais a serem considerados (PLATCHECK, 2012).

Visando a determinacao de diretrizes para a concepg¢ao do produto, apresenta-
se nesta secdo o desdobramento sequencial das necessidades dos usuarios em
requisitos e especificagdes de projeto, bem como a definicdo dos materiais passiveis
de aplicagcédo na confecgao do produto. Sdo ainda consideradas as fungdes globais e
a estrutura técnica do sistema, em um processo de sintese funcional proposto por
Pahl e Beitz (2007) e adaptado por Back et al. (2008).

6.1 REQUISITOS DE PROJETO

A converséo dos requisitos dos usuarios em requisitos de projeto constitui-se
como a primeira decisao sobre as caracteristicas fisicas da solugao projetual. Esses
requisitos definem assim os parametros mensuraveis a serem alcancados, atuando
como um meio para a verificagdo do atendimento as necessidades dos usuarios
(BACK et al., 2008; PLATCHECK, 2012). Os requisitos de projeto apresentados no
Quadro 14 foram desdobrados a partir dos requisitos de usuario definidos na Segao
4.4 (p.59), ancorados nos principios da Saude 4.0 para uma pratica descentralizada,
dinamica e flexivel de cuidados assistenciais na saude publica.
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Quadro 14 — Converséao dos requisitos do usuario em requisitos de projeto.

Requisitos dos usuarios

Requisitos de projeto

Justificativa

Reduzir o tempo de espera por resultados

Minimizar tempo de analise

Facilitar leitura dos resultados

Facilitar coleta de sangue

A atuacao deve se encaixar no tempo de
visita domiciliar (30-40 minutos).

Os resultados devem ser claramente
identificados pelos operadores.

A condicao sanitaria dos locais de visita nao
deve ser impeditiva.

Fornecer métodos de avaliagao confiaveis

Possuir sistema robusto
Ser estavel em condigoes climaticas
adversas

Possuir sensibilidade adequada ao
biomarcador avaliado

0 sistema deve se manter funcional
mediante transporte e uso diario.

A condicao climatica e a estagao do ano nao
devem ser impeditivas.

Os resultados devem ser adequados as
analises realizadas.

Minimizar riscos bioldgicos

Proteger hermeticamente
componentes quimicos e biolégicos

Ser de facil higienizacao

Proporcionar pega firme

0 sistema deve minimizar riscos de
contaminacao durante seu transporte.

A assepsia é fundamental em qualquer
procedimento de salde.

Uma pega firme confere maior sequranga e
controle ao operador.

Ampliar as possibilidades de diagnostico

Testar diferentes indicadores

A avaliagao de multplos indicadores torna o
cuidado da populagao mais eficiente.

Ser de facil manejo e transporte

Possuir dimensdes compactas

Minimizar peso total do equipamento

Possuir interface coerente com o n®
de agoes desempenhadas

0 sistema deve ser facilmente carregado
por um operador deslocando-se a pé.

0 fluxo de interacao do operador com o
sistema deve ser 0o mais direto possivel.

Transmitir confianga a populacao

Prezar acabamentos e detalhes por
meio de valores estéticos

A preocupacao estética influencia a
percepgao do usuario, contribuindo paraa
formacao de emocgoes positivas.

(Fonte: autora)

Uma vez definidos, os requisitos de projeto e dos usuarios devem ter suas

relagdes analisadas de modo comparativo por meio do QFD (Apéndice E). Para Back

et al. (2008), a avaliagcdo busca obter indicativos de quanto cada necessidade

expressa pelo usuario afeta ou € afetada por dado parametro de engenharia. Assim,

o produto entre o valor do relacionamento (1 para pouca, 3 para moderada e 5 para

forte relagédo) e o peso de importancia do requisito do usuario, obtido pelo Diagrama

de Mudge, fornece “uma ordenacao de prioridade dos requisitos de projeto de acordo

com a importancia atribuida pelo usuario as suas necessidades” (BACK et al., 2008).

A priorizagao dos requisitos de acordo com sua pontuag¢ao encontra-se no Quadro 15

a sequir.
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Quadro 15 — Priorizagéo dos requisitos de projeto a partir do QFD.

Ne.  Requisito de Projeto OFD Descrigao
1 Possuir sistema robusto 1n.3% Necessario
2 Minimizar tempo de analise 10,6% Necessario
3 Proteger hermeticamente componentes quimicos e biolégicos 10,4% Necessario
4 Possuir sensibilidade ao biomarcador 10,1% Necessario
5 Ser de facil higienizacao 10% Necessario
6 Facilitar coleta de sangue 8,7% Desejavel
7 Ser estavel em climas adversos 8,4% Desejavel
8 Proporcionar pega firme 55% Desejavel
9 Testar diferentes indicadores 5,3% Desejavel
10  Prezar acabamentos e detalhes por meio de valores estéticos 4,7% Desejavel
N Possuir interface coerente 4,3% Desejavel
12  Facilitar leitura dos resultados 4% Desejavel
13 Minimizar peso total do equipamento 3,8% Desejavel
14  Possuir dimensées compactas 2,9% Desejavel

(Fonte: autora)

A partir da analise do QFD, os cinco requisitos de projeto com percentual de
importancia maior ou igual a 10% foram considerados vitais para o sucesso do
trabalho, sendo estes possuir sistema robusto (11,3%), minimizar tempo de analise
(10,6%), proteger hermeticamente componentes quimicos e biolégicos (10,4%),
possuir sensibilidade adequada ao biomarcador avaliado (10,1%) e ser de facil
higienizac&o (10,0%).

6.2 FUNCAO GLOBAL DO PRODUTO

Determinadas pelos requisitos de projeto, as fungdes de um produto ou sistema
determinam os objetivos das a¢gbes desempenhadas pelos seus componentes, sendo
consideradas o aspecto essencial das relagdes do publico-alvo com o objeto
(BONSIEPE, 1984; CSILLAG, 1988; LOBACH, 2001; MORAES; MONTALVAO,
2009). A analise sistematica da fungdo global e seus desdobramentos € um dos
métodos projetuais mais referenciados na literatura, e seus resultados sdo utilizados
como ponto de partida para o desenvolvimento, padronizacdo e representagao
estrutural do sistema técnico (BAXTER, 1998; PAHL; BEITZ, 2007; BACK et al., 2008).
Nesse sentido, a identificagdo das fungcbes de um sistema técnico a ser desenvolvido
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auxilia na definicdo de sua proposta conceitual, e a abordagem dos diferentes modos
como cada fungao pode ser realizada estimula o processo de geragao de alternativas
de projeto.

Baxter (1998) sugere que as fungbes elencadas sejam estruturadas em uma
arvore funcional, na qual a func&o principal do produto desdobra-se em grupos
hierarquizados de funcgbes basicas. Estas aparecem como consequéncia direta da
funcdo principal, tida como a razdo de existéncia do produto no ponto de vista do
usuario. Assim, conforme apresentado na Figura 16, um dispositivo para testagem de
biomarcadores em locais remotos tem como fungao principal identificar alteracbes na
saude da populacido, desdobrando-se nas funcdes basicas de analisar amostra de

sangue e promover cuidados com a saude.

Figura 16 — Fungéo global e fungdes basicas do produto.
—— Coletar amostra de sangue

F— Calibrar teste

b Ler resposta quimica

Analisar amostra Fornecer resultados
de sangue rapidamente

Trocar componentes
descartaveis

| Proteger operador de contato
com material biologico
Identificar alteragoes

na saude da populagao L Esterilizar facilmente

Resistir ao transporte
Atender locais remotos

Resistir a
Ampliar acesso ao SUS alteragdes climaticas
. Promover cuidados Auxiliar diagndstico médico Complementar exames

com a saude

Controlar epidemias

Monitorar doengas cronicas

(Fonte: autora)

O mapeamento das fungdes desempenhadas possibilita a analise dos sistemas
técnicos central e periférico como elementos-chave no processo de transformacao de
recursos (BACK et al., 2008). Conforme sugerido durante a analise dos produtos
similares (p. 69), o sistema principal do teste remoto caracteriza-se pelo dispositivo no
qual ocorrem as reacgdes quimicas entre os biomarcadores presentes na amostra
sanguinea coletada do paciente e os reagentes analiticos adequados para sua
identificacdo. Analogamente, a disponibilizagdo efetiva dos recursos de entrada para

mensuragao qualitativa no dispositivo € garantida por sistemas técnicos periféricos,
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considerados aqui os processos de retirada de sangue por pungao transcutanea e o
preparo dos recipientes onde o teste sera realizado.

Proposto por Pahl e Beitz (2007), o desdobramento da estrutura técnica para
solugédo dos problemas funcionais encontra-se sintetizado no Quadro 16. Neste, as
funcdes basicas anteriormente elencadas para o teste laboratorial (formulagdo do
problema) foram esquematizadas em sucessivas etapas de processamento para os
sistemas técnicos periféricos (etapas 1 e 2) e central (3 e 4). Foram considerados dois
grupos de solugdes alternativas para o projeto, subdivididos em duas modalidades
similares: analise quimica de resposta puramente visual mediante (1a) tiras de papel
absorvente e (1b) reagentes em solugéo; e analise quimica de resposta visual com
auxilio de sensores digitais mediante (2a) tiras de papel e (2b) reagentes em solugéo.

As configuragdes técnicas propostas possuem funcionamento semelhante nas
etapas de preparo, coleta e reagdo quimica, variando apenas o meio de analise.
Nesse quesito, o uso de tiras de papel requer a transposigéo da solu¢ao reagente para
a matriz de teste (1a e 2a), e as alternativas digitais (2a e 2b) necessitam de
calibragem prévia do sensor de analise. Ainda na etapa 1, ressalta-se que as agdes
referentes a preparagcédo quimica dos reagentes devem ser realizadas por equipes
laboratoriais especializadas, ndo sendo responsabilidade do operador. Sua incluséo
no desdobramento tem como objetivo nortear a reproducgéo do teste para detecgéo de
ferro a ser realizado pela autora posteriormente (ver Capitulo 7). Em relagéo a leitura
dos resultados, a agregacéo de dispositivos digitais para conversédo do sinal aumenta
a complexidade da estrutura funcional em troca de uma maior confiabilidade na
interpretacdo dos valores obtidos. Assim, para que o teste remoto seja passivel de
implementagao na rotina dos profissionais da saude publica, a futura escolha por uma
das opcdes deve ponderar o nivel de capacitacdo da Atencdo Basica e suas
necessidades praticas.
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Quadro 16 — Desenvolvimento da estrutura funcional do teste remoto.

Formulagao do problema Estrutura funcional
Resposta visual com Resposta visual com Resposta digital com Resposta digital com
teste em papel(ia) teste em solugéo(1b) teste em papel(2a) teste em solugado (2b)

1. Preparar analise quimica Hee mgems

Preparar solucao

Transferir solugao para
matriz de papel

Armazenar teste

Higienizar local
2. Coletar amostra de sangue Hiciees focatde p;80

Puncionar dedo do paciente
Coletar gota de sangue
Higienizar local de puncao

Inserir matrizno

3. Promover reagd@o com o Inserir
dispositivo de teste

biomarcador analisado

Transferir gota de
sangue para matriz

Esperar tempo de reagao

Verificar resposta
do teste quimico

Jl

Comparar sinal com escala
visual de referéncia

i

Interpretar sinal

)

Reportar dados a equipe

4, Gerar resposta qualitativa

Tomar as medidas
preventivas adequadas

Medir reagentes
Preparar solucao

Armazenar teste

Higienizar local de puncao
Puncionar dedo do paciente
Coletar gota de sangue
Higienizar local de pungao

Inserir solugao no
dispositivo de teste

Pingar gota de
sangue na solugao

Esperar tempo de reagao

Verificar resposta
do teste gquimico

l

Comparar sinal com escala
visual de referéncia

l

Interpretar sinal

l

Reportar dados a3 equipe

Tomar as medidas
preventivas adequadas

(Fonte: autora)

6.3 ESPECIFICAGCOES DE PROJETO

Medir raagentes
Preparar solugao

Transferir solucao para
matriz de papel

Ajustar sinal do sensor

Armazenar teste

Higienizar local de pungao
Puncionar dedo do paciente
Coletar gota de sangue
Higienizar local de puncao

Inserir matriz no
dispositivo de teste

Transferir gota de
sangue para matriz

Esperar tempo de reagao

Configurar parametros
do sensor

1

Verificar resposta
do teste quimico

l

Comparar sinal com escala
visual de referéncia

l

Captar sinal do teste
quimico com o sensor

i

Comparar resultado com
valores de referéncia

{

Interpretar sinais

Cadastrar resultado
no sistema

i

Tomar as medidas
preventivas adequadas

Medir reagentes

Preparar solugao
Ajustar sinal do sensor

Armazenar teste

Higienizar local de pungdo
Puncionar dedo do paciente
Coletar gota de sangue
Higienizar local de pungao

Inserir solugao no
dispositivo de teste

Pingar gota de
sangue na solugao

Esperar tempo de reagao

Configurar paréametros
do sensor

l

Verificar resposta
do teste quimico

l

Comparar sinal com escala
visual de referéncia

Captar sinal do teste
guimico com o sensor

i

Comparar resultadoe com
valores de referéncia

y

Interpretar sinais

Cadastrar resultado
no sistema

1

Tomar as medidas
preventivas adequadas

Resultado final do processo de conversdo das necessidades dos usuarios, o

estabelecimento das especificagdes de projeto &
para a descricdo do problema na forma funcional,

€ considerado o ponto de referéncia

quantitativa e qualitativa, e,

consequentemente, para a concepgao do produto e seus subsistemas (BACK et al.,

2008). De modo geral,

as especificagbes de projeto descrevem por meio de

indicadores mensuraveis os atributos necessarios ao cumprimento dos requisitos de

projeto anteriormente elencados (p. 72).

Nesse sentido, o Quadro 17 apresenta as especificacdes definidas a partir da

hierarquizacdo prévia dos requisitos de projeto. Para tanto, consideram-se as
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diretrizes referidas pela ISO 15197:2013 para o desenvolvimento, rotulagem,
instrucdes e seguranga de um dispositivo portatii de analise sanguinea; e as
informagdes técnicas a respeito de materiais e seu processamento (CALLISTER,;

RETHWISCH, 2010).

