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Resumo

Com o passar dos anos, o mundo vem apresentando um crescimento progressivo, em diversas areas,
entre elas os sectores da saude e das tecnologias. Essas mudan¢as demandaram uma necessidade de
informacao rapida, precisa e disponivel, em quaquer hora e lugar, proporcionando, de forma significativa,
o uso das tecnologias de informagao e comunicacao (TIC’s) na area da saude. Em contrapartida, a saude
em Mogambique tem apresentado diversos problemas, como escassez de informagdo precisa sobre o
historico médico do paciente.

Devido a crescente popularizaciao do uso dos swartphone e tablets com acesso a internet, em Mog¢ambique,
uma aplicagdo Android foi projectada para servir de ferramenta essencial, para garantir eficiéncia no
atendimento e organiza¢dao da informacao. Neste contexto, o objectivo deste trabalho é propor uma
aplicagao para dispositivos moveis, para o acesso ao cartdo de saide da crianga, que permita o acesso
rapido as informagdes registadas e o armazenamento de informagoes de forma organizada, possibilitando
a consisténcia e integridade de dados. Para efeito, a aplicagao Android proporcionara o acesso imediato

e integral ao registo do histérico médico de toda a crianga.

Palavras-chave: Cartao de saude da crianga, tecnologias de informagao, aplicagao Android, dispositivos

moveis.
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1 Introdugao

1.1 Contextualizagao

Apesar do constante crescimento do uso das Tecnologias de Informagdo, nas diversas areas, ainda
existem processos nao informatizados, os quais dependem exclusivamente do uso da caneta e do papel,
como, por exemplo, o cartio de saude da crianca, em Mogambique, que toda a crianga recebe apos o seu
nascimento. O calendario de vacinacio, em Mogambique, segue as normas recomendadas pela
Organizacao Mundial de Sadde (OMS). Segundo a OMS, as criancas devem receber, a nascenca, uma
dose da vacina de VIP (Vacina Inativada Poliomielite), contra a poliomielite e uma dose da vacina de
BCG( bacilo de Calmette - Guérin ), contra a Tuberculose. Ao completarem 12 meses, as criangas devem
receber trés doses das vacinas de VIP e de DTP (triplice bacteriana infantil), a pentavalente contra
Difteria, Tétano, Tosse convulsa, Hepatite B e Hemofilus Influenza e uma dose de Sarampo. Nos postos
de saide, os processos de registo da vacinag¢ao, desde o registo de quantas vacinas chegaram ao posto até
ao controle de quantas vacinas foram aplicadas diaria e mensalmente sao realizados através de fichas
preenchidas manualmente pelos Profissionais de saude destes postos. Esses procedimentos geram
inconsisténcia e perda de informagoes, dificil acesso a informagoes, dentre outros.

Nota-se que a busca pela solugao dos problemas da satde publica, em Mogambique, é constantemente
discutida, principalmente em relagao a optimizacao no atendimento, acompanhamento dos pacientes e
acesso a informacgdes desses pacientes. Os aplicativos para celulares, na area da saude, sao inovagoes que
tem aumentado exponencialmente, nio sé os destinados ao publico em geral, mas também os
especializados para os profissionais de saude, como forma de melhor capacitar os profissionais da saude
e optimizar o fluxo de informacao nas unidades centrais de saide. O uso de um conjunto de recursos
tecnolégicos de softwares, hardwares, base de dados e redes, conhecidos como Tecnologias de
Informacao, além de ser uma necessidade, apoia o funcionamento dos sistemas de informagao da
organiza¢ao, facilitando os processos operacionais e gerenciais e contribuindo para criar mudangas, nas
rotinas de trabalho dos profissionais (CERATTO etal., 2014). Nesta perspectiva, os dispositivos moveis
constituem grandes aliados, nesse processo, pois os Swariphones e Tablets permitem que muitas das tarefas
que antes s6 podiam ser realizadas nos computadores pessoals, agora possam ser realizadas nestes
dispositivos, através do uso de aplicagdes. A acessibilidade das tecnologias associadas aos dispositivos
mévels e a conexdao com a Internet moével estio a promover crescimento do consumo de aplicagdes

moveis.



A evolugao das tecnologias digitais, no campo da saude, permite explorar os dados constantemente
emitidos pelo corpo humano de forma mais profunda, rastreando informagdes que, no passado,
poderiam ser obtidas somente através de exames médicos.

No entanto, apesar do grande potencial de geracao de beneficios assistenciais a populagao, a crescente
visibilidade da saude digital também revela os problemas e a falta de uniformidade de sua aplicagio e de
seu desenvolvimento, a nivel dos paises (DIGITAL SQUARE, 2019a).

Alguns dos desafios verificados dizem respeito a difusao de infra-estruturas e ao conhecimento técnico
necessario para o desenvolvimento de solugoes acessiveis, conversio de inovagdes tecnologicas em
impactos significativos na saude, contribuicao efectiva para o interesse publico, sustentabilidade do
financiamento dos sistemas de saide, consideracio de questdes éticas de seguranga e privacidade de
dados e melhorias na equidade de determinantes sociais da satude.

Assim, essas propostas tém como objectivo ampliar oportunidades de produzir acgdes que estejam
intimamente conectadas com as necessidades do processo de trabalho. Com efeito, pretende-se, com a
introdugao da tecnologia mével, propiciar um ambiente em que o profissional exerca ciclos de reflexao e
de accio, e que estes possam construir vinculos e pactuar possiveis fluxos com vista a melhoria do acesso
e da qualidade da assisténcia.

Com a informatizagao tio presente, no nosso quotidiano, ¢ possivel tragar estratégias diante das alteragdes

identificadas no ambiente laboral, impulsionando o desenvolvimento do sector e da prépria organizagao.