Quadro 17 — Especificagbes de projeto.

Requisitos de projeto

Especificagoes de projeto

1. Possuir sistema robusto

— Utilizar material com limite de escoamento minimo de 20 MPa*;
— Priorizar acabamentos arredondados;

2. Minimizar tempo de analise

— Permitir que o teste seja preparado para uso no local de atendimento;
— Permitir que o teste seja realizado no local de atendimento;
— Priorizar sistemas de engate rapido na montagem dos componentes;

3. Proteger hermeticamente
componentes quimicos e biologicos

— Permitir vedagao temporaria dos recipientes com anéis, batoques ou tampas:
— Projetar embalagem para armazenar os componentes durante o transporte;
— Possuir recipiente para separacao de materiais contaminados;

4. Possuir sensibilidade ao
biomarcador analisado

— Orientar o operador para preparo e coleta das amostras em cada teste**;
— Orientar o operador sobre validade dos materiais de analise (data e ano)™;

5. Ser de facil higienizagao

— Priorizar sistemas de engate rapido na montagem dos componentes;
— Utilizar material com resisténcia quimica a etanol e acetona nas superficies;
— Utilizar acabamento superficial liso;

6. Facilitar coleta de sangue

— Contar com material de analise para realizacao de 5 testes subsequentes;
— Permitir que o teste seja realizado no local de atendimento;

7. Ser estavel em climas adversos

— Utilizar material com taxa de absor¢ao de agua < 10% nos recipientes;

8. Proporcionar pega firme

— Projetar componentes para manejo fino com diametro de pega de 6-18 mm;
— Projetar dispositivo de analise com largura maxima de 100 mm;

9. Testar diferentes indicadores

— Orientar o operador para preparo e coleta das amostras em cada teste™*;

10. Prezar acabamentos e detalhes
por meio de valores estéticos

— Utilizar acabamento superficial liso;
— Destacar a drea de resposta por meio de recursos estético-formais;

— Utilizar rotulos de identificacao nos componentes que apresentam riscos ao
operador, como materiais perfurocortantes e produtos quimicos**;

1. Possuir interface coerente

— Orientar o operador para preparo e coleta das amostras em cada teste™*;

— Utilizar rétulos de identificagao nos componentes que apresentam riscos ao
operador, como materiais perfurocortantes e produtos quimicos**;

12. Facilitar leitura dos resultados

— Destacar a area de resposta por meio de recursos estético-formais;

13. Minimizar peso total do equipamento

— Utilizar material com densidade de até 2 g/cm? para confecgao do produto;

14. Possuir dimensoes compactas

— Projetar dispositivo de analise com largura maxima de 100 mm;
— Minimizar a guantidade de componentes avulsos.

*Valores referentes a materiais poliméricos (CALLISTER; RETHWISCH, 2012).

** Conforme exigido pela IS0 15197:2003.

(Fonte: autora)

Visto que as especificagbes de projeto consideram diversas propriedades de
materiais, uma série de polimeros termoplasticos foi analisada por meio do software
CES EduPack 2013, desenvolvido pela empresa Granta Design. Os polimeros,
unanimemente utilizados pelos similares de produto e fungdo anteriormente avaliados,
sdo materiais de facil processamento, apresentando grande liberdade geométrica de

conformacgao a custos reduzidos; possuem baixa densidade em relagdo a outros
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grupos de materiais; e podem ainda ser melhorados de inumeras formas com o auxilio
de cargas e aditivos (CALLISTER; RETHWISCH, 2010).

Inicialmente, a sele¢c&o da familia de polimeros termoplasticos no software gerou
677 resultados. Um filtro de selecao foi aplicado levando em consideragao os valores
indicados nas especificagdes de projeto para polimeros semicristalinos e sem adi¢cao
de cargas, sendo estes limite minimo de escoamento (os = 20 MPa), densidade
maxima (D = 2 g.cm™3), resisténcia a solventes organicos (valores na faixa de aceitavel
a excelente), temperatura minima de transig¢ao vitrea (Tg = -10 °C) e taxa maxima de
absorgao de agua (inferior a 10% em 24 h). A pré-selecdo dos materiais diminuiu o
numero de resultados para 68.

O Grafico 1 ilustra a segunda etapa de analise, na qual o cruzamento de
propriedades secundarias levou a reducdo do numero de polimeros possiveis para a
aplicagédo desejada. Os parametros maximos para resisténcia a fadiga em 107 ciclos
e o preco estimado de cada material foram estabelecidos em 50 MPa e R$40,00/kg,
respectivamente (Grafico 1a). Em seguida, os polimeros aprovados foram avaliados
frente a suas caracteristicas de processamento (Grafico 1b). Para tanto, considerou-
se a emissao de CO: e a energia requerida durante processos de extrusdo, cujos
valores assemelham-se a conformagao por injecdo. Os limites maximos para

aprovacao dos materiais foram definidos em 0.6 kg/kg e 7 MJ/kg, respectivamente.

Grafico 1 — Selegéo de materiais realizada no software CES EduPack.
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(Fonte: autora)

Ao final da analise, foram selecionados 33 materiais pertencentes a quatro
categorias de polimero, sendo estes poliamida (PA), polipropileno (PP), polibutileno
tereftalato (PBT) e polisulfeto de fenileno (PPS). Além das caracteristicas

mencionadas, a poliamida possui excelente propriedades térmicas e mecanicas, tais
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como resisténcia ao desgaste, tenacidade e estabilidade térmica. Por causa disso, o
PA é utilizado em na fabricacdo de pecas automotivas e industriais. Como ponto
negativo, a poliamida possui a maior taxa de absorgdo de agua entre os polimeros
selecionados. O PP, por sua vez, destaca-se pelas baixas densidade e taxa de
absorgao de agua, pela inércia quimica e pela capacidade de ser soldado. O material
é utilizado na industria para armazenamento de produtos quimicos e em produtos
médicos como bandejas e superficies de contato durante a realizagdo de exames
(CALLISTER; RETHWISCH, 2010; ENSINGER, 2020).

Similares em suas aplicacdes, o PBT e o PPS adequam-se a aplicagdes que
necessitam de elevada resisténcia quimica, rigidez e estabilidade dimensional.
Possuem importantes propriedades mecanicas e elétricas que os tornam propicios
para usos em pecas de automoveis, como sistemas de combustivel, freios e
engrenagens; e sistemas elétricos, como conectores, disjuntores, tomadas, placas de
aquecimento e semicondutores. O principal diferencial do PPS frente ao poliéster PBT
€ a manutencdo de suas caracteristicas a temperaturas acima de 200 °C
(CALLISTER; RETHWISCH, 2010; ENSINGER, 2020).

A escolha final do material a ser aplicado nos componentes projetados sera

discutida durante a etapa de detalhamento técnico deste projeto (Capitulo 9, p. 109).
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7 CONCEITO DO PROJETO

A proposta conceitual tem por base a sintese dos dados coletados durante a fase
analitica de um projeto, identificando as qualidades morfologicas, funcionais e
estéticas pretendidas para sua solugao final. Assim sendo, este trabalho se propde ao
desenvolvimento conceitual de um dispositivo para coleta e analise de amostras
sanguineas em locais remotos, atendendo as necessidades dos profissionais do SUS
que realizam atividades de prevencdo, avaliacdo e intervengao sanitarias da
populagao.

A pesquisa exploratoria revelou as condi¢cdes crénicas como principais doengas
apresentadas pela populagao brasileira, sobretudo em idosos, evidenciando-se assim
a necessidade de um plano de cuidados assistenciais continuo suprido de
equipamentos e métodos de avaliagdo nos locais de atendimento, sejam eles
unidades de saude ou domicilios.

Todavia, o cenario atual € marcado pela demanda excessiva de visitas por parte
das Equipes Saude na Familia (ESF), a falta de infraestrutura e de sistemas de
informacéao eficientes, e a demora no atendimento meédico de especialidade. Nesse
sentido, a obtengcdo de respostas rapidas durante o monitoramento do estado de
saude dos individuos atendidos surge como ponto fundamental para a agilidade e a
eficiéncia na tomada de decisdes diagnosticas e terapéuticas pelas equipes da
Atencédo Basica.

No que tange os requisitos de projeto, a minimizagdo do tempo de espera por
resultados aparece como caracteristica necessaria ao sucesso do produto em
desenvolvimento, juntamente com a assepsia do dispositivo, a sensibilidade de
detecgao adequada e a preservagao dos componentes quimicos e da funcionalidade
do sistema. Tais requisitos vdo ao encontro da obrigatoriedade de se projetar um
sistema robusto frente ao seu transporte e utilizacdo em condigdes climaticas e
sanitarias adversas.

Quanto as caracteristicas estéticas da solugao projetual, € importante ressaltar
que os individuos tém a percepcao de valor influenciada pelas conexdes semanticas
por eles conferidas as formas, texturas e materiais de um artefato (SILVA, 2016). Por
consequéncia, ao se apoiar em atributos visuais bem resolvidos, a confiabilidade no
produto acaba por conduzir ao desenvolvimento de emogdes positivas. No caso de
equipamentos de saude, além das orientagdes ergondmicas e assépticas para o uso
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de superficies lisas, a preocupacado com detalhes e acabamentos dos dispositivos
contribui para a sensacgao de cuidado e atencéo percebida pelo consumidor.

Os pontos-chave identificados para o problema de projeto relacionam-se
diretamente com a nova abordagem colaborativa, descentralizada, adaptavel,
tecnoldgica e empoderadora dos cuidados em saude trazida pela Saude 4.0. Tais
principios de design aparecem traduzidos nos requisitos dos usuarios e nos atributos
de qualidade a eles associados, sendo estes retomados e categorizados em relagéo
aos requisitos de projeto considerados necessarios na presente proposta conceitual
(Quadro 18).

Quadro 18 — Requisitos de projeto necessarios e seus principios norteadores.

Requisito de projeto Saude 4.0 Atributos

Possuir sensibilidade ao biomarcador avaliado  |nteroperabilidade e Assertividade e

Possuir sistema robusto capacidade em tempo real reprodutibilidade

Minimizar tempo de analise Interoperabilidade Eficiéncia e dinamismo

(Fonte: autora)

Conforme ilustrado pela Figura 17, os atributos listados direcionam o conceito
para um posicionamento focado na eficiéncia e confiabilidade das atividades de
prevengdo, na agilidade e no dinamismo da avaliagdo dos pacientes e na
assertividade da intervengao clinica. O produto em desenvolvimento preza pela
salubridade, protegdo e seguranga das equipes da Atenc¢ao Basica e da populagéo
por elas atendida, buscando também contemplar valores estéticos que fortalegam o
vinculo de confianga entre o profissional da saude, o dispositivo de avaliagdo e o
paciente.
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Figura 17 — Conceito do projeto.
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(Fonte: autora)

A fim de consolidar os conceitos e atributos a serem transmitidos pelo produto,
Baxter (1998) sugere a constru¢cdo de painéis semanticos. O processo divide-se em
etapas, para as quais os dados coletados ao longo da pesquisa sdo compilados em
trés categorias de referéncias visuais: estilo de vida, expressao do produto e tema
visual. O painel do estilo de vida reflete a realidade e os valores pessoais e sociais
compartilhados pelo publico-alvo (BAXTER, 1998). Por necessitarem de abordagem
distinta, optou-se por construir dois painéis de estilo de vida, voltados ao publico-alvo
primario (Figura 18) e secundario (Figura 19), representados pela ESF e pela
populacdo atendida, respectivamente. Mesmo que distintas em sua motivagéo, as
interacdes sociais sao destaque em ambos os painéis. Dentro das equipes de saude
entrevistadas durante a pesquisa exploratéria, o apoio multiprofissional e o vinculo
com a populagéo atendida foram citados inumeras vezes como fatores de satisfagéo
e realizagao pessoal. A comunidade, por sua vez, mostra-se disposta a participar de
atividades de promocdo a saude nas UBS e sente-se acolhida pelo cuidado
assistencial prestado a domicilio. Por outro lado, € importante ressaltar a sobrecarga
de trabalho da ESF, a falta de recursos para avaliagao dos pacientes e as condi¢coes

sanitarias adversas encontradas durante as rotinas de visitagao.
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Figura 18 — Painel do estilo de vida: equipes Saude na Familia.

ESTILO DE VIDA ‘equipes Satide na Familia

(Fonte: autora)

Figura 19 — Painel do estilo de vida: populagédo atendida pelo SUS.

ESTILO DE VIDA populagao

fragilidade . apoio . conscientizagao . comunidade

(Fonte: autora)

Os painéis de estilo de vida auxiliam ainda na identificacdo de uma expresséao
de valor para o produto, isto €, nas emogdes que por ele serdo evocadas (BAXTER,
1998). Desta forma, os aspectos apresentados no painel de expressao do produto
(Figura 20) indicam que a solugao projetual deve ser precisa, segura e clara, além de

facilitar o didlogo com a populagéo e a tomada conjunta de decisoes.
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Figura 20 — Painel de express&o do produto.

EXPRESSAO DO PRODUTO
/r

seguranca . auxilio . confiabilidade . direcionamento

(Fonte: autora)

Finalmente, o painel referente ao tema visual organiza as caracteristicas
estético-formais pretendidas para o produto (BAXTER, 1998), trazendo referéncias a
cores neutras e superficies lisas e inertes, além de encaixes orientados para um

melhor aproveitamento espacial e organizagdo dos componentes (Figura 21).

Figura 21 — Painel do tema visual.

compacto . neutro

(Fonte: autora)

Apos definidos, os atributos estéticos, formais e funcionais pretendidos para a
solugao final necessitam ser validados em relagao as defini¢gdes projetuais. Para tanto,
langou-se mao da Analise da Oportunidade de Valor e da construgcdo de cenarios de
uso do produto. De acordo com Martin e Hanington (2012), a primeira técnica mapeia
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o alinhamento entre o estilo de vida idealizado pelo usuario e as qualidades aspiradas
para um produto, classificando-o frente a sete categorias de atributos: emocao,
estética, identidade, impacto, ergonomia, tecnologia e qualidade.