1.2 Defini¢do do Problema

Ap6s o seu nascimento, toda crianga recebe o cartao de saude (documento pessoal e intransferivel que
comprova a situacao do individuo, onde constam os seus dados pessoais tais como o nome completo,
data de nascimento, endereco e as informagdes do imunobiolégico administradas, unidade de saude e
outros) emitido pelas unidades de saude, sendo da responsabilidade destas unidades a actualizacao do
mesmo, conforme o calendario. Os cartdes de satde da crianga sio produzidos em papel, assim como
todos os processos de registos, nas unidades de saude, e isso pode resultar em problemas como a perda
do cartdo e a dificuldade em proporcionar, ao profissional de satde, o acesso a informagao consistente,
confiavel e legivel, pois esses cartdes sao vulneraveis a danos, o que compromete a sua validade.

Uma das tarefas mais importantes do médico, na area da satde da crianca, é a accdo de prevencio contra
doengas, a realizar com as proprias criangas € os respectivos cuidadores.

Em cada consulta, as actualizagdes dos dados da crianga sdo registadas, em um livro e no cartao de saide,
pelos profissionais de saude e, em caso de perda do cartio de saude da crianga, a verificagao dos dados
anteriores ¢ feita no livro e ¢ fornecido um novo cartio a mie, o que pode gerar inconsisténcia e

redundancia de informagoes. Em casos como crescimento insuficiente, isto é, quando a crianga nao



apresenta ganho de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo nao inferior a 1 més e nao
superior a 3 meses (o que significa curva de crescimento horizontal ou em declinio, no cartdo de saude
da crianca), deve-se fazer a triagem nutricional, através da medigao do peso e altura da crianga, para obter
o indice de peso e, havendo um erro de informagao da pesagem anterior, isso pode prejudicar, de alguma
forma, a saude da crianca.

Um importante aspecto a mencionar, para a eficacia da vacinagao, é o respeito ao periodo proposto pelo
Calendario de Vacinagao. Com efeito, o Inquérito Demografico e de Satude revelou que 23,3% da
populagio estava com alguma vacina em atraso, destacando a falta de controlo dos cartoes de saude das
criangas. Com efeito, problemas como estes carecem de tecnologias,pois estas constituem ferramentas
de trabalho que propiciem um atendimento mais amplo e de maior qualidade.

O cartao de saude, se utilizado de forma adequada, é um instrumento importante, para a vigilancia da

saude da crianca.

1.3 Objectivos

1.3.1 Objectivo Geral

. Desenvolver um aplicativo para dispositivos moéveis para o acesso ao cartio de saude da crianga.
1.3.2 Objectivos Especificos

° Tornar o processo realizado manualmente em um processo digital, facilitando o acesso as

informagoes cadastradas e disponibilizando os dados por meio de um aplicativo Android;

° Proporcionar uma interface que possa representar, de forma flexivel e dinamica, os

procedimentos a seguir, em cada consulta;

. Armazenar os dados do cartio de saude da crianga, em uma base de dados mais segura.



1.4 Motivagao

Em Mocambique, a saidde infantil é uma area de grande importancia e enfrenta diversos desafios,
especialmente nas zonas rurais. A mortalidade infantil, as doengas e a falta de acesso a cuidados médicos
de qualidade sao questoes criticas, que afectam o desenvolvimento do pais. Neste contexto, surge a
necessidade de solucbes inovadoras, que possam melhorar a gestdo e o acompanhamento da saude das
criangas, contribuindo para a redugao desses problemas. A implementagao de um cartao de sadde virtual,
para criangas, é uma proposta que visa modernizar e optimizar o sistema de saude infantil, em
Mogambique. Este cartdo virtual é uma ferramenta essencial para registar, monitorar e acompanhar a
saude das criancas, desde o nascimento, facilitando o acesso a informa¢oes médicas e historico de
vacinagdo, e garantindo que os profissionais de satde tenham acesso rapido e preciso aos dados

necessarios, para efectuar um atendimento eficiente.

A motivagao da autora deste trabalho, para escolher este tema, nasceu do desejo de contribuir para a
melhoria das condigoes de saude infantil, no meu pafs. A tecnologia tem o potencial de transformar
sectores criticos e acredito que a aplicagao de solugoes digitais, no sistema de saude, pode trazer beneficios
significativos, como a redugdo da mortalidade infantil, a melhoria na administracdo de vacinas e
tratamentos e a garantia de um acompanhamento continuo da saude das criancas, independentemente da
localizagao geografica. Além disso, o desenvolvimento de um cartio de satde virtual, para Mogambique,
poderia servir como modelo para outros paises em desenvolvimento enfrentando desafios semelhantes.
Acreditando no poder da inovagao tecnoldgica, para resolver problemas sociais e de saude, este trabalho
busca explorar e demonstrar os beneficios de tal sistema, promovendo um futuro mais saudavel e
promissor para as crian¢as mogambicanas. A implementacao de um cartio de saude virtual vai incentivar
uma maior participagao dos pais e responsaveis, no acompanhamento da saide de seus filhos. Ao facilitar
o acesso as informagdes de sadde, os pais estardo mais informados e envolvidos nos cuidados
preventivos, como imunizagoes e check-ups regulares, o que pode levar a uma melhoria significativa, na

satude infantil.

Finalmente, a motivagao pessoal, para este estudo, vem da prépria experiéncia da autora e da observagao,
por ela feita, das dificuldades enfrentadas por familias mogambicanas, no acesso aos servigos de saide.
A autora acredita que, a0 combinar tecnologia e saude, pode-se criar solugdes sustentaveis que nao apenas

melhorardo a saude infantil, mas também contribuirdo para o desenvolvimento geral do pafs.



1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho ¢ constituido por 5 (cinco) capitulos:

Capitulo I - Introdugao : Contextualiza o desenvolvimento do trabalho, explica os motivos que levaram
a escolha do tema, contempla a defini¢io dos problemas encontrados nos Hospitais de Mocambique e
enfrentados pelos profissionais de saude, o que impulsionou na proposta desta aplicagdao, assim como
apresenta os objectivos Geral e especificos e a Motivagao para o estudo.