A presente Oportunidade de Valor (Quadro 19) compara a proposta conceitual
de um dispositivo portatil para avaliagdo das condicbes de saude dos individuos
atendidos a domicilio frente ao método atual de acompanhamento da populagao,
realizado em sua maioria por meio de entrevistas e preenchimento de formularios.
Para tanto, a Analise foi adaptada do método original de modo a facilitar a leitura dos
resultados: além de mudancas na apresentagao visual, os atributos considerados

incompativeis com a proposta conceitual foram suprimidos.

Quadro 19 — Analise da Oportunidade de Valor para a proposta conceitual.
Métodos atuais de
avaliagao dos pacientes

- + -

Proposta conceitual
desenvolvida

Emogao
independéncia
seguranga

confianca

poder

Ergonomia

conforto

protecao
facilidade de uso

Estética
visual
tatil
Identidade
atualidade -
contexto [
personalidade - ]
Impacto
social
ambiental
Tecnologia ) ) ——
confiavel | |
capacitante _ l
Qualidade
manufatura
durabilidade

Impacto do produto
Perpetuacao no mercado

(Fonte: autora)
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Comparada as fichas de acompanhamento preenchidas manualmente ou dentro
do aplicativo eSUS, a proposta conceitual de um dispositivo analitico portatil confere
aos profissionais da saude maior assertividade e rapidez na tomada de decisdes
preventivas frente aos problemas encontrados nas visitas domiciliares. No sistema
atual, as situagdes de risco s&do notificadas e os pacientes sao orientados a procurar
auxilio na UBS. Caso sejam necessarios exames médicos, estes devem ser
solicitados mediante triagem na prépria Unidade. Nesse sentido, o produto proposto
permite confirmar ou eliminar suspeitas de alteragdes na saude dos individuos,
diminuindo o tempo de espera e a quantidade de etapas posteriores de atendimento.
Em relacdo a estética do produto, o uso de atributos visuais e tateis capazes de
transmitir os requisitos de confiabilidade, eficiéncia e protecéo auxilia na sensacao de
seguranca, atengao e respaldo percebida pela populagao.

Sabendo que a falta de reconhecimento foi 0 motivo de frustracdo mais citado
pelo publico-alvo durante a pesquisa exploratéria, a insergdo de tecnologias remotas
na rotina dos agentes comunitarios de saude valoriza seu papel dentro da Atencao
Basica. Além disso, ainda que mais complexas, as tecnologias projetadas no contexto
da Saude 4.0 diminuem as chances de falhas na comunicag&o e na integragcao dos
dados coletados do que os formularios vigentes. Assim, o maior engajamento dos
profissionais somado a disponibilidade de recursos diagnodsticos em locais de dificil
acesso podem ser fatores determinantes para o aumento do impacto social da
atengao primaria na saude publica e da qualidade de vida das comunidades.

A proposta de valor ressaltou ainda alguns pontos criticos para o sucesso do
projeto. Apesar de essencialmente distinto da solug&o atual em seus componentes e
sistema de funcionamento, o produto em desenvolvimento deve atentar para as
questdes ergondbmicas, ambientais e de manufatura. Para que o dispositivo seja
transportado confortavelmente durante as rotinas de visitagédo, é necessario fazer uso
de materiais leves e sistemas de encaixe capazes de proteger os componentes e
reduzir o espaco ocupado pelo produto. Outro ponto levantado diz respeito a
seguranga do operador no manejo do sistema e das amostras biologicas, sendo
imperativa a capacitacido prévia das equipes prestadoras de servigos. Finalmente, os
custos de manufatura do teste remoto podem ser identificados como um empecilho
em um primeiro momento, especialmente se comparados aos formularios impressos
utilizados por muitos agentes de saude. Todavia, é importante lembrar que a longo

prazo a implementacdo de a¢des de promogéo a saude ajuda a diminuir os gastos
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com internagdes hospitalares e cuidados prolongados, consideradas as areas mais
onerosas da rede publica de saude (IBGE, 2009; RIPSA, 2013).

Em relagado aos cenarios de uso do produto, os insights fornecidos pela validagao
da proposta conceitual e pela analise da tarefa elaborada na Secgédo 4.2 (p.51)
permitiram a identificacdo de possiveis pontos de aplicagao do teste remoto dentro do
contexto dos usuarios. Conforme apresentado na Figura 22, sugere-se a preparagéo
do conjunto ainda na UBS, alocando os componentes na embalagem de transporte.
Idealmente, o sistema pode ser carregado na bolsa dos profissionais durante a visita
domiciliar, onde o teste é realizado. Os procedimentos-padrdo para manejo de
amostras biolégicas devem ser respeitados, assegurando-se do uso de equipamentos
de protegao individual, da higienizagdo do dispositivo e do descarte adequado das
pecas contaminadas. Para tanto, o profissional precisa contar com um recipiente para

armazenamento deste material até o retorno a Unidade.

Figura 22 — Cenarios de uso do teste laboratorial remoto.

Preparagao dos componentes
ainda na UBS

Transporte do conjunto
adrea de atendimento

Coleta de amostra
sanguinea do paciente

®

&

Realizacao do teste

Armazenamento de material
para descarte posterior

Descarte do material
contaminado na UBS

(Fonte: autora)
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8 CONCEPGCAO DO PRODUTO

Tomando como base a analise de similares, as especificagdes de projeto e a
proposta conceitual, a etapa de concepgao prevé a geracédo de solugdes alternativas
para o produto em desenvolvimento com o auxilio das ferramentas criativas
referenciadas na literatura (BAXTER, 1998; BACK et al, 2008; MARTIN;
HANINGTON, 2012). Em seguida, consecutivas analises marcam a selecédo da
alternativa mais adequada ao projeto de produto, em um processo de triagem que leva
em conta multiplos critérios em um direcionamento do mais amplo ao mais especifico
(BACK et al., 2008).

A concepgéo deste trabalho conta com uma série de técnicas estabelecidas por
Back et al. (2008). A geracao de propostas formais se da pela analise iterativa de uma
sucessao de matrizes morfologicas, amparadas pela validagdo volumétrica das
alternativas adequadas. Apds selecionada, a solugéo projetual tem sua proposta de
valor comparada ao produto de referéncia, apontado por meio da etapa de analise de
similares. O capitulo conta ainda com a reproducéo laboratorial do teste colorimétrico
para deteccao de ferro, estabelecido pela autora como método para a aprovagao

conceitual do sistema de analise.

8.1 VALIDAGCAO DO SISTEMA DE ANALISE

A reproducéo funcional dos ensaios para detecgao em solugao liquida de ferro
sérico e capacidade total de ligagéo do ferro foi realizada no Laboratério de Materiais
Cerémicos (LACER) da UFRGS como validagdo do método colorimétrico para
identificacdo de alteragbes em indicadores de saude de individuos. O teste foi
escolhido em func&do de sua viabilidade de manufatura dentro dos laboratorios da
Escola de Engenharia, e por ndo requerer amostras biolégicas para a confirmagao de
seus resultados.

Inicialmente, as solugdes de trabalho mostradas na Figura 23 foram preparadas
pela autora conforme indicado por Horak e Sundermann (1974), sendo estas duas
solugbes-tampao, de pH acido (4,5) e basico (7,8); uma solugdo reagente de ferro
(ferrozina) e outra contendo acido ascorbico (vitamina C); e duas solugbes com teores
distintos de Fe (lll), de 100 e 400 pg/dL. Estes valores simulam as faixas de referéncia
para o ferro sérico e a capacidade total de ligag&o do ferro em um adulto saudavel, de
75-150 pg/dL e 250-450 pg/dL, respectivamente (BRAUNSTEIN, 2018).
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Figura 23 — Preparo dos reagentes.

(Fonte: autora)

Em termos gerais, a dosagem de ferro sérico avalia a concentragédo do mineral
no sangue de um individuo, enquanto a capacidade total de ligagao dosa a quantidade
maxima de ferro que pode ser ligada a transferrina, proteina que realiza seu transporte
na corrente sanguinea. Durante o procedimento experimental, a adicdo da solugéo-
tampao acida causa a dissociagao do Fe (Ill) ligado a transferrina, e o acido ascorbico
reduz o ion a Fe (ll). A ferrozina, elemento croméforo, é capaz de se complexar com
o Fe (ll), causando a mudanga de cor na solugao de transparente para violeta. A
intensidade na coloracdo da amostra € diretamente proporcional a concentragcéo de
ferro (HORAK; SUNDERMANN, 1974).

Considerando estas informagoes, a Figura 24 ilustra o sucesso do experimento.
Contudo, devido a pandemia do COVID-19, nao foi possivel realizar a medicao da
absorbancia das solugdes por espectrofotometria, método indicado para avaliacdo dos
resultados (HORAK; SUNDERMANN, 1974). Ainda assim, a diferenca na tonalidade

de violeta entre as concentracdes de ferro pode ser conferida a olho nu.
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Figura 24 — Mudanga de cor relativa a concentragao de ferro na solugéo.

T
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(Fonte: autora)

Ainda que prospectivo, o ensaio mostrou que o uso da colorimetria configura-se
como uma alternativa viavel para a avaliagédo de indicadores biologicos proposta neste
trabalho. Além disso, a aplicagéo e estudo em larga escala de tais reagdes nos meios

académico, comercial e industrial ratificam sua eficiéncia e confiabilidade.

8.2 GERACAO DE ALTERNATIVAS

Visando a maxima adequagdo do produto ao seu cenario de uso, o
desenvolvimento das alternativas formais foi precedido pela avaliacdo das possiveis
estruturas funcionais mapeadas na Sec¢éo 6.2 (p. 75). Seguindo a tendéncia dos
similares de produto mais bem avaliados e a crescente disponibilidade de recursos na
modalidade, os testes serao realizados em matriz celuldsica. Desta forma, o processo
de coleta pode ser simplificado, eliminando-se também os riscos inerentes ao
transporte e manuseio de reagentes liquidos. Além disso, a interpretacdo dos
resultados pelo operador sera amparada por um colorimetro localizado dentro do
sensor de analise, instrumento largamente utilizado em laboratorios capaz de
mensurar a mudanga de cor na reagao quimica dos testes em parametros objetivos.

A geracéo inicial de alternativas formais para os componentes do sistema deu-
se por meio de matrizes morfolégicas. De acordo com Back et al. (2008), a técnica
consiste na pesquisa sistematica de diferentes combina¢gdes de elementos ou
parametros, apoiados pelas especificagdes de projeto (p. 76). Para tanto, decidiu-se
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que o conjunto de analise sera composto por trés elementos principais: um sensor de
teste, no qual a medicdo do indicador desejado sera realizada; um lancetador,
necessario para a coleta de sangue do paciente por pungdo cutdnea; e uma
embalagem de transporte, capaz de acomodar todos os materiais utilizados durante a
realizagao dos testes. Conforme informagdes coletadas na analise de similares e na
revisao bibliografica de parametros ergonémicos, a faixa dimensional adequada para
o sensor de testes e o lancetador foram também definidas. O sensor possui largura
desejada 50-80 mm e espessura 10-35 mm, enquanto o diametro do lancetador deve
ser 8-12 mm. Para ambos, o comprimento desejado € 80-150 mm. A embalagem de
transporte, por sua vez, acomodara com seguranga os dispositivos portateis e seus
acessorios em uma configuragao formal que minimize seu volume total. Além disso,
os formatos arredondados e o acabamento superficial liso foram priorizados em todas
as alternativas.

As formas-base do sensor de testes foram definidas a partir da combinagdo em
matrizes morfologicas das geometrias trapezoidal, triangular, eliptica e retangular. A
triagem das 15 secgdes frontais e 12 laterais foi realizada de maneira intuitiva pela
autora, conforme sugerido por Mistree et al. (1996). As formas-base foram ent&o
cruzadas em uma terceira matriz (Quadro 20), e submetidas a analise de uma
profissional da saude do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). Os principios formais
selecionados e destacados no Quadro 20 demonstram uma preferéncia da usuaria
por dispositivos de maior espessura, caracteristica que confere atributos de robustez
e resisténcia ao produto. Além disso, alternativas mais largas na base foram rejeitadas
por causarem a impressao de que o sensor pode ser verticalmente apoiado em uma
superficie durante o uso. Em tal circunstancia, a entrada da tira de teste ficaria

bloqueada.
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Quadro 20 — Estudo preliminar de forma para sensor de testes.

Vista lateral ' ‘
-

l

Vista frontal

&
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(Fonte: autora)

As solugdes formais preliminares foram validadas por meio da confecgao de trés
modelos volumétricos em massa ceramica. Conforme observado na Figura 25, o
ajuste dinamico e iterativo das estruturas permitiu contemplar diferentes proporgdes e
geometrias, abrangendo todas as se¢des frontais e laterais selecionadas. De modo
geral, a relagao entre largura e comprimento foi modificada, conferindo um perfil mais
alongado as alternativas. A espessura dos pontos de apoio na palma da mao foi
ampliada, aumentando a firmeza da pega. Assim, as altera¢des realizadas permitiram
0 manuseio ambidestro e a realizagcdo correta das acdes previstas por parte do
operador, ilustradas pela insercao da tira de testes na porgéao inferior do dispositivo.
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Figura 25 — Validag&o volumétrica das formas-base do sensor de testes.

(Fonte: autora)

As faixas dimensionais previamente estimadas para o sensor de testes foram
reduzidas, definindo-se comprimento 120-125 mm, largura 50-60 mm e espessura 20-
30 mm. Estes valores permitem que o dispositivo seja apoiado inteiramente na palma
de uma das méos e que a tira de teste seja manuseada com facilidade. Confirmando
o feedback fornecido pela profissional da saude, observou-se ainda que uma largura
uniforme ou com variagao de até 6° entre a base e o topo auxilia no conforto da pega
e no apoio do polegar durante a utilizagado do produto.