Capitulo II - Metodologia: Realga as Metodologias de pesquisa e de desenvolvimento que foram
escolhidas, para a realizagao deste trabalho, isto é, a definicio dos procedimentos para as técnicas de
recolha de dados, a classificagdo e para a anélise dos mesmos, de modo a alcangar os objectivos tracados,
incluindo as ferramentas de desenvolvimento da aplicacio adequadas.

Capitulo III - Revisdo Bibliografica : Sio apresentados conceitos que permitem uma melhor
compreensio das diferentes abordagens bibliograficas sobre os avancos tecnoldgicos, na saude, o
inquérito demografico e de saude (IDS), em Mogambique, Satude digital e assuntos relacionados ao uso
do cartao de saude digital.

Capitulo IV - Modelo Actual e modelo Proposto: Apresenta o cenario actual do acompanhamento e
os registos do cartio de saude da crianga, a descricio dos passos seguidos, em cada processo de
atendimento, que ¢ feito manualmente, nos Hospitais, e apresenta o modelo proposto por meio de
fluminagdes Diagramas e descrigoes.

Capitulo V - Conclusiao e Recomendagdes : Sio apresentadas a conclusao e as recomendagoes para

futuras pesquisas.

Finalmente sao apresentadas as Referéncias Bibliograficas e os Apéndices.



2 Metodologia

2.1 Metodologia de Pesquisa

Segundo Gil (2017), a metodologia de pesquisa refere-se ao conjunto de métodos e técnicas que sao
utilizados na construgao do conhecimento cientifico, que guiam o processo de investigacdo e oferecem
suporte para a andlise e interpretacio dos dados". As Metodologias de pesquisa ajudaram a entender o
processo de consulta de criangas que, desde o nascimento, recebem um cartdo de saide que devem usar
dos 0 aos 5 anos de idade, no Hospital Feminino de Malhangalene, em Mog¢ambique onde estiveram
envolvidos neste processo 9 profissonais de saude e 12 maes ou encaregados. Abaixo as metodologias

usadas:

Quanto a natureza, este trabalho caracteriza- se como uma pesquisa aplicada, pelo seu principal
objectivo de gerar conhecimento voltado para a aplicacdo pratica e imediata. Gil (2008) afirma que a
pesquisa aplicada caracteriza-se pela utilidade dos seus resultados, voltados para a solucao de problemas
especificos em areas como a tecnologia, administragao e ciéncias sociais. No caso em questdo, a pesquisa
visa encontrar solu¢bes praticas para desafios reais enfrentados no sistema de saidde infantil, em
Mogambique, com énfase no teste de uma aplicagao virtual, para aprimorar o acompanhamento da saude
das criancas. Com efeito, com o uso dessa ferramenta, os profissionais de saude podem acessar

informagoes actualizadas e precisas, facilitando a tomada de decisoes.

Quanto a abordagem, este trabalho caracteriza- se como uma pesquisa qualitativa, pois o
conceito de Minayo (2001, p. 14) deixa claro que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspira¢oes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis. No caso vertente, os factores investigados nessa pesquisa incluem o uso e a eficacia do
Cartao de Saude da Crianga, as barreiras enfrentadas pelas familias, que partem da conservagdo do mesmo
até os desafios dos profissionais de saude, em Mocambique.

Quanto aos objectivos, este trabalho caracteriza- se como uma pesquisa exploratéria, que tem
como principal objectivo explorar cenarios ainda desconhecidos ou pouco estudados, com a finalidade
de ganhar familiaridade sobre a situagao actual. Segundo Selltiz et al. (1965), esse tipo de pesquisa ¢é
utilizado para descobrir ideias e intuicdes, aumentando o conhecimento do pesquisador sobre o
fenémeno investigado.

No contexto da investigacio de novas ideias e solugdes tecnoldgicas para a saude infantil em

Mogambique, a pesquisa exploratéria foi util para:



Explorar o cenario actual: Ganhar um entendimento mais profundo sobre o processo actual de
acompanhamento da saide da crianga, nas unidades sanitarias, em Mog¢ambique.

Identificar potenciais de melhoria: Descobrir e desenvolver novas ideias e inovagoes tecnoldgicas que
possam melhorar os cuidados de saude infantil, no pafs.

Quanto aos procedimentos, este trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliografica, tal
como ensina Fonseca (2002, p. 32), que explica que a pesquisa bibliografica é feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e electrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de websites. Por exemplo, ao analisar-se dados disponiveis de fontes
como o Ministério da Saude de Mogambique, a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) e o Inquérito
Demografico e de Satde, em Mogambique, efectuou-se uma revisao da literatura focada em sistemas de
saude infantil, tecnologias de saide moével e estudos de caso de paises que implementaram solucdes

semelhantes.

Quanto a técnica de recolha de dados segundo defende Carmo & Ferreira (2008, p.193), sdao
procedimentos operatérios rigorosos, bem definidos, transmissiveis, susceptiveis de serem novamente
aplicadas nas mesmas condi¢oes, adaptados ao tipo de problema e aos fenémenos em causa. Abaixo as

técnicas de recolha de dados usadas na realizagao do seguinte trabalho:

Observagdo — Esta técnica de recolha de dados nao consiste apenas em ver ou ouvir, mas em examinar
factos ou fenémenos que se desejam estudar. A observagao exigiu o contacto mais directo com a realidade
vivida no Hospital Feminino da Malhangalene. O grau de participagdo é muito relevante, assim como a

duragao das observagoes. Para este caso, em especifico, foi implementado o seguinte:

Observagdes Directas: Observacoes, no Hospital Feminino da Malhangalene, para registar as praticas
de registo e actualizagao do peso e altura, assim como das vacinas administradas, nos cartoes de saude da

crianga, e identificar problemas, no processo actual.

Analise Documental: Revisio de documentos e registos de saude infantil, para identificar padroes de

inconsisténcias e avaliar a eficacia dos métodos actuais de registo.

Entrevista- Esta técnica de recolha de dados foi adequada, para a obtengao de informacdes acerca do
que as pessoas sabem, créem, esperam e desejam, assim como para a identificagao das suas razoes para
cada resposta. As entrevistas estruturadas sao aquelas em que as questoes e a ordem em que elas estio
expostas sao exactamente as mesmas para todos os respondentes. Todas as questoes devem ser
comparaveis, de forma que, quando aparecem variagoes, entre as respostas, elas devam ser atribuidas a

diferencas reais entre os respondentes. Neste caso especifico, 9 profissonais de saide e 12 maes ou



encaregados, onde cada entrevistado falava das vantagens e desvantagens do processo actual, que ¢é

realizado manualmente, e dos desafios enfrentados.

2.2 Metodologia de Desenvolvimento

As metodologias de desenvolvimento de software sao um conjunto de técnicas e métodos organizacionais
usados para criar solugoes de softwares. O seu objectivo ¢ organizar as equipas de trabalho, para que elas
desenvolvam as func¢des de um programa, da melhor maneira possivel. Para o presente trabalho, foi
escolhida a metodologia de desenvolvimento de software agil, por ser muito mais produtiva e eficiente,
pois sabe o que precisa fazer, em cada momento. Além disso, esse modelo permite adaptar o software as

necessidades que surgem, ao longo do caminho, o que facilita a construcao de aplicativos mais funcionais.

O Kanban ¢ uma metodologia 4agil visual, que ajuda a gerenciar tarefas de forma eficiente, ideal para

acompanhar o progresso e evitar a sobrecarga. O kanban permite o seguinte:

v' Visualizacdo clara das etapas do projecto;
v" Controle de progresso em tempo real;
v' Flexibilidade para ajustar prioridades;

v" Eyvita o acimulo de tarefas.
Modelagem

Para a modelagem visual do sistema proposto, foi utilizada a ferramenta Astah. O Astah ¢ uma
plataforma amplamente utilizada para a criagio de diagramas UML (Unified Modeling Language), que
permitem a visualizagao clara e estruturada de diferentes aspectos do software. Através desta ferramenta,

foram desenvolvidos os diagramas de casos de uso, classes, sequéncia de eventos e estados.

O diagrama de casos de uso foi essencial, para mapear as interac¢Oes entre Os usuarios e o sistema,
identificando os diferentes cenarios de utilizagao. O diagrama de classes possibilitou a estruturagao do
sistema, em termos de suas entidades e suas relagoes, facilitando o planeamento da arquitectura do
software. O diagrama de sequéncia de eventos ajudou na definicao do fluxo de interaccdo entre os
componentes, em momentos especificos de execu¢ao do sistema. Por fim, o diagrama de estados foi
empregado para representar os diferentes estados que as entidades do sistema podem transitar, ao longo

do seu ciclo de vida.

Plataforma

Ao decidir desenvolver uma aplicacdo de cartao de saude da crianca, optou-se pela plataforma Android,
devido a varios factores fundamentais, para garantir o sucesso e a acessibilidade do projecto. A escolha
da plataforma Android permite que a aplicacdo seja acessada em diversos dispositivos, incluindo tablets

e smartphones, ampliando, assim, o seu alcance e usabilidade.



Ambiente de Desenvolvimento da Aplicagao Mével
Ao desenvolver a aplicagio mével para o cartio de saude da crianga, o Android Studio foi escolhido
como ambiente de desenvolvimento, devido as suas inimeras vantagens e funcionalidades que facilitam
o processo de criagdo e manutenc¢ao de aplicativos Android.
Vantagens do Android Studio:

- Oferece suporte completo, para linguagens de programacio como Java, Kotlin e XML.

- Inclui recursos como autocompletacio, refactoracio e analise de codigo, que ajudam a escrever o
coédigo de forma mais rapida e precisa.

Depuragio:

- Ferramentas avancadas de depuragao que permitem identificar e corrigir erros rapidamente;

- Suporte para depuragdo ao vivo, permitindo inspeccionar variaveis e avaliar expressoes em tempo

real.

Emulador Android:

- Permite testar a aplicagdo em varios dispositivos e configuracoes de Android, sem necessidade de um
hardware fisico;

- Oferece suporte para diferentes versdes do Android, tamanhos de tela e resolugoes, garantindo que a
aplicagao funcione correctamente, em uma ampla gama de dispositivos.
Design de Interface de Usuario (UI):

Editor de Layout:

- Interface visual para criagdo de layouts, permitindo arrastar e soltar componentes UI;

- Suporte para visualizagao instantanea, que permite ver as mudangas no layout, em tempo real.



Design Responsivo:
- Ferramentas para criar layouts responsivos que se adaptam a diferentes tamanhos de tela e orientacoes
de dispositivo.
Integragao com o Firebase:
- Oferece integracao facil com os servicos do Firebase, como autenticag¢ao, banco de dados em tempo
real e analise de uso;
- Facilita a implementacao de funcionalidades avangadas, como notifica¢cdes push e armazenamento em
nuvem.
Gerenciamento de Dependéncias:
- Utiliza o Gradle como sistema de build, o que facilita o gerenciamento de dependéncias e automatiza
tarefas de build;
- Permite configurar facilmente bibliotecas e frameworks externos.
Comunidade e Suporte:
- Grande comunidade de desenvolvedores que oferece suporte, tutorias e recursos de aprendizado;
- Documentagio oficial abrangente e actualizada fornecida pelo Google.
Fluxo de Trabalho no Android Studio
Configuragao do Projeto:
- Criagdo de um novo projecto com a configura¢do inicial, incluindo a selec¢do da linguagem de
programacio (Java/Kotlin) e a versio do SDK Android.
Desenvolvimento de Cédigo:
- Escrita e organizacao do codigo-fonte, utilizando o editor de cédigo do Android Studio;.

- Uso do recurso de autocompletar e analise de codigo para garantir a qualidade do cédigo.

O Android Studio oferece um ambiente de desenvolvimento completo e integrado, que simplifica todas
as etapas do desenvolvimento de aplicativos méveis para Android. Com as suas ferramentas robustas e
intuitivas, o Android Studio garante um fluxo de trabalho eficiente e produtivo, facilitando a criagao, teste

e manutencao da aplicagdo movel, para o cartao de satde da crianca, em Mogambique.