Finalmente, os insights resultantes foram aplicados as formas-base avaliadas
(Figura 26), que seréo utilizadas para a geragao de alternativas de solugéo para o kit
diagndstico, composto ainda pelo lancetador e pela embalagem de transporte.
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Figura 26 — Formas-base do sensor de testes apos validagéo volumétrica.
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120 mm
120 mm
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(Fonte: autora)

O processo de triagem e validagao repetiu-se para os demais componentes do
produto. Duas propostas conceituais para norteamento do estudo formal do
lancetador, ilustradas na Figura 27, foram avaliadas em conjunto com a profissional
da saude: (1) lancetador como dispositivo avulso e (2) como parte acoplavel no sensor
de testes. Apesar de a segunda opgéo ser visualmente mais atrativa, os componentes
poderiam ser danificados ou extraviados devido ao manuseio diario pelos agentes de

saude. Dessa forma, a opcao avulsa torna-se a mais indicada.
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Figura 27 — Propostas conceituais avaliadas para concepg¢ao do lancetador.

Termémetro Digital MC245 (Omron) Multi-tool Utility Case (IN1)

(Fonte: adaptado de https://omronbrasil.com e https://in1case.com)

O estudo preliminar de forma considerou cinco sec¢des transversais e cinco perfis
frontais. Para cada combinacgdo, testou-se um acabamento retangular e outro
arredondado (Quadro 21). Destes, os trés principios assinalados foram selecionados
para desenvolvimento, no qual foram testados e adicionados botbdes para disparar e
ejetar as lancetas. Estas modificagbes encontram-se marcadas nas vistas técnicas
das alternativas em cor de rosa e roxo, respectivamente.

A validagao volumétrica das alternativas (Figura 28) mostrou que a disposi¢cao
afastada dos botdes principais confere seguran¢a durante o manuseio, uma vez que
estes realizam acgdes opostas e ndo podem ser confundidos pelo operador. Em
relagdo ao conforto e firmeza na pega, a variagao de diametro na sec¢ao transversal
foi eliminada e a propor¢gao das mesmas foi reavaliada. Como resultado, a segao
cbncava ao longo do comprimento do segundo formato permite apoio confortavel do
lancetador no dedo médio durante o uso. No caso do terceiro formato, as faces em
angulo da secéo triangular facilitam o posicionamento do polegar e do indicador no
corpo do dispositivo.
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Quadro 21 — Matriz morfoldgica para estudo da forma-base do lancetador.

Vista superior

OO D

AR

(I s e e R

(Fonte: autora)

Figura 28 — Validagéo volumétrica das formas-base do lancetador.

(Fonte: autora)
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As dimensdes estipuladas para o lancetador apresentam-se na Figura 29,
estando dentro da faixa de valores previamente estimada. Com diametro 14-17 mm e
comprimento 110 mm, o componente pode ser apoiado no dorso da mao durante o
uso para maior estabilidade de manuseio. Além disso, o comprimento permite que o

lancetador seja manipulado inteiramente com uma das maos.

Figura 29 — Formas-base para o lancetador apds validagéo volumétrica.

110 mm
110 mm

Y.

(Fonte: autora)

Finalmente, o desenvolvimento do sistema de armazenamento considerou seis
principios de abertura (lateral, revelando segao interna da embalagem; lateral, com
remocao total da camada externa; bau; livro; por deslizamento; e abertura pelo meio)
e cinco principios de armazenamento (gaveta, basculante, porta de correr, encaixe
positivo-negativo e em dois niveis). Nos sistemas gerados, apresentados no
Quadro 22, encontram-se ainda indicacbes de local para armazenamento dos
dispositivos, materiais novos (lancetas, tiras de teste, lengos para assepsia e curativo)
e descartados durante o atendimento domiciliar. As cinco propostas pré-selecionadas,
triadas a partir de suas caracteristicas de fechamento, praticidade de uso e protecao
dos componentes, foram entdo avaliadas frente aos requisitos de projeto pertinentes

ao sistema de armazenamento (Apéndice F).



Quadro 22 — Matriz morfolégica de funcionalidade para armazenamento.

Sensor de testes
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Lateral (sec'éc-;)

No meio

(Fonte: autora)
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Os dois sistemas de armazenamento melhor classificados foram aprimorados

com base nos requisitos para os quais obtiveram pontuacdes insatisfatorias,

resultando nas seis embalagens ilustradas na Figura 30. O processo avaliativo

(Apéndice F) indicou trés propostas a serem utilizadas na geragao de alternativas de

solugao para o problema de projeto, compondo a matriz morfolégica apresentada no

Quadro 23, juntamente com os sensores de teste e os lancetadores anteriormente

selecionados.



Figura 30 — Aprimoramento dos sistemas de armazenamento.

(Fonte: autora)

Quadro 23 — Matriz morfoldgica para geragao de alternativas.

2 3 -

Sensor
Dispositivo para testagem

4 2
@) D:
Lancetador
Dispositivo para pungao
2 1
3 5
Embalagem
Armazenamento e transporte

(Fonte: autora)
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A combinacdo de cada sensor de testes com um lancetador e um sistema de
armazenamento resultou em cinco propostas distintas de solugcéo para o problema de
projeto. Visando a conformidade estético-formal do conjunto, as embalagens de
transporte foram refinadas com base na morfologia dos demais componentes.

Atendendo as especificagdes de projeto, algumas caracteristicas sdo comuns a
todas as alternativas geradas. As cinco propostas possuem seus componentes
principais (embalagem de transporte, sensor de testes, lancetador e recipiente para
armazenamento) confeccionados em polimero termoplastico, conforme indicado na
Secgao 6.3 (p. 77). O sistema de analise dos sensores de testes constitui-se por uma
placa de circuito impresso (PCB) capaz de ler as informagdes provenientes da reagao
quimica entre as enzimas do teste rapido e o sangue do paciente. A intensidade da
cor produzida pela reacdo € interpretada por um colorimetro, que determina a
concentragcdo do analito na amostra. Os recipientes de armazenamento dos
acessorios, por sua vez, possuem dimensdes capazes de comportar uma quantidade
minima de insumos para cinco testes subsequentes, sendo estes lancetas
descartaveis, tiras de teste, lencos com alcool isopropilico para assepsia e curativos.
Analogamente, os recipientes destinados ao descarte de contaminados foram
projetados em todas as alternativas como pegas individuais com fechamento proprio,
acoplaveis a embalagem de transporte, garantindo-se assim a seguranga no
manuseio durante as visitas e descarte final na Unidade de Saude.

Em relacdo aos aspectos individuais de cada solugdo, a primeira alternativa
(Figura 31) € composta por embalagem de transporte em formato de paralelepipedo
e secao romboide, com paredes de espessura 3 mm e fechamento por sistema de
dobradigas. Em seu interior, o local para armazenamento do sensor de testes e do
lancetador é indicado por concavidades no formato negativo dos mesmos, e os
recipientes para materiais novos e descartados sao acoplados por deslizamento em
sistema de guias. Os recipientes, paralelepipedos de faces superior e inferior
convexas e espessura 1,5 mm, contam com o mesmo sistema de fechamento da
embalagem de transporte, e diferenciam-se entre si por simbolos de identificacéo e
cédigos de cor. O lancetador possui formato triangular, com reentrancias ao longo de
seu corpo para protecdo dos botdes de disparo. Na extremidade oposta ao local de
insercao das lancetas encontra-se o botdo para eje¢cdo das mesmas, com mecanismo
retratil. Finalmente, o sensor de testes tem formato ovalado, com a por¢éo superior

levemente maior do que a inferior. Uma saliéncia de perfil arredondado na parte
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traseira do dispositivo confere maior conforto a pega, e a face plana frontal conta com

um display de cristal liquido (LCD) e botbes para selegéo e confirmagao da analise.

Figura 31 — Alternativa 1.

Espago para encaixe
dos componentes

Fechameto por
sistema de dobradigas
Guias para acoplamento
do material analitico

Armazenamento de
material descartado

Alternativa 1

(Fonte: autora)

A alternativa 2, apresentada na Figura 32, possui embalagem de transporte em
formato de paralelepipedo, céncavo ao longo das laterais menores e levemente
arredondado na face superior da tampa. As paredes tém espessura de 5 mm e o
fechamento se da por sistema de dobradigcas conectando a tampa e o corpo. Os locais
para armazenamento do sensor de testes, do lancetador e do recipiente destinado ao
material contaminado s&o indicados por concavidades no formato negativo dos
mesmos. O espacgo para acondicionar os insumos de analise constitui-se por vao
retangular compartimentado na propria embalagem, protegido por duas chapas
poliméricas deslizantes de 2 mm. A caixa para descartes, completamente removivel,
possui formato similar ao da embalagem, com paredes de espessura 3 mm e
fechamento por pressdo. O lancetador conta com formato de meia elipse, com
concavidade em uma das faces para descanso no dedo indicador durante o uso. O
sensor de testes tem formato trapezoidal, com concavidades ao longo de suas arestas
menores. A configuracdo de suas faces traseira e frontal € analoga a alternativa 1,

assim como a disposi¢ao dos botdes do lancetador.
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Figura 32 — Alternativa 2.

Espago para
insumos de analise Fechameto por

sistema de dobradigas

Espaco para encaixe
dos componentes

Armazenamento de
material descartado

Alternativa 2

(Fonte: autora)

A embalagem de transporte da terceira alternativa (Figura 33) constitui-se por
trapézio de arestas arredondadas, paredes de espessura 3 mm, e fechamento com
sistema de dobradicas. A disposicdo dos componentes principais em seu interior € as
solugdes formais dos recipientes de armazenamento seguem as mesmas diretrizes
apresentadas para a alternativa 2. O formato triangular do lancetador conta com
reentrancias ao longo de seu corpo para protecdo dos botdes de disparo e na
extremidade oposta ao local de insercdo das lancetas encontra-se 0 mecanismo
retratil para ejecdo das mesmas. O sensor de testes tem morfologia ovalada, com
ampliagao de sua largura em angulo de cerca de 5° a partir da face inferior. A curvatura
em S na parte traseira do dispositivo auxilia na firmeza da pega, visto que o operador
pode apoiar a saliéncia da se¢ao superior no dedo indicador enquanto realiza a leitura
dos resultados. A face frontal, por sua vez, é convexa e conta com display de LCD e
botdes para selecao e confirmacao da analise.
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Figura 33 — Alternativa 3.

Espacgo para
insumos de analise

Fechameto por

Espaco para encaixe sistema de dobradigas

dos componentes

Armazenamento de
material descartado

Alternativa 3

(Fonte: autora)

A alternativa 4, ilustrada pela Figura 34, € composta por embalagem de formato
semelhante a um tronco de piramide, seccionada em trés partes acoplaveis por
deslizamento em guias: uma tampa e dois compartimentos para acomodar os demais
componentes. O compartimento superior destina-se ao armazenamento do sensor de
testes e do lancetador, enquanto o inferior abriga os recipientes para materiais novos
e usados. Assim como nas alternativas 2 e 3, o local de encaixe do sensor, lancetador
e recipiente para descartados € indicado por concavidades no formato negativo dos
mesmos. O espago para insumos de analise faz parte da estrutura da embalagem,
sendo este um vé&o retangular compartimentado protegido por duas chapas
poliméricas deslizantes de 2 mm. A caixa para descartes possui formato retangular,
com paredes de espessura 1,5 mm e fechamento por pressédo. O lancetador conta
com segao transversal circular, e o sensor de testes tem formato trapezoidal com
concavidades ao longo de suas arestas menores. A configuragao de suas faces
traseira e frontal € analoga a alternativa 3, com perfil em S, assim como a disposi¢cao

dos botdes do lancetador.
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Figura 34 — Alternativa 4.

Espago para
= insumos de analise
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Armazenamento de
material descartado

Alternativa 4

(Fonte: autora)

Finalmente, a quinta alternativa (Figura 35) possui embalagem de transporte em
formato de paralelepipedo, com faces convexas ao longo das arestas menores e
vértices chanfrados. Conta com paredes de espessura 3 mm e fechamento por
sistema de dobradigas. Assim como nas demais alternativas, as posi¢cdes de encaixe
do sensor de testes e do lancetador sdo delimitadas por concavidades no formato
negativo dos mesmos. Os recipientes de armazenamento sao acoplados por guias a
embalagem de transporte. Sado formados por dois trapézios refletidos ao longo de sua
base maior, com paredes de espessura 1,5 mm e contam com o mesmo sistema de
fechamento da embalagem de transporte. A secgdo transversal do lancetador tem
formato de meia elipse, com concavidade em uma das faces, e a disposicao de seus
botdes é analoga as outras propostas de solugdo. O sensor de testes possui forma-
base retangular, concavidade na face superior e angulagéo de 6° entre as laterais da
face inferior. O perfil arredondado na parte traseira do dispositivo confere maior
conforto a pega, e as duas espessuras da parte frontal criam uma distingéo entre o
display de LCD e os botdes do dispositivo.
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Figura 35 — Alternativa 5.

Espago para encaixe

dos componentes Fechameto por

sistema de dobradigas
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do material analitico

Armazenamento de
material descartado

Alternativa b

(Fonte: autora)

A fim de selecionar a proposta de solugao mais adequada, as cinco alternativas
foram comparadas entre si em uma matriz de decisédo, apresentada no Quadro 24. Os
valores atribuidos referem-se ao grau de satisfagdo de cada requisito de projeto
alcangado pela alternativa avaliada. Estes, por sua vez, encontram-se multiplicados
pelos niveis de importancia dos critérios de desempenho designados pelo QFD
(Apéndice E), convertidos em escala de 1 a 5. Com base na pontuacao obtida, indica-

se a alternativa 3 como a solugdo mais adequada ao problema de projeto.
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Quadro 24 — Matriz de decisdo para escolha da alternativa a ser detalhada.