Linguagem de Programacgio
Kotlin
Ao desenvolver a aplicagio moével para o cartao de saude da crianga, optou-se por se utilizar a linguagem

Kotlin, devido as suas varias vantagens que facilitam a criagao de aplicativos Android eficientes e seguros.
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A Kotlin possui uma sintaxe mais concisa e expressiva, em compara¢ao com Java, pois a linguagem
oferece extensdes que permitem adicionar funcionalidades a classes existentes sem modifica-las,
facilitando a extensio e manuten¢ao do codigo. Menos coédigo significa menos possibilidades de erros,
facilitando a manutencio e a legibilidade do cédigo.

A escolha de Kotlin para o desenvolvimento da aplicagdo moével para o cartdo de saude da crianga, em
Mogambique, baseia- se na sua modernidade, segurancga, produtividade e forte suporte da comunidade e
do Google. Essas vantagens garantem que a aplicacao seja eficiente, segura e facil de manter,

proporcionando uma melhor experiéncia tanto para os desenvolvedores quanto para os usuarios finais.

Sistema de Controlo de Versoes

O gerenciamento de projectos tem como objectivo aplicar técnicas, conhecimentos e habilidades para
tornar a execuc¢ao de um projecto mais eficaz, permitindo que as organizag¢des utilizem os resultados dos
projectos como objectivos do negécio (XAVIER, 2009).

Para o processo de controlo de versao, foi escolhida a ferramenta GitHub. GitHub ¢é uma plataforma
baseada na web, usada para controlo de versao e colaboragao em projectos de software. Ela utiliza o Git,
um sistema de controlo de versao distribuido e criado por Linus Torvalds. Estes sistemas de controlo
possuem a funcao de registar quaisquer alteragdes feitas em cima de um codigo, armazenando essas
informagoes e permitindo que, caso seja necessario, se possa regredir a versGes anteriores de uma
aplicagao, de modo simples e rapido. GitHub é uma plataforma totalmente online, onde se pode criar
repositorios e hospedar neles projectos, colaborar com softwares open source e interagir com codigos de

terceiros.

11



3 Revisdo Bibliografica

A saude infantil é um indicador crucial do desenvolvimento humano e do bem-estar de uma sociedade.
Para compreender e abordar eficazmente os desafios que afectam as criangas, é essencial contar com
dados demograficos precisos e abrangentes. Estes dados nao apenas revelam a realidade epidemiologica
das populagoes infantis, mas também siao fundamentais para orientar politicas publicas, programas de
intervencgao e alocagao de recursos. Em contextos como Mog¢ambique, onde as disparidades regionais e
socioeconoémicas podem impactar significativamente a sadde infantil, a analise detalhada dos dados
demograficos torna-se ainda mais crucial. Este trabalho busca explorar como os dados demograficos,
como os recolhidos pelo Inquérito Demografico de Mog¢ambique, desempenham um papel integral, na
formulagio e implementagao de estratégias que visam melhorar a saude das criangas. Ao integrar
informacdes sobre natalidade, mortalidade infantil, cobertura de imunizacio e condigoes
socioeconomicas, podemos nao apenas identificar areas de necessidade prioritaria, mas também
promover intervengoes direccionadas que possam mitigar os riscos a saude infantil e promover um

desenvolvimento saudavel e equitativo, para todas as criangas.

3.1 Conceitos Importantes

3.1.1 Informagio

Informacao ¢ a reunido ou o conjunto de dados e conhecimentos organizados, que possam constituir
referéncias sobre um determinado acontecimento, facto ou fenémeno. Em um contexto geral, este
conjunto de dados tem como objectivo reduzir a incerteza ou aprofundar os conhecimentos sobre um
assunto de interesse, a partit do que ja se possui. Ela também se refere ao esclarecimento do
funcionamento de um determinado processo ou de um objecto. A informacao também se configura em
um recurso que atribui significado a realidade, mediante os seus cédigos e o conjunto de dados. Ela é
capaz de dar origem a formagao do pensamento humano. Ela também permite resolver problemas e
tomar decisdes, com base no uso racional deste conhecimento adquirido através dela. Desta forma,

quanto mais precisa ela for, melhor sera a comunicagao.

A informacdo desempenha um papel crucial, na area da satude, influenciando a tomada de decisGes, a
qualidade do atendimento, a eficiéncia dos servigos e a seguranca dos pacientes. Aqui estao alguns pontos
que destacam a importancia da informagao, na area da satide: Melhoria da qualidade do atendimento,

eficiéncia e gestdo de recursos e seguranc¢a dos pacientes, com a reducdo de erros médicos.
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3.1.2 Sistema

CHRISTOFOLETTI (1979, p. 1) assinala que “um sistema ¢ um conjunto de unidades com relagoes
entre si. A palavra ‘conjunto’ implica que as unidades possuem propriedades comuns. O estado de cada
unidade ¢é controlada, condicionada ou dependente do estado das outras unidades”. Desta maneira, o
conjunto encontra-se organizado em virtude das inter-rela¢cGes entre as unidades, e o seu grau de
organiza¢ao permite que assuma a fun¢dao de um todo que é maior que a soma das partes. Em geral, um
sistema é projectado para atingir um objectivo especifico e pode ser encontrado em varias areas, como

Saude , engenharia, biologia, computagao, sociologia, entre outras.

Caracteristicas de Sistemas: Todo sistema deve possuir 4 caracteristicas basicas: Elementos, relagoes

entre elementos, objectivo Comum e ambiente.

Fungido Basica de um sistema

Converter seus insumos:

e Materiais, Energia, Trabalho, Informagdes - Retirados do seu ambiente.

Em produtos:

e Bens, Servigos, Informagdes - Diferente de seus insumos, para serem entiao devolvidos para o

seu ambiente.

Entrada Processamento

Fignra 1: Componentes basicos de nm sistema.

Entrada : Actividade de captar e agrupar os dados primarios, os quais podem vir de varias fontes, como

teclado, mouse, scanner, sensores, arquivos, ou mesmo de outros programas.

Processamento : O processamento é a etapa em que o sistema de computador manipula os dados de
entrada, de acordo com as instrugdes fornecidas. Esse é o nucleo da operagao do sistema, onde ocorre a

transformagao dos dados de entrada em uma forma util ou significativa.
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Saida : Envolve a producio de informagoes tteis, na forma de documentos, relatérios e dados de
transacgoes. A saida é o resultado final do processamento dos dados de entrada. Esses resultados siao

apresentados de uma maneira compreensivel e utilizavel.

3.1.3 Gestao

Gestdo é uma area das ciéncias humanas que se dedica a administragio de empresas e de outras
institui¢oes, visando fazer com que alcancem os seus objectivos de forma efectiva, eficaz e eficiente.

O conceito de gestao possui ligagdo directa com a administragdo dos recursos disponiveis na
organiza¢ao. Esses recursos podem ser tanto materiais e financeiros como humanos, tecnolégicos ou de
informacao.

A defini¢ao das metas a serem atingidas, o planeamento dos passos necessarios, para alcanga-las, e o
diagnéstico e a resolugao dos problemas que surgirem no percurso sio algumas das tarefas da gestao.
Outra preocupagao da gestdo ¢é aperfeicoar os processos adoptados pela corporagao, valendo-se, para
isso, de um esfor¢o permanente de aprendizado e de busca pela inovagao.

A estrutura administrativa de uma organizacao é formada pelos seus sistemas financeiro, comercial,
logistico, social e tecnolégico, dentre outros. A gestao se vale, portanto, nao apenas dos conhecimentos
de técnicas de administra¢ao propriamente ditas, mas também de contributos de outras disciplinas, como
a economia, o direito, a contabilidade e a psicologia.

A Gestao em Saidde é fundamental, para que os profissionais da saude de qualquer area estejam
plenamente aptos a prestar servicos assistenciais, com alto padrao de qualidade, a populagao. Existem
inimeras decisoes econémicas que precisam ser tomadas, para que hospitais e clinicas tenham um bom

funcionamento.

3.2 Gestdo de sistemas de informagao

A gestao de sistemas de informagao (GSI) refere-se ao planeamento, organizagao, controlo e coordenagao
dos recursos de tecnologia da informacao, (TT) dentro de uma organizagao. Esta visa garantir que os
sistemas de informacao suportem, eficazmente, as operagdes ¢ 0s objectivos estratégicos da organizagao.
Isso inclui a gestao de hardware, software, dados, redes de comunicagao e pessoas envolvidas na operagao
e suporte desses sistemas. A GSI também abrange a formulagao de politicas, procedimentos e directrizes,
para o uso eficaz e seguro da tecnologia da informagao, bem como a implementagao de estratégias de
maximizagao do valor dos investimentos em TI. Em resumo, a gestao de sistemas de informagao é
essencial, para garantir que a TT nao seja apenas uma ferramenta de suporte, mas também uma vantagem

estratégica, para a organizagao.
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3.3 Inquérito Demografico e de Saude, em Mogambique

O Inquérito Demografico e de Saude (IDS), em Mogambique, faz parte de um programa internacional
de inquéritos (MEASURE DHS) desenvolvido pelo ICF International, através de um contrato com a
USAID, com o propésito de apoiar aos governos e instituigoes privadas dos paises em desenvolvimento,
na realizacdo de inquéritos nacionais por amostragem, nas areas de populac¢ao e saude. O Programa
MEASURE DHS tem por objectivo subsidiar a formulac¢do de politicas e a implementagao de programas,
nas areas de populagao e saude, aumentar a base internacional de dados sobre populacio e saude, para
acompanhamento e avaliacdo, aprimorar metodologias de inquérito por amostragem e consolidar, na area
de inquérito, a capacidade técnica da institui¢ao executora, no pais participante do Programa.

Em Mog¢ambique, os Inquéritos Demograficos e de Saude (IDS) tém assumido uma importancia cada
vez mals crescente, por se constituirem uma das fontes mais fidedignas de informacdo sobre saude,
principalmente no que se refere a desagregacao geografica e analise por caracteristicas seleccionadas da
populagao. Por este motivo, os seus resultados tém sido amplamente divulgados, através de variadas
formas de difusao. Os IDS fazem parte do programa mundial dos inquéritos designados na lingua inglesa
por Demographic Health Surveys (DHS), que actualmente se encontram na sua sexta fase de execugio.
O nosso Pais aderiu ao programa, sendo que o primeiro inquérito ocorreu em 1997, , o segundo em 2003
e o terceiro em 2011, todos realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em parceria com o
Ministério da Satde (MISAU) e com apoio técnico da ICF International.

Os ultimos anos foram de transformadores, para a area de TI (tecnologias de informacgio). Essa
renovagao acaba impactando o desenvolvimento de sectores como a constru¢iao, economia ¢ a saude.
Desta maneira, ¢ possivel notar que o futuro da tecnologia da informacgio, em saude, transformou
diversos sectores desta area,.com o objectivo de promover a saude para todos, em todos os lugares. Um
aspecto muito significativo da proposta de Estratégia Global ¢ que ela unifica, sob o termo Satude Digital,
todos os conceitos de aplicagao das TICs, em Sadde, incluindo e-Saude, Telemedicina, Telessaude e Satde
Moével. Além de reduzir a fragmentacdo das aplicaces da tecnologia em saude, a Saude Digital amplia o
seu entendimento, caracterizandp-se como area de conhecimento e pratica, e absorvendo os conceitos
da utilizagio avancada da tecnologia, incluindo o uso de dispositivos pessoais e de tecnologias
emergentes. A deteccdo digital de doencas utilizando a vigilancia participativa, em que o cidadio ¢
convidado a reportar voluntariamente informagao sobre o seu estado de saude, por meio do
preenchimento de um questiondrio de sintomas via Internet, permite complementar a informacio
recolhida tradicionalmente, pelas unidades de saude. O Google Flu Trends, durante varios anos,
conseguiu estimar razoavelmente bem a intensidade da epidemia de gripe, mas noutras épocas fez

sobrestimagoes, por utilizar os mesmos algoritmos de anos anteriores, sem ter em conta outros factores
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como o aumento de pesquisas relacionadas com a gripe, devido a maior énfase nas noticias sobre a

doenca.