Alternativas de solugao
pe |

Possuir sistema robusto 50 3 3 4 2 5
Minimizar tempo de analise 4,7 3 5 5 2 3
Proteger hermeticamente componentes | 4,6 5 3 4 3 5
Possuir sensibilidade ao biomarcador 4,5 5 5 5 5 5

% Ser de facil higienizagao 4,4 5 2 3 1 4
O | Facilitar coleta de sangue 38 2 5 5 3 2
_§ Ser estavel em climas adversos 3.7 5 5 5 5 5
g Proporcionar pega firme 2.4 5 2 5 2 3
g Testar diferentes indicadores 2.3 5 5 5 5 5
§ Prezar acabamentos e detalhes 2,1 5 3 2 1 4
Possuir interface coerente 1.9 2 4 5 3 2
Facilitar leitura dos resultados 1.8 5 5 5 5 5
Minimizar peso total do equipamento 1.7 4 3 2 5 1
Possuir dimensdes compactas 1.3 4 2 2 5 4
182 168 188 138 175

(Fonte: autora)

A proposta foi validada por meio de uma segunda Analise da Oportunidade de
Valor, analoga a exibida na p. 84, e de consulta a profissionais da saude. Devido aos
protocolos determinados pela ANVISA (2020) frente a pandemia do COVID-19 e ao
risco de contagio pelo contato social e compartilhamento de objetos com o publico-
alvo, a avaliagdo das alternativas foi realizada virtualmente com duas funcionarias do
GHC, em formato de entrevistas por video-chamada no aplicativo de mensagens
WhatsApp. Inicialmente, as colaboradoras exprimiram livremente suas percepcdes a
respeito dos cinco sketches, digitalizados e enviados como arquivo pela mesma
plataforma, e entdo solicitou-se que a proposta de solugdo escolhida na matriz de
decisdo fosse julgada em sua funcionalidade. A Analise da Oportunidade de Valor
(Quadro 25), por sua vez, complementa a validagdo da alternativa desenvolvida ao
compara-la com dispositivo Hilab, similar apontado como produto de referéncia

durante a pesquisa exploratéria (ver Quadro 13, p. 68).
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Quadro 25 — Analise da Oportunidade de Valor da proposta desenvolvida.

Produto de referéncia Proposta desenvolvida
(Hilab)

Emocao - + - +

independéncia -

seguranca

confianga
poder

Ergonomia
conforto

==
protecao _
s

facilidade de uso

Estética
visual
tatil
|dentidade
atualidade
contexto
personalidade
Impacto
social
ambiental
Tecnologia
confiavel _ | I
capacitante [ |
Qualidade
manufatura
durabilidade

Impacto do produto
Perpetuacgao no mercado

(Fonte: autora)

A solugéo projetual confere maior grau de independéncia quando comparada ao
dispositivo Hilab, visto que a implementagdo do segundo esta normalmente vinculada
a farmacias e requer conexao movel para troca de dados com a equipe avaliadora a
disposicéo. A dependéncia de uma cobertura de internet na area de atuagao se mostra
um empecilho para os ACS que atendem as areas rurais do pais, € a contratagao de
um time de analises remoto caracteriza uma despesa nao compativel com o
funcionamento do sistema unico de saude brasileiro.

Quanto aos aspectos ergonémicos, a base triangular do produto de referéncia e
a auséncia de embalagens para transporte e armazenamento dos componentes e

acessorios denotam que sua utilizagado depende de superficie de apoio e localizagao



107

fixa. Ainda que o dispositivo de analise desenvolvido contemple tais restricbes de
transporte, a pontuagdo meédia atribuida aos quesitos de conforto e protecdo esta
associada aos riscos de deslocamento inerentes ao perfil de trabalho do operador. Os
dois produtos devem também ser manejados por usuarios capacitados nos
procedimentos de coleta e analise laboratorial; todavia, o Hilab conta com uma série
de etapas adicionais que aumentam o risco e a exposi¢ao do profissional da saude,
como a coleta da gota de sangue capilar por uma pipeta e 0 manejo da capsula de
testes com as duas maos. Além disso, o dispositivo ndo possui display, fazendo-se
necessario o uso simultaneo de um celular ou computador.

Considerando ainda pontuagbes equivalentes, a obrigatoriedade do descarte
dos materiais apOs 0 uso por questdes de saude e contaminacao bioldgica implicam
em maiores impactos ambientais se comparados a produtos que ndo possuem tais
demandas. Mesmo assim, a auséncia de uma capsula polimérica envolvendo a tira de
testes e a opgdo por descartar somente as lancetas na proposta de solugao
apresentada auxilia na diminuigao do lixo gerado em cada analise.

Finalmente, a pontuacéo superior no quesito estético do produto de referéncia
se da pelo fato de que a portabilidade do sistema de analise é o ponto central da
proposta desenvolvido. Assim, formas mais arrojadas ou de dimensdes maiores foram
descartadas em nome da hierarquia dos requisitos de projeto.

Segundo o feedback das profissionais da saude, a alternativa selecionada
apresenta uma série de pontos positivos que reforcam a seguranga do operador e a
usabilidade do sistema. A utilizagdo de dobradigas no fechamento da embalagem de
transporte confere praticidade ao sistema ao descartar o uso de uma tampa avulsa,
estando de acordo com os critérios de portabilidade e minimizacdo do numero de
componentes. A indicagdo do local de encaixe das pegas na embalagem e o formato
trapezoidal do recipiente de descartes foram considerados elementos de destaque,
orientando o operador para a correta disposi¢ao dos itens e auxiliando na visualizagao
do sistema como um todo. Ainda em relacao a facilidade de uso, o armazenamento
do material de analise no espago protegido pelas portas deslizantes € uma forma de
garantir o acesso aos acessorios sem requerer etapas adicionais de manejo, como
ocorreria no caso dos recipientes apresentados nas alternativas 1 e 5. Finalmente, a
disponibilizacdo de um componente para depoésito temporario do material
contaminado com fechamento hermético e fisicamente isolado do restante da

embalagem foi elogiada pelas avaliadoras, mostrando-se necessaria para a garantia
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da seguranga dos agentes de saude durante as visitas domiciliares e o descarte final
dos insumos na UBS.

Como sugestéao, as profissionais trouxeram o agrupamento dos insumos dentro
do recipiente de armazenamento em kits, em vez de embalados individualmente ou
categorizados por funcionalidade. Assim, o agente de saude teria facil acesso ao
material necessario, reduzindo o tempo de selegao dos itens e evitando a perda ou
falta de componentes avulsos. Nesse sentido, o kit conteria uma lanceta, uma tira de
testes, um lengo para assepsia e um curativo, e o operador seria capaz de manejar a
quantidade de testes previstos de acordo com a demanda de visitas diaria. Outro
ponto de atengdo foram as laterais arredondadas da embalagem de transporte,
consideradas pouco firmes para a pega sob utilizagdo de luvas descartaveis para
protecdo individual. Frente a isto, uma das avaliadoras sugeriu incorporar arestas mais
definidas, semelhante as alternativas 1 e 4.

A luz destas informacdes, constata-se que a insergao de tecnologias remotas na
rotina dos agentes comunitarios de saude confere maior assertividade e rapidez na
tomada de decisdes frente aos problemas encontrados nas visitas domiciliares. Para
que o grau de satisfagdo dos usuarios com o dispositivo seja ainda maior, o
refinamento da proposta selecionada buscara a melhoria de aspectos ergonémicos e
de armazenamento e distribuicdo dos componentes, detalhando também os sistemas

de fechamento e encaixe.
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9 DETALHAMENTO DO PRODUTO

O presente capitulo apresenta a proposta final desenvolvida para o problema de
projeto em termos de seu dimensionamento, funcionalidade, solugéo estético-formal,
componentes internos, orientacdes de uso e analise da tarefa. Sdo ainda propostos
materiais e processos de fabricagao, definidos a partir dos resultados da simulagao
realizada no Capitulo 6 (p. 76).

Para tanto, utilizou-se o software Fusion 360 para a modelagem tridimensional,
renderizagao e detalhamento técnico das partes integrantes do sistema. A animagao
dos sistemas de encaixe, as vistas explodidas e as imagens utilizadas no Guia do
Operador, localizado no interior da embalagem de transporte, foram realizadas com
auxilio do plug-in Cadasio.

9.1 VISAO GERAL DO SISTEMA

O desenvolvimento deste projeto de produto resultou em um sistema destinado
a analise de biomarcadores em individuos atendidos pelas equipes da Atencao Basica
do SUS fora das areas ambulatoriais. Baseado no principio dos testes rapidos, o
sistema operacional requer uma quantidade diminuta de sangue capilar, obtida pela
puncao de um dos dedos do paciente, para seu funcionamento.

Tendo a portabilidade e a seguranga do operador como principios norteadores,
o sistema é composto por trés componentes principais € um conjunto de acessorios
para a realizagdo adequada das atividades de avaliacdo desempenhadas pelos
profissionais de saude. Conforme observado na Figura 36, s&o estes: (1) embalagem
de transporte, contendo um recipiente desacoplavel para descarte do material
contaminado (1a) durante as visitas domiciliares e um espago para armazenamento
dos kits com insumos de analise (1b); (2) lancetador para obtengdo da amostra
sanguinea do paciente; e (3) sensor de testes para processamento e obtengao dos
resultados. Os mesmos encontram-se detalhados nas se¢des subsequentes.
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Figura 36 — Sistema desenvolvido para testagem rapida em locais remotos.

(Fonte: autora)

Em relagéo a solugao estético-formal, optou-se pelo emprego de superficies com
geometria facetada, vincos e acabamentos chanfrados que evocassem os atributos
de confiabilidade, eficiéncia e robustez, assim como uma paleta de cores relacionada
ao sentimento de confianga e tranquilidade por parte da populagao (Figura 37). A
combinacao dos tons de verde e branco remete ainda a area da saude, contribuindo
para a identificacdo do produto como uma ferramenta de cuidado assistencial. Os
detalhes em amarelo, por sua vez, indicam as pegas cujas agdes s&o vitais para o
manejo correto do sistema, como fechos, gatilhos, portas de entrada e botdes de
selecao.

Figura 37 — Paleta de cores em sistema Pantone.

PANTONE’ PANTONE’ PANTONE’ PANTONE’ PANTONE’
2211 C 4140C 663 CP 7543 C 603 C

(Fonte: autora)
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9.1.1 Embalagem de transporte

Com dimensoes totais de 300 x 190 x 78 mm, espessura de parede de 1,5 mm
e pesando cerca de 440 g, a embalagem de transporte (Figura 38) conta com sistema
de fechamento por snap-fit e mecanismo de dobradigas. Os elementos de jungao sao
encaixados na carenagem por pressado, ndao necessitando de cola ou parafusos. A
alca de mao tem posicdo de descanso horizontal, acompanhando a curvatura das
paredes, e pode ser ajustada em um perfil curvado apenas na hora do uso. Os demais
componentes e acessorios sdo armazenados em uma bandeja conformada,

facilitando sua reposicao apés o uso.

Figura 38 — Embalagem de transporte.

(Fonte: autora)

O corpo da embalagem possui dois compartimentos, conforme observado na
Figura 39. O espago destinado aos insumos de analise, protegido por duas portas
corredigas, comporta cinco kits contendo uma lanceta universal 28G, uma almofada
para assepsia, uma prote¢ao de contato para o lancetador, uma tira de testes e um
curativo. Na porcao frontal, um reservatorio isolado abriga os descartes durante o
periodo em que o operador esta em visita domiciliar. Neste caso, o recipiente néo
necessita ser retirado da embalagem de transporte, visto que a tampa conta com uma
peca movel articulada por sistema de dobradicas. Como precaugao adicional, as
dimensdes reduzidas do compartimento protegem o operador do contato acidental
com os residuos anteriormente descartados. Para que os residuos biologicos sejam
desprezados adequadamente no retorno a Unidade de Saude, o recipiente deve ser
desacoplado e a tampa totalmente retirada. A embalagem de transporte fornece ainda
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um Guia do Operador, indicando as etapas para a coleta e analise corretas do material
bioldgico. O guia de operacao e o detalhamento técnico encontram-se nos Apéndices

G e H, respectivamente.

Figura 39 — Compartimentos para armazenamento de insumos e descartes.

(Fonte: autora)

A perspectiva explodida (Figura 40) ilustra os dez componente integrantes da
embalagem de transporte e seus respectivos materiais. Estando de acordo com as
especificagdes de projeto, sugere-se a fabricagao das bases de apoio e elementos de
juncgao por injecdo e a bandeja interna por vacuum forming, em PP. A tampa do
recipiente de descartes, por necessitar de maior flexibilidade em seu encaixe, &
fabricada em PEAD. Finalmente, o conforto da pega na alga é proporcionado pelo uso
de etileno-propileno-dieno (EPDM), elastdbmero de boa resisténcia quimica ao alcool

e acetona.

Figura 40 — Componentes da embalagem em perspectiva explodida.

No. Componente Material Ote.
1 Base externa PP 1
2 Tampa externa PP 1
3 Pivo da dobradiga externa PP 1
4 Fecho PP 2
5  Alca EPDM 1
6 Base de apoio interna PP 1
7 Porta corredica PP 2
8 Tampa do recipiente de descartes PEAD 1
9 Compartimento de acesso rapido PEAD 1
10 Base do recipiente de descartes PP 1

(Fonte: autora)
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9.1.2 Lancetador

O lancetador desenvolvido possui dimensées de @ 20 x 118 mm e espessura de
parede de 0,6 mm, somando aproximadamente 15 g com a lanceta acoplada e pronta
para uso (Figura 41). Mediante higienizagao, a estrutura principal do produto pode ser
reutilizada, reduzindo-se assim a quantidade de partes descartada apos a puncgao. Os
elementos de uso uUnico sdo disponibilizados nos kits de insumo apresentados na
secao anterior, sendo estes a lanceta universal e a protecdo de contato, que faz as
vezes de barreira fisica entre a ponteira do lancetador e o dedo do paciente.

Figura 41 — Lancetador.

(Fonte: autora)

Para introduzir uma lanceta, o usuario deve inseri-la na cavidade posicionada na
parte frontal do lancetador, acessivel apdés a retirada da ponteira. A lanceta é
encaixada por pressao e trava quando alcanga seu deslocamento maximo. Na
sequéncia, a ponteira pode ser novamente rosqueada e a protecdo de contato
acoplada a sua extremidade.

Em relacdo ao funcionamento, o mecanismo de disparo € armado quando o
usuario desliza o gatilho amarelo, localizado na porgao superior o dispositivo, para
tras. Internamente, 0 movimento causa a rotagcao dos bragos conectores dos botdes
de disparo, tornando-os salientes e acessiveis (Figura 42). Por ser simétrico em
relagao ao eixo central, o posicionamento dos botdes na lateral do lancetador prevé o
acionamento simultdneo com o polegar e o indicador, permitindo ainda o manuseio

com qualquer uma das maos.
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Figura 42 — Esquema de ativagdo do lancetador para disparo.