3.3.1 Recolha de dados

A recolha de dados era feita através de entrevistas directas, para um computador tipo Tablet usando o
sistema CAPI (Computer-Assisted Personal Interview) e este processo teve inicio em Junho de 2011,
tendo terminado em Novembro de 2011. Em cada provincia, o trabalho de campo foi realizado por duas
equipas, com excepcao das provincias de Sofala, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade, que tinham
3 equipas, cada uma. Cada equipa era constituida por 7 pessoas: uma controladora, trés inquiridoras, um
inquiridor, um enfermeiro e um motorista. Além desses elementos, cada provincia tinha um supervisor,
que coordenava as actividades das equipas.

3.3.2 Processamento de Dados

Para a transferéncia dos dados entre os Tablet PC da equipa, usava-se o bluetooth acoplado ao aparelho.
Ja o envio da informacdao do campo para os servigos centrais (INE) era feito diariamente, através da
conexdao do modem (Internet), no computador da controladora, e o sistema responsabilizava- se pelo
envio da ultima informacao do trabalho realizado.

O processamento de dados do inquérito envolveu processos manuais € automaticos: recepgio e

verificagdo dos questionarios, critica (revisao e codificagao), edi¢ao e analise de inconsisténcias.

3.4 Programa Alargado de Vacinagido (PAV)
O PAV foi langado em Mogambique, em 1979, em alinhamento com a iniciativa global promovida pela
Organizagao Mundial da Saidde (OMS), para aumentar a cobertura de vacinagdao e controlar doengas
evitaveis por imunizagao.
Objectivos Principais:
v' Aumentar a cobertura vacinal: Garantir que todas as crian¢as tenham acesso as vacinas essenciais
para prevenir doengas graves.
v" Reduzir a mortalidade infantil: Diminui¢do das mortes infantis causadas por doencas evitiveis
por vacinas.

v" Eliminar doengas: Alcangar a erradicagio de doengas como a poliomielite e controlar surtos de

doeng:as como O sarampo.

O PAV, em Mog¢ambique, oferece um conjunto de vacinas essenciais para criancas e, em alguns casos,

para adolescentes e adultos. As principais vacinas incluidas sdo:
BCG: Contra a tuberculose;

Hepatite B: Protege contra a hepatite B;
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Poliomielite: Protege contra a poliomielite (paralisia infantil);

Pentavalente: Combina vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae
tipo b;

Rotavirus: Protege contra gastroenterites graves;

Pneumocécica: Contra pneumonia e outras infec¢des causadas pelo Streptococcus pneumoniae;
Sarampo e rubéola: Protege contra sarampo e rubéola;

HPYV: Protege contra o papilomavirus humano, que pode causar cancer do colo do utero.

Desafios e Solugdes:

Acessibilidade: Algumas regides sao de dificil acesso, devido a condi¢bes geograficas e deinfra-estrutura

limitada. Solugdes incluem o uso de transporte mével e parcerias com organiza¢des comunitarias.

Cadeia de frio: Manter as vacinas em temperaturas adequadas ¢é crucial. Investimentos em equipamentos

de refrigeragao e formagao, para o pessoal de saude, sao essenciais.

Desinformagio e hesitagao vacinal: Campanhas de educagiao publica e envolvimento de lideres

comunitarios, para disseminar informagoes correctas sobre vacinas.

3.5 Acesso a Saude

Segundo a conferéncia internacional de investimento em infra-estruturas do sector de satude, iniciativa
presidencial - um distrito, um hospital, em Mogambique- o acesso aos cuidados de saude é estimado em
cerca de 60%. A disponibilidade e o acesso aos cuidados de saude constituem ainda um grande desafio,
para o desenvolvimento do pais. O Servico Nacional de Saude tem, actualmente, 23.576 camas, o que se
traduz num racio de 0,76 camas por 1.000 habitantes, aquém do padrio recomendado pela Organizagao

Mundial da Saide(OMS) de 3 a 5 camas por 1.000 habitantes.

Segundo o Anuario Estatistico de Saude de 2021, a rede sanitaria acima referida possui um racio de 1
Unidade Sanitaria, para 17.419 habitantes, inadequado em relagao aos padroes minimos da OMS, que
preconizam 1 Unidade Sanitaria para 10.000 habitantes. Dados estatisticos de 2021 sobre Recursos
Humanos de Satde indicam que o racio de profissionais de saide por 10.000 habitantes, em Mog¢ambique,
¢ de 12, perspectivando-se que, em 2030, seja de 25. O padrio recomendado pela OMS ¢ de 46

profissionais de saude por 10.000 habitantes.

O racio de Médicos, Enfermagem e Enfermeiras de Saude Materna e Infantil (ESMI), por
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10.000 habitantes (para ODS), ¢ de 9, perspectivando-se que, em 2030, seja de 11. O padrao recomendado
pela OMS, para este indicador, ¢ de 23 por 10.000 habitantes.

O pais possui altas taxas de mortalidade materna (452/100.000 NV) e infantil (65.1/1000 NV),

mortalidade em menores de 5 anos de idade (97/1000 NV) e uma Taxa de letalidade por

desnutri¢ao aguda no internamento (3%). No entanto, o crescimento populacional acelerado exerce um
efeito contrario ao da expansao da rede sanitaria, nos indicadores de cobertura dos cuidados de saude.
As previsoes indicam que o ritmo de crescimento populacional continuara elevado, em Mogambique, nas

préximas décadas, impactando de forma substancial o ritmo da melhoria dos indicadores de saude.

Deste modo, a melhoria dos indicadores de saide demanda investimento estratégico na infra-estrutura e
recursos humanos do sector da satde. Neste ambito, a expansao da rede sanitaria s6 tera o desejado
impacto se for acompanhada de formagao acelerada de profissionais de saude, em algumas areas

prioritarias identificadas no Plano Acelerado da Formagao de Profissionais de Saude.

3.6 Tecnologias moéveis

A busca incessante pela informacao é imprescindivel, actualmente, e esta em constante crescimento, além

de ser uma necessidade para qualquer sector da actividade humana a qual estejamos submetidos.

Tecnologia movel é a tecnologia que acompanha o usuario onde quer que ele va. Ela consiste em
dispositivos méveis de comunicagao bidirecional, dispositivos de computagao e tecnologia de rede que
os conecta. Hoje em dia, a tecnologia moével é feita por aparelhos conectados a internet, como
smartphones, tablets e relogios. Essas sdo as tltimas novidades em uma progressao que inclui, laptops,
celulares, aparelhos de navegacao por GPS e muito mais. Vejamos abaixo exemplos de tecnologias

moveis.

Smartphones: Dispositivos moéveis multifuncionais que permitem chamadas, mensagens, acesso a

internet, aplicativos de produtividade, entretenimento e muito mais.

Tablets: Dispositivos portiteis maiores que oferecem funcionalidades semelhantes aos smartphones,

mas com telas maiores, ideais para consumo de conteudo e algumas actividades de produtividade.

Wearables (Dispositivos Vestiveis): Incluem smartwatches, fitness trackers (rastreadores de actividade
fisica) e outros dispositivos que monitoram a saide, fornecem notificagoes e interacgoes rapidas, sem a

necessidade de um smartphone.

Aplicativos Méveis: Desenvolvidos para sistemas operacionais moveis como Android e 10S, esses

aplicativos oferecem uma ampla gama de servigos, desde redes sociais até servigos bancarios e de saude.
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Pagamentos Méveis: Tecnologias como Apple Pay, Google Pay e outros sistemas que permitem realizar
pagamentos usando smartphones ou wearables, substituindo cartoes fisicos. Em Mog¢ambique, podemos

fazer transacgdes com as carteiras méveis m-pesa, mkesh e e-Mola.

Realidade Aumentada (AR) e Realidade Virtual (VR): Aplicativos e dispositivos méveis que

proporcionam experiéncias imersivas em jogos, treinamentos e simulagoes.

IoT (Internet das Coisas): Dispositivos IoT conectados que podem ser controlados e monitorados por

meio de aplicativos méveis, como cameras de seguranga, termostatos inteligentes e electrodomésticos.

Servigos de Localizagdo e Navegagao: Aplicativos de mapas e servigos de navegacao que utilizam

GPS para orientar motoristas e pedestres, além de fornecer informagoes sobre trafego, em tempo real.
Vantagens do uso das tecnologias méveis
O uso de dispositivos mdveis como tablets e smartphones tem apresentado vantagens como:

v" Rapidez e confiabilidade no registo de informagdes, documentos e novos dados, ja que isso é
feito no proprio local da acgao directamente pelo dispositivo;

v" Redugio de tempo nos processos, pois as informag¢des sio fornecidas pelo préprio dispositivo,
dispensando a necessidade de preenchimento manual de formularios e sendo, automaticamente,
actualizada, para todos os usuarios da informacao;

v Reducio no uso de materiais de escritério;

<\

Rapidez na comunicagao entre diferentes partes e actores;
v" Optimiza¢io da tomada de decisdes, baseados em dados 100% actualizados e acessiveis, numa

base de dados central;

Em suma, ao ampliar os seus sentidos, utilizando as tecnologias moveis, o gestor amplia a sua

capacidade de comunicagao e controlo de informagdes.

3.7 Saude Digital

A Saude Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informagao e Comunicagao (TIC), para
produzir e disponibilizar informagdes confiaveis sobre o estado de saude, para os cidadaos, profissionais
de saude e gestores publicos. O termo Saude Digital é mais abrangente do que e-Satude e incorpora os
recentes avangos na tecnologia, como novos conceitos, aplicagoes de redes sociais, Internet das Coisas
(IoT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros.

A transformacao digital tem ocorrido em um ritmo acelerado, ao longo dos dltimos anos, e atingido cada
vez mais sectores da sociedade, ao redor do mundo, dentro de um processo de transi¢ao para um novo

conjunto de sistemas, reunindo tecnologias digitais, bioldgicas e fisicas, em novas e poderosas
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combina¢oes (WORLD ECONOMIC FORUM, 2016a). Na area de servigos para a saude e ao bem-estar,
essa realidade nao ¢ diferente.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a saidde digital como enraizada na e-Saude,
correspondendo ao uso das tecnologias da informacdo e comunicacao (TICs) em apoio a saude e suas
areas correlatas. Nesta perspectiva, a saude digital envolve variadas tecnologias, como dispositivos
moveis, registos eletronicos de saude e telemedicina, além de areas emergentes, como o uso de ciéncias
da computagiao avancadas em big data, genomica, computagao em nuvem, seguran¢a da informacao,
internet das coisas e inteligéncia artificial( WHO, 2019). Para compreensio de como se configura a saude
digital, Rowlands (2019) propde que, primeiro, deve-se considerar a evolu¢ao da tecnologia da
informacao, nos sistemas de saude, a fim de identificar o contexto e o ponto de partida da saide digital,
bem como a oportunidade que ela oferece, para impulsionar uma transformacao, nos servigos de
prestagao de assisténcia e cuidados.

Neste sentido, o autor apresenta o progresso da tecnologia da informacao, nos sistemas de saude, em
quatro fases: (1) de 1950 a 1960 - foco da tecnologia em saude, limitada as fun¢des de suporte corporativo;
(i) de 1970 a 2000 - priorizagao do desempenho, com a logistica, as fungdes organizacionais e 0s
softwares de gestio como focos principais; (iii) de 2000 a 2020 - foco da TT em saude, com prestagao de
cuidados ao pacientes baseadas em tecnologias digitais concentradas em processos de atendimento
dirigidos e controlados pelo provedor; e (iv) a partir de 2020 - foco centrado na pessoa e no consumidor,
no qual o cuidado se alinha com o estilo de vida e novas fontes