(Fonte: autora)

Apos a puncao, o descarte da lanceta contaminada deve ser feito com o auxilio
da alavanca de ejegao, encontrada na parte inferior do lancetador. Internamente, ao
ser deslizada em direcdo a ponta do dispositivo, 0 mecanismo empurra a base da
lanceta ao longo das guias de posicionamento, em sentido contrario ao aplicado na
etapa de introducdo. Ao final do curso, a lanceta pode ser facilmente desacoplada e
descartada no recipiente apropriado, conforme ilustrado na Figura 43.

Figura 43 — Sistema de ejegao da lanceta pos-uso.

(Fonte: autora)

Os 11 componentes que compdem o lancetador e seus respectivos materiais
estdo apresentados em perspectiva explodida na Figura 44. O detalhamento técnico
dos mesmos esta disponivel no Apéndice H. As pecgas principais, assim como na
embalagem de transporte, sdo fabricadas por injegdo em PP. Garantindo maior
resisténcia ao mecanismo, as molas, pivds e suportes de rotacdo internos sao
produzidos em aco inoxidavel. Finalmente, a opgao pela fabricacdo da protecao de
contato em polisiloxano (silicone) garante a biocompatibilidade da peca e minimiza o
risco de reacgéo alérgica ao latex. Por ser uma pecga de uso unico, a baixa resisténcia

quimica do material n&o representa empecilhos.
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Figura 44 — Mecanismo do lancetador em perspectiva explodida.

Ne. Descrigdo Material Ote.
1 Carenagem PP 1
2 Ponteira PP 1
3 Protecao de contato Polisiloxana 1
4 Botao de disparo PP 2
5 Pivé do botdo de disparo Aco Inoxidavel 2
8 Suporte para botoes Aco inoxidavel 1
7 Mola de acionamento Ago inoxidavel 1
8  Gatilho PP 1
9 Mola de disparo Ago inoxidavel 1
10 Ponteira de disparo PP 1
n Ejetor pos-uso PP 1

(Fonte: autora)

9.1.3 Sensor de testes

O sensor de testes, ilustrado na Figura 45, possui dimensdes totais de
121 x 70 x 44 mm, espessura de parede de 0,6 mm e peso aproximado de 80 g.
Prezando pela portabilidade, o dispositivo utiliza uma bateria de litio CR3032, que
pode ser acessada através de um compartimento especifico, unido a traseira da
carenagem por snap-fit. O sistema de engate rapido é também utilizado para conectar
as partes posterior e frontal da carenagem.

Figura 45 — Sensor de testes.

(Fonte: autora)
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Ao introduzir a tira de testes na abertura, identificada na carenagem frontal do
dispositivo pela cor amarela, o sistema de analise inicia-se automaticamente. O
operador deve entdo acessar o0 menu, pressionando o botdo com trés linhas, e
selecionar o teste desejado com o auxilio das setas de navegagéo. Ao confirmar a
escolha, as etapas subsequentes sdo mostradas no visor, como simula a Figura 46.
Apés a finalizagdo da analise, o sensor de testes pode ser desligado no botédo
localizado acima da tela.

Figura 46 — Posicionamento da tira de teste no sensor.

(Fonte: autora)

Em relagdo ao seu funcionamento, a leitura das informagdes geradas a partir da
reagdo quimica entre a tira de testes e a amostra sanguinea ocorre por uma PCB
equipada com colorimetro. Eliminando a ifluéncia de luminosidade externa, a deteccao
da mudanca de cor do analito se da no interior do dispositivo. O colorimetro, por meio
de uma luz de LED branca, identifica o valor numérico correspondente a cor observada
na superficie de analise. Estes dados sdo entao processados pela PCB e o resultado
& mostrado no visor. E importante lembrar que a porcdo da tira de testes inserida no
sensor contém apenas o0s reagentes necessarios para a detecgao dos resultados, e a
zona de contato com a amostra sanguinea do paciente permanece externa ao
dispositivo. Conforme exposto na fundamentacao teérica (p. 37), a utilizagao de matriz
celuldsica permite o transporte dos componentes liquidos da amostra até a area de



117

reacao da tira de testes, minimizando os riscos de contaminagdo do sensor com a
goticula de sangue.

Os 12 componentes integrantes do sensor de testes em perspectiva explodida,
cujo detalhamento técnico encontra-se também no Apéndice H, apresentam-se na
Figura 47. A carenagem, moldada por injecdo em PP, possui trés hastes de apoio em
sua pecga frontal para o posicionamento da placa de circuito. A jungdo entre os
elementos se da por parafusos alocados em trés pontos. A PCB conta ainda com um
display de LCD monocromatico de 4,2” protegido por um visor transparente em PEAD.
Analogos a alga da embalagem de transporte, os quatro botdes de navegag¢do sao

confeccionados em EPDM.

Figura 47 — Mecanismo do sensor de testes em perspectiva explodida.

No. Componente Especificagdo  Ote.
1 Carenagem frontal PP 1
2 Carenagem traseira PP 1
3 Porta da bateria PP 1
& Placa de circuito impresso Multilayer 1
5 Display LCD 1
6 Bateria Modelo CR3032 1
7 Parafuso Ago inoxidavel 3
8 Visor PEAD 1
9 Botao de desativamento EPDM 1
10 Botdo de navegacao EPDM 1
1 Botdo menu EPDM 1
12 Botédo seletor EPDM 1

(Fonte: autora)

9.2 OPERACAO DO SISTEMA

Para garantir o funcionamento correto dos componentes, o operador deve
cumprir uma série de etapas envolvendo o manejo, transporte e higienizagdo do
sistema. O fluxograma apresentado na Figura 48 organiza as tarefas em ordem de

cumprimento, indicando também o local onde as mesmas devem ser executadas.
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Figura 48 — Analise da tarefa para o projeto desenvolvido.
UBS DOMICILIO

Preparo do conjunto —— Saida para —— Preparo do teste rapido —— Configuragago ——
visitas domiciliares [P

,Lgl Recipiente de descartes
/ lm
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(Fonte: autora)

Ainda na UBS, sugere-se que o profissional de saude providencie um numero de
kits de insumo suficiente para realizar as coletas do dia, armazenando-os no
compartimento com as tampas corredigas na embalagem de transporte. Ao sair a
campo, o operador puxa a alga da embalagem para cima, tornando-a curva e apta
para ser carregada. Alternativamente, o sistema pode ser acomodado em uma
mochila ou bolsa.

Durante a visita domiciliar, caso verifique a necessidade da realizacdo do teste
apos concluir a avaliagdo de rotina, o agente de saude inicia o preparo da analise.
Para tanto, a embalagem de transporte deve ser apoiada em superficie plana, com a
tampa para cima, deixando a mao os componentes nela acomodados. O profissional,
usando os EPIs que ja fazem parte de seu cotidiano, acessa e separa um dos kits de
insumo. Se necessitar de auxilio, o Guia do Operador afixado na parte interna da
tampa da embalagem contém uma versédo resumida das etapas a serem cumpridas.

O primeiro passo para a configuragao do sistema € a insergéo da tira de teste no
sensor. O dispositivo inicia-se automaticamente e o tipo de analise desejada é
selecionado no menu. Enquanto isso, o usuario alcanga o lancetador na embalagem

de transporte e retira a ponteira, expondo a abertura destinada a insergcédo da lanceta.



119

A capa protetora da agulha é entdo removida, a ponteira € rosqueada novamente no
lancetador e a protecédo de contato € acoplada a sua extremidade.

Para minimizar o risco de contaminacgao, o operador deve abrir o compartimento
movel da tampa do recipiente de descartes antes mesmo de realizar o procedimento.
N&o é necessario retirar a caixa da embalagem de transporte. Quando estiver pronto
para uso, o sensor de testes solicitara a transferéncia da amostra sanguinea para a
tira reagente. Nesse ponto, o local de pungéo € higienizado com a almofada para
assepsia disponivel no kit. O profissional arma o mecanismo do lancetador puxando
o gatilho para tras, movimento que expde os botdes de disparo no corpo do produto,
e posiciona sua ponteira contra o dedo do paciente. Realizada a punc¢ao, o dedo do
paciente é colocado em contato com a tira de testes e imediatamente protegido com
um curativo. O inicio do ensaio € confirmado ao pressionar-se o botdo de OK. Se
forem identificadas alteracdes nos valores de referéncia do teste rapido, cabe ao
profissional solicitar uma consulta médica para o paciente.

Assim como a almofada para assepsia, a lanceta, a protecédo de contato e a tira
de testes devem ser descartadas. Para tanto, a ponteira € novamente retirada e o
botao ejetor € deslizado em diregéo a saida. A lanceta entdo € projetada para fora e
podera ser descartada. O sistema de eje¢ao deve ser revertido a posi¢ao inicial, e a
ponteira novamente rosqueada. Analogamente, a tira de teste é puxada para fora do
sensor. Recomenda-se que a pega ocorra na se¢éo delimitada pela faixa esverdeada.

Encerrando-se a analise, o compartimento da tampa de descartes € fechado e
0s componentes higienizados e guardados na embalagem. O procedimento deve ser
repetido para todos os pacientes avaliados. Ao retornar a UBS, o operador remove o
recipiente de descartes da embalagem e despreza o conteudo no lixo para residuos
contaminados. Apos higienizado, o reservatorio é reposicionado e a embalagem é
fechada e armazenada com a tampa voltada para cima.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios impostos ao sistema publico de saude pelo aumento de casos
cronicos nos brasileiros requerem mudangas estratégicas no formato dos servigos de
atendimento clinico prestados. Além disso, a conscientizagao da populagao acerca de
seus direitos € refletida em uma exigéncia por cuidados assistenciais de maior
qualidade, abrangéncia e proximidade de seus locais de residéncia. A reorganizagéo
do SUS implicaria, assim, em uma mudancga de foco, na qual a ateng&o preventiva e
centrada no paciente surge como alternativa para a ampliagao dos servigos e o melhor
gerenciamento dos recursos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
coletiva.

Nesse contexto, a modalidade de diagndstico e atendimento laboratorial remoto
aparece como facilitadora de um processo rapido e portatil capaz de alcancgar
individuos residentes em territérios onde as condi¢gdes sanitarias se caracterizam
como grande empecilho. Buscando contribuir para a ampliagdo do acesso da
populagdo brasileira a exames clinicos, este trabalho se propde a desenvolver o
projeto de um dispositivo para triagem e avaliagdo qualitativa de biomarcadores em
individuos atendidos fora das areas ambulatoriais, mediante gota de sangue coletada
do paciente.

O cumprimento dos objetivos especificos previstos na etapa de Planejamento e
Desenvolvimento endossou a base de conhecimentos necessaria ao direcionamento
técnico e conceitual do projeto. Quanto as necessidades do publico-alvo, considera-
se que a insergao de tecnologias remotas na rotina dos agentes comunitarios de
saude confere maior assertividade e rapidez na tomada de decisdes frente aos
problemas encontrados nas visitas domiciliares. Assim, a minimizagdo do tempo de
espera por resultados aparece como requisito de projeto fundamental para o sucesso
do produto, juntamente com a assepsia do dispositivo, a sensibilidade de detecc¢éo
adequada e a preservagao da funcionalidade do sistema em condi¢des adversas.

A reprodugao do ensaio laboratorial para detec¢éo de ferro sérico confirmou a
viabilidade da colorimetria como técnica para avaliagdo de indicadores biologicos.
Considerando a crescente disponibilidade de recursos na modalidade de testes
rapidos e a consequente simplificacdo do processo de coleta, propde-se a realizagao

das analises mediante reacado sobre matriz celuldsica.
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O sistema desenvolvido é composto por embalagem de transporte, lancetador,
sensor de testes e kits contendo insumos de uso unico, sendo estes almofada para
assepsia, lanceta, protecido de contato para o lancetador, curativo e tira de teste.
Caracteristicas como funcionamento a bateria, armazenamento temporario dos
residuos contaminados em recipiente isolado, redu¢ao de peso e dimensdes totais e
uso de mecanismos de engate rapido tornam o produto pratico e seguro de ser
manuseado, facilitando os processos de transporte e analise remota.

Ao atender todas as especificagdes de projeto, este projeto contribui para a
ampliagdo da disponibilidade de recursos diagnésticos em locais de dificil acesso.
Somado ao engajamento dos profissionais, este pode ser um fator determinante para
o aumento do impacto social da atengao primaria na saude publica e da qualidade de
vida das comunidades.
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APENDICE A — QUESTIONARIO COM AGENTES DE SAUDE

1. Sexo:
(n=178)

O Prefiro nao declarar

| 82%

2. Em qual regido do pais vocé atua?
(n=176)
6,8%
8%

Sudeste
Nordeste
Sul

Centro-oeste

0000

Norte

24,4%

3. A sua area de atuagao é:
(n=176)
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4. Como voceé se desloca até o local de atendimento?
Se voceé utiliza dois ou mais recursos, assinale aquele no qual vocé passa MAIS tempo.
(n=176)
Carona no transporte escolar || 1
Transporte coletivo || 4

Bicicleta 12

Automovel 17
Motocicleta [ | 34
Apé | 108
0 120

5. Em média, qual o tempo total de deslocamento? (minutos)

(n=1786)
até 10 — 48

11a60o | 69
61a 120 29

1212180 20
maisde 180 | | 10

0 80

6. Em média, quanto tempo vocé passa visitando a populagao? (horas)
(n=176)

ate 2 14

2a4 34

4ab | 69

a8 | 51

maisde8 | | 8




7. Vocé realiza as visitas:
(n=1786)

4%

2,8%

O Sozinho(a)

~ 93,2%

. Acompanhado (a) por outros ACS

O Acompanhado (a) por médicos e/ou enfermeiros

134

8. Que materiais sao necessarios para realizar o seu trabalho da forma correta?

questao dissertativa

Caneta, lapis e/ou borracha 94
Formularios e documentos oficiais para registro da visita 78
Caderno 68
Tablet 42
Materiais para anamnese da populagao 32
Mochila ou bolsa 19
Panfletos informativos 16
EPI(protetor solar, chapéu, sombrinha, repelente) 14
Uniforme 9
Cronograma, agenda 8
Cartoes de vacinagao, crianga e idoso 7
Meio de transporte 6
Craché de identificacao do ACS 4
Computador 4
Carimbo 3
Relogio 2
Produtos de higiene e limpeza 2

Calculadora

—_

Medicamentos

s




9. Vocé realiza algum tipo de exame nas pessoas atendidas?
(n=176)

7,4%

92,6%

10. Caso tenha respondido “sim” a questao anterior, quais?
questdo dissertativa

Avaliagao antropometrica 1
Uso de proteses 1
Presenga de manchas e feridas 2
Afericao da pressao arterial | 5
Glicemia | &
0 7

11. Como a populagao recebe sua visita?
(n=176)
0.6%

17%

De forma positiva, sao receptivos

De forma cautelosa, mostram receio

000
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De forma neutra, entendem como atividade necessaria

De forma negativa, com desinteresse ou desconfianca



12. Quais os principais obstaculos que vocé enfrenta?

(n=1786)

Falta de materiais

Falta de conhecimento da populagao
sobre o trabalho do ACS

Desinteresse dos moradores

Condigoes precarias de acesso
as moradias

Nao enfrento problemas

13. Qual o problema de saude mais frequente na sua regiao?

(n=176)

Sindrome metabdlica

Condigoes decorrentes do estilo de vida
Doengas cardiovasculares

Condigoes tipicas da velhice

Doencas respiratérias

Doencas mentais e neurolégicas

h 49,4%

[ 26,1%
] 16,5%
] 153%
] 22.2%

0 100%

69,9%

Acidentes, lesoes ou ma formagoes | 0,6%

Doengas transmitidas por vetores | 0,6%

Neoplasias | 0,6%

0 100%
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14. Se vocé pudesse melhorar uma coisa em relagao ao atendimento

da populagao, o que seria?
questdo dissertativa

Mais médicos generalistas e especialistas 23 Mais interesse por parte dos profissionais 6
Realizagao de exames e triagem nos pacientes 13 Espago adequado de trabalho 6
Capacitagao do ACS e dos profissionais 12 Maior receptividade por parte da populacao 6
Agilizar o atendimento e a marcacao de consultas N Acolhimento dos pacientes 4
Sistema de informagoes n Conscientizacao sobre autocuidado preventivo 4
Valorizagao do ACS pela comunidade n Direitos iguais 3
Facilidade de acesso 9 Mais profissionais da saude 3
Campanhas e atividades de promocao a saude 9 Conscientizacao sobre epidemias 2
Material basico para avaliar a populacao 9 Fazer entender a importancia dos medicamentos 2
Mais consultas médicas disponiveis 8 Estimulo ao exercicio fisico 2
Visitas realizadas por equipe multidisciplinar 7 Suporte e supervisao do atendimento 2
Humanizacao do atendimento 7 Mais ACS 2
Mais tempo e frequéncia nas visitas 7 Medicacao 2
(Re)marcar consultas 6 Material informativo de distribuigao 1

15. Por ultimo, se vocé desejar colaborar ainda mais, descreva

brevemente um dia de trabalho.

questdo dissertativa utilizada para Andlise da Tarefa.
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APENDICE B — ENTREVISTA COM FAMILIAR DE PACIENTE

1. Qual o quadro clinico da paciente? Que condi¢oes de saude apresenta?
AVC que comprometeu o brago e a mao esquerda. Controlado por medicagoes.

2. Quem realiza o atendimento a domicilio?

Fisioterapeuta e a agente de saude.

3. Com que frequéncia esse atendimento acontece?

Duas vezes por semana a fisioterapia, e a agente de saude mensalmente.

4. Como ocorre o atendimento, na maioria das vezes?
A agente da saude sempre pergunta como esta o quadro clinico, colocando-se
a disposicao caso necessite.

5. O profissional realiza procedimento de avaliagao na paciente durante a visita?
Se sim, qual(is)?

Basicamente, sdo perguntas. Caso haja necessidade, faz-se o encaminhamento
ao posto da saude.

6. A equipe conversa com os familiares para obter informagoes extras?

Sim, sempre.

7. Quando ha piora no quadro clinico da paciente, qual o procedimento indicado
pelo profissional de saude?
Encaminhar para o pronto atendimento do hospital.

8. Como os familiares avaliam a visita dos profissionais?

Bem positiva. Passam uma certa tranquilidade.

9. A paciente sente interesse ou enxerga beneficios no atendimento?
Muito.

10. Vocés se sentem satisfeitos com a atengao fornecida?
Sim, a equipe € muito prestativa.
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APENDICE C — ENTREVISTA ATENDIMENTO DOMICILIAR DO GHC

1. Descreva brevemente como funciona o Programa de Atendimento Domiciliar
do Hospital Conceigao.

O Programa de Atendimento Domiciliar do Hospital Concei¢cdo funciona como
uma internacdo mas com a diferenga que é realizada no domicilio do paciente. Os
pacientes sdo provenientes de Hospitais de Porto Alegre, Unidades de Pronto-
Atendimento e de Unidades Basicas de Saude, através da solicitacdo de consultorias
formais para o servigco. Geralmente os casos assistidos pelo PAD compreendem
feridas abertas que necessitam de curativos especiais, tratamento de infec¢gdes com
antibioticoterapia por via oral, via endovenosa e via intramuscular, reabilitacdo
multiprofissional de pacientes que sofreram algum tipo de acidente vascular cerebral,
cuidados com uso de sondas (sonda nasoentérica, gastrostomia, sonda vesical de
demora), e pacientes com doengas crénicas incuraveis e em estado avangado que
encontram-se em final da vida, entre outras demandas. Na maioria dos casos, 0s
pacientes sdo acompanhados até se resolver as situacbes que motivaram a
internagdo, quando ent&o recebem alta e s&o redirecionados para sua UBS (Unidade
Basica de Salde), o que se denomina “Transicdo do Cuidado”. E realizado por 2 tipos
de equipes de profissionais: a EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento
Domiciliar) que consiste de 1 médico, 1 enfermeiro e 1 técnico de saude; e a EMAP
(Equipe Multiprofissional de Apoio) que consiste de 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1
assistente social e 1 fonoaudiodlogo. Existe um terceiro tipo de equipe, que se
denomina “Medicacao”, e que foi criado pelo PAD para realizar a administracéo de
medicagbes injetaveis e as coletas laboratoriais; € composta de 1 técnico de
enfermagem. S&o varias equipes (total de 6) que assistem pacientes moradores da
Zona Norte de Porto Alegre (do bairro Rubem Berta ao Bairro Navegantes, Bairro
Farrapos e llhas). Os pacientes recebem pelo menos 1 visita por semana, podendo
ser realizada mais visitas conforme surgimento de novas demandas. S&o vistos em

torno de 20 a 30 pacientes por semana.

2. Existe um perfil de majoritario atendido pela equipe?

A maior parte dos pacientes séo idosos, portadores de varias doengas cronicas
(Diabetes Melitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Renal Cronica,
Acidente vascular cerebral, ulceras de pele de pressdo em acamados, Neoplasias,
Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotrofica, entre outras).
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3. Vocé poderia descrever brevemente o passo-a-passo das visitas realizadas
aos pacientes?

Na primeira visita da EMAD, realiza-se uma entrevista mais longa pois se
coleta informagdes da historia de saude antiga e atual do paciente, focando-se mais
na atual, investiga-se de maneira resumida o quadro social da familia do paciente,
principal cuidador para se ter um primeiro entendimento da dindmica dessa familia.
ApOs realiza-se exame fisico pelo médico e enfermeira, e coleta de sinais vitais pelo
técnico de enfermagem (pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e hemoglicoteste). ldentifica-se o que
esta acontecendo com paciente e suas necessidades, e se constréi um plano de
cuidados que vai se desenrolando e se modificando com o passar do
acompanhamento, nas proximas visitas segue-se a mesma sequéncia mas de forma
mais direcionada no problema atual. Na primeira visita da EMAP, os profissionais
fazem suas entrevistas respectivas, examinam fisicamente o paciente, e constroem
seus planos de cuidados respectivos. Nas proximas visitas, seguem com o plano ou
o modificam se novas demandas aparecem. A visita inicial da medicagdo é
semelhante as demais subsequentes, visto que vao para realizar a demanda
especifica de cada paciente (exemplo: receber antibioticoterapia por via

intramuscular).

4. Quanto aos exames laboratoriais, quais sao normalmente realizados, em qual
frequéncia e em que circunstancias?

Os exames de sangue mais realizados s&o hemograma, plaquetas, uréia,
creatinina, sodio, potassio, TGO (Transaminase Glutamico-Oxalacética), TGP
(Transaminase Glutamico-Piruvica), bilirrubinas, PCR (Proteina C Reativa), TP
(Tempo de Protombina). Os exames de urina mais solicitados sdo EQU (Exame
Qualitativo de Urina) e Urocultura. A frequéncia é conforme demanda dos pacientes
de acordo com suas doencgas (suspeita de infeccdo ativa, anemia, plaquetopenia,
disfungéo hepatica ou renal, além de controle de TP em pacientes que estdo usando
anticoagulante (Varfarina), geralmente um pouco menos da metade realiza exames

laboratoriais, € menos ainda necessita de mais de 1 coleta por semana.
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5. Como os usuarios percebem o atendimento domiciliar, na sua opiniao e
vivéncia?

Os usuarios, de forma quase unanime, percebem de forma muito positiva o
atendimento domiciliar. Sentem-se acolhidos, seguros e satisfeitos de poderem se

tratar em seus lares e estarem proximos de seus familiares.

6. Vocé acha valido, juntamente com a aferigdao dos sinais vitais, poder realizar
também uma avaliagcdao qualitativa de possiveis alteragcoes em indicadores
medidos por amostra de sangue para pacientes cronicos?

Sim.

7. Caso positivo, quais indicadores seriam relevantes de serem avaliados?
Tempo de protombina, hemoglobina, leucdcitos, creatinina, sédio, potassio,
PCR.

8. Vocé acha que esse tipo de triagem qualitativa poderia trazer mudancgas a
respeito da resisténcia dos pacientes em realizarem exames laboratoriais de
rotina ou investigarem possiveis problemas de saude?

Acredito que nao.

9. O encaminhamento dos pacientes para o atendimento domiciliar é
normalmente realizado por ACS, pelas UBS ou UPAs. Vocé acha que essa
avaliagao qualitativa seria mais proveitosa de ser realizada em qual instancia?

Acredito que seria benéfico e util para as UBS (seriam realizados dos
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem) e nas UPAs (que n&o possuem laboratorio
- geralmente as coletas sdo transportadas a um laborat6rio conveniado que se
encontra fora e longe do estabelecimento, necessitando de motoboys). Acho que os

agentes de saude nao s&o aptos para realizar tais procedimentos.
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APENDICE D — ANALISE DA TAREFA
1. Objetivo

Agente Comunitario de Saude: atuar como o elo entre a comunidade e a UBS,
tragando e implementando planos de acompanhamento de prevengdao em saude

juntamente com a Equipe Saude na Familia.

acompanhar internagcdes realizadas no domicilio de
pacientes, até sua alta. Os pacientes sao provenientes de unidades hospitalares,
UPAs e UBS.

2. Operador
ACS: Agente Comunitario de Saude, integrante da ESF

PAD: 3 equipes:

EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar) — médico, enfermeiro e
técnico de saude;

EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio) — nutricionista, fisioterapeuta, assistente
social e fonoaudiologo;

Medicacéo (aplicacdo injetaveis e coletas laboratoriais) — técnico de enfermagem.

3. Caracteristicas técnicas
ACS:

Atividades na UBS, 7h as 9h e 13h as 16h — arquivamento e organizagao de

prontuarios, atendimento e acolhimento da populagado, preenchimento e atualizagéo
de cadastros, digitagdo dos relatorios de visita na plataforma e-SUS, identificagédo e
destino de casos que necessitam de cuidados especiais (receitas médicas,
autorizagdo para exames e consultas), comunicagédo a equipe da UBS sobre casos
gue necessitam intervencgao identificados durante a visita domiciliar.

Atividades nas ruas, por rotina ou demanda, 9 as 12h — atendimento prioritario de

hipertensos, diabéticos, usuarios de psicotrépicos, acamados, gestantes, recém
nascidos e criangas menores de dois anos. Avaliagao da populacéo; busca ativa para
vacinacdo e consultas meédicas e odontoldgicas; aviso a populacdo sobre o

cronograma de atendimento; distribuicdo de material informativo; orientacdo sobre
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medicamentos; entrega de consultas e exames; observacéo da situagao de higiene
das residéncias e dos individuos; pesagem de criangas menores de dois anos;
resolucdo de problemas de menor complexidade; afericdo de pressao arterial e
glicemia (somente algumas equipes).

Outras atividades — grupo de atividade fisica; campanhas preventivas de vacinagéo,

saude mental, saude da mulher; controle de endemias; grupos de treinamento para
cuidados e educagao em saude da populagao; dias de agao ou visita acompanhada
de médico.

PAD:

Casos assistidos — doengas crbénicas incuraveis; feridas abertas que necessitam de

curativos especiais; tratamento de infec¢gées com antibidticos (via oral, endovenosa e
intramuscular); cuidados com uso de sondas (sonda nasoentérica, gastrostomia,
sonda vesical de demora); e cuidados paliativos.

Atuacdo — solicitagdo de consultoria formal proveniente das unidades hospitalares,
UPAs e UBS. Em caso de alta, paciente é redirecionado a UBS de sua microarea
(Transagao do Cuidado).

EMAD — na primeira visita da EMAD, realiza-se uma entrevista mais longa pois se
coleta informagdes da historia de saude antiga e atual do paciente, focando-se mais
na atual, investiga-se de maneira resumida o quadro social da familia do paciente,
principal cuidador para se ter um primeiro entendimento da dindmica dessa familia.
ApOs realiza-se exame fisico pelo médico e enfermeira, e coleta de sinais vitais pelo
técnico de enfermagem (pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e hemoglicoteste). ldentifica-se o que
esta acontecendo com paciente e suas necessidades, e se constréi um plano de
cuidados que vai se desenrolando e se modificando com o passar do
acompanhamento, nas proximas visitas segue-se a mesma sequéncia mas de forma
mais direcionada no problema atual.

EMAP — na primeira visita da EMAP, os profissionais fazem suas entrevistas
respectivas, examinam fisicamente o paciente, e constroem seus planos de cuidados
respectivos. Nas préximas visitas, seguem com o plano ou o modificam se novas
demandas aparecem.

Medicacdo — a visita inicial da medicacdo € semelhante as demais subsequentes,
visto que vao para realizar a demanda especifica de cada paciente.
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4. Localizagao do posto de trabalho
ACS: UBS proxima da area de atendimento e da residéncia dos ACS. Visitas

domiciliares realizadas em microarea, com até 200 familias.

PAD: equipes do GHC (total de 6) atendem areas da Zona Norte de Porto Alegre,
compreendidas em um raio de 10 km (dos bairros Rubem Berta a Navegantes,
Farrapos e Arquipélago).

5. Sistema de transporte de materiais
ACS: material para avaliacdo da populagcdo armazenado nas UBS e transportado até
o local de atendimento em bolsas ou mochilas. Em sua maioria, o deslocamento é
realizado a pé; alguns ACS utilizam automdveis, motocicletas ou bicicletas para
cobertura de areas mais afastadas, sobretudo rurais. Em dias de visita com médico,

deslocamento com automovel.

PAD: deslocamento em veiculo automotivo aos locais de atendimento, a partir da
sede de referéncia. Materiais para tratamento dos pacientes armazenados na sede,
normalmente vinculada a um hospital. Dependendo do quadro clinico do paciente,

instalam-se equipamentos de uso continuo e instrumentos de tratamento no domicilio.

6. Condicoes de trabalho do operador
ACS: dias de trabalho planejados a partir do cronograma da equipe, na noite anterior
ou na manha do préprio turno. Planejamento requer grande flexibilidade devido ao
surgimento de inumeras necessidades e demandas de urgéncia. Cronograma
elaborado de acordo com eventos do calendario do Ministério da Saude (setembro
amarelo, agosto dourado, outubro rosa) e com demandas observadas no atendimento.
Dialogo é o principal instrumento de trabalho.
ACS realizam as refeigcbes nas UBS ou em suas residéncias. Alguns municipios ndo
fornecem auxilio para transporte ou alimentag&o durante horario de trabalho. ACS da
area rural enfrentam maiores problemas. Horarios de visita incompativeis com a rotina
de trabalho da populagédo, grande maioria ndo esta em casa no turno da manha.
Alguns ACS fazem visitas apos 17h.
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PAD: diferentes planos de cuidado sao elaborados pela EMAD e EMAP a partir das
demandas individuais do paciente. O plano diz respeito as estratégias de agao de
cada profissional em sua area de atuacao, devendo ser integrado as agdes das outras
equipes e flexivel para modificar-se ao longo do periodo de acompanhamento, de
acordo com a evolugdo do quadro do paciente. A Medicagdo é chamada para
finalidades especificas, e ndo necessita tracar planos de agéo para cada paciente. O
transporte entre o hospital e os domicilios € realizado por veiculo (com motorista)
fornecido pelo hospital.

7. Condigdes ambientais
ACS: atividades requerem adaptacgéo as particularidades da regido; em areas rurais,
as residéncias sdo muito afastadas umas das outras. ACS expostos a animais
agressivos durante o trajeto. Clima e intempéries (sol intenso e chuva) afetam

diretamente o numero de pessoas atendidas.

PAD: as atividades estdo sujeitas a infraestrutura disponivel nas residéncias dos
pacientes (condigbes sanitarias, de energia elétrica). O clima ndo configura fator
limitante; a equipe desloca-se em veiculo e o atendimento n&o requer movimentagao

do paciente.

8. Condic¢oes sociais

ACS: muitos usuarios, sobretudo idosos, necessitam de atencdo afetiva. ACS
desempenham papel de ouvintes para aqueles que precisam desabafar ou conversar
um pouco. Cronograma de atendimento precisa ser adaptado as demandas de
acolhimento. Visitas matinais requerem tirar os usuarios de seus afazeres, mas “a
reciprocidade da maioria da populacdo € encantadora”. Maioria dos idosos fica
sozinha em casa, possuem dificuldade de locomog¢ao. ACS e populacdo expostos a
violéncia de algumas areas, comprometendo o trabalho.

PAD: pacientes sentem-se seguros e acolhidos com a companhia dos familiares no
domicilio durante o tratamento. Porém, questdes culturais e sociais dos pacientes e
familiares dificultam o entendimento e a realizacdo das condutas e orientagbes de
cuidado. As areas de atendimento possuem altos indices de violéncia (bala perdida,
assaltos), e condi¢des de higiene precarias.
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9. Requisitos de tempo, frequéncia e precisao
ACS: turnos de trabalho de segunda a sexta, das 7-8h as 16-17h. Visitas domiciliares
mensais com duragdo de 10-40 minutos/visita, 10-20 domicilios ao dia. Visitas
agendadas em sua maioria pela manha. Em algumas regides, também ocorrem no
periodo da tarde. Transcricdo das visitas e comunicacao de situagdes que requerem

intervengao sao realizadas no periodo da tarde do mesmo dia, nas UBS.

PAD: turnos de trabalho de segunda a sexta, das 7 as 19h, com intervalo para almogo.
Algumas equipes trabalham por turno (7h-13h e 13h-19h). A noite e em finais de
semana, intercorréncias sao atendidas pelo SAMU ou pela emergéncia da unidade
hospitalar. Visitas domiciliares realizadas ao menos uma vez por semana, podendo
ser mais frequente conforme demanda, 20-30 pacientes por semana. As visitas
ocorrem durante os dois turnos de trabalho, com duracédo de 30 minutos.

10. Interface homem-maquina
ACS: as tarefas requerem participacao ativa dos ACS para sua realizacdo, tanto na
UBS quando nas visitas domiciliares. Os profissionais devem ser alfabetizados, saber
operar computadores e fablets e conhecer o roteiro de perguntas e avaliagado a ser
realizado durante a visita.

Coleta de informacdes — realizada manualmente, com papel e caneta ou fablet.

Necessita campos para preenchimento claros e objetivos, suporte para escrita
(prancheta), canetas ou bateria recarregadas, tempo e agilidade para a transcri¢ao
dos relatos. O uso do fablet agiliza a anotacdo das informagdes, mas requer
familiaridade com a plataforma e-SUS e com o sistema de funcionamento da
tecnologia. O tablet € compacto e leve, diminuindo o peso carregado nos ombros dos
ACS durante as visitas. O ACS desloca-se a pé pelas residéncias, carregando os
instrumentos para avaliagdo em mochila/bolsa. A anotagao é realizada em pé, em
turnos de trabalho de 2 a 3 horas.

Transcricdo da visita domiciliar — realizada na UBS, utiliza plataforma virtual do e-

SUS e computador com acesso a internet. ACS que utilizam o tablet nas visitas
possuem maior familiaridade com o aplicativo. Agentes que realizam anotagbes em
cadernos ou fichas ocupam maior porcentagem do tempo transcrevendo-as de um
meio para outro. Atividade realizada apos dia de trabalho, requer concentracao e é
pouco intuitiva. ACS realizam a transcricdo das informacgdes sentados em frente ao
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computador. Estima-se a duracéo desta tarefa e permanéncia na posi¢cao de trabalho

por cerca de 3 horas.

PAD: as tarefas requerem participacéo ativa das equipes para sua realizacao, tanto
na unidade hospitalar quando no cuidado domiciliar. Os profissionais devem possuir
nivel superior completo e serem capazes de cumprir tarefas especializadas na area
da saude.

Deslocamento das equipes — visitas domiciliares ocorrem de modo intercalado com

o deslocamento entre as residéncias, realizado em automdveis. Estima-se a duragéo
da tarefa por cerca de 6 horas, tempo de um turno de trabalho.

Avaliacdo do paciente — nas visitas iniciais, ocorre por meio de exame fisico pelo

meédico e enfermeiro e coleta de sinais vitais pelo técnico de enfermagem. Requer
disponibilidade de materiais especificos, como esfigmomandémetro (pressao arterial),
termdmetro (temperatura), estetoscépio (frequéncia cardiaca), oximetro (saturagao de
oxigénio) e hemoglicoteste (glicose capilar). Atividades da equipe de medicacao
necessitam de equipamentos para coleta de amostras fisioldgicas, aplicagdo de
medicacdes e assepsia e descarte adequado de materiais contaminados.

Coleta de informacoes — realizada manualmente, sendo necessarios 0S mesmos

itens citados para os ACS. Evolugao dos prontuarios realizada a mao, em duas vias;
a segunda via fica com o paciente.

Transcricdo _dos prontudrios — realizada na sede hospitalar, as anotagdes e os

prontuarios sido transcritos das anotagées manuais para o sistema, com o auxilio de

um computador.
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APENDICE E — DESDOBRAMENTO DA FUNGCAO QUALIDADE (QFD)
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APENDICE F — AVALIACAO DOS SISTEMAS DE ARMAZENAMENTO
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APENDICE G — GUIA DO OPERADOR
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APENDICE H — DETALHAMENTO TECNICO



SENSOR DE TESTES
ITEM REF. COMPONENTE QTE MATERIAL/ESPECIFICACAO
1 S01 Carenagem frontal 1 PP
2 S02 Carenagem traseira 1 PP
3 S03 Porta da bateria 1 PP
4 S04 Placa de circuito impresso 1 Multilayer
5 S05 Display 1 LCD
6 S06 Bateria 1 Modelo CR3032
7 S07 Parafuso 3 Aco inoxidavel
8 S08 Visor 1 PEAD
9 S09 Bot&o de desativamento 1 EPDM
10 S10 Botédo de navegacao 1 EPDM
11 S11 Botdo menu 1 EPDM
12 S12 Bot&o seletor 1 EPDM

DETALHAMENTO TECNICO - VISTA EXPLODIDA

Dispositivo para triagem e avaliagao de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto

2020

SENSOR DE TESTES




8.85

10.25

19.5

11.5

RE42

16.5

12.85

ESCALA 1:1

118

26.25

R352

R330
-___-___—'-‘—-—-—-

2.25
28.75

2.45

COMPONENTE S01 - CARENAGEM FRONTAL
ESCALA 1:1

COMPONENTE S01 - CARENAGEM FRONTAL

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTE S01

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020 SENSOR DE TESTES

=5



120.5

118

COMPONENTE S02 - CARENAGEM TRASEIRA
ESCALA 1:1

COMPONENTE S03 - PORTA DA BATERIA

ESCALA 1:1

4.75

CARENAGEM TRASEIRA
COMPONENTES S02 E S03
ESCALA 1:1

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES S02 E S03

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020 SENSOR DE TESTES
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COMPONENTE S04 - PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO MULTILAYER
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COMPONENTE S08 - VISOR
ESCALA 1:1

ESTRUTURA INTERNA
COMPONENTES S04, S05, S06, S07 E S08
ESCALA 1:1

COMPONENTE SO05 - Display LCD 2,4"
COMPONENTE S06 - Bateria de litio CR3032
COMPONENTE S07 - Parafuso ISO M2x0,4

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES S04, S05, S06, S07 E S08

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020

SENSOR DE TESTES
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LANCETADOR

ITEM REF. COMPONENTE QTE MATERIAL
1 LO1 Carenagem 1 PP
2 LO2 Ponteira 1 PP
3 LO3 Protetor de contato 1 Polisiloxano
4 LO4 Botao de disparo 2 PP
5 LO5 Pivé 2 Aco inoxidavel
6 LO6 Suporte para botdes 1 Ago inoxidavel
7 LO7 Mola 1 Aco inoxidavel
8 L08 Gatilho 1 mecaﬁiipr):(r)-f I’ecris :g; I;::())fidével
9 LO9 Mola de disparo 1 Aco inoxidavel
10 L10 Ponteira de disparo 1 PP
11 L11 Ejetor 1 PP

DETALHAMENTO TECNICO - VISTA EXPLODIDA

Dispositivo para triagem e avaliagao de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm

ESCALA 2:1 Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020 LANCETADOR

=



8.75

18.3

84.25

a9

40.25

20.25

105

1.625

2.25

55 1.5

1.95

DETALHE A
ESCALA 5:1

1.625

COMPONENTE L01 - CARENAGEM

ESCALA 2:1
ROSCA: ISO M10x1

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTE L01

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto

2020

LANCETADOR
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13.5

COMPONENTE LO2 - PONTEIRA
ESCALA 5:1
ROSCA: ISO M10x1

L
o

COMPONENTE L03 - PROTETOR DE CONTATO

ESCALA 5:1

AN 3)
(@

COMPONENTES LO2 E L0O3
ESCALA 2:1

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES L02 E L03

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020 LANCETADOR
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COMPONENTE L04 - BOTAO DE DISPARO
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COMPONENTE L05 - SUPORTE PARA BOTOES

ESCALA 5:1

1.5

COMPONENTE LO05 - PIVO
ESCALA 5:1

SISTEMA DE DISPARO
COMPONENTES L04, LO5 E LO6
ESCALA 5:1

DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES L04, LO5 E L06

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm

Trabalho de Conclusdo em Design de Produto 2020

LANCETADOR
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EMBALAGEM
ITEM REF. COMPONENTE QTE MATERIAL
1 EO1 Base externa 1 PP
2 E02 Tampa externa 1 PP
3 EO03 Pivé dobradica 1 PP
4 EO4 Fecho 2 PP
5 EO05 Alga 1 EPDM
6 EO6 Base de apoio 1 PP
7 EQ7 Porta corrediga 2 PP
8 EO08 Tampa do recipiente 1 PEAD
9 EO09 Compartimento 1 PEAD
10 E10 Base do recipiente 1 PP

DETALHAMENTO TECNICO - VISTA EXPLODIDA

Dispositivo para triagem e avaliagao de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm
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Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm
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DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES E06 E E07

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm
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Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm
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DETALHAMENTO TECNICO - COMPONENTES L09, L10 E L11

Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento

Unidade: mm
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Dispositivo para triagem e avaliacdo de pacientes atendidos a domicilio por equipes de saude

Dimensionamento Unidade: mm
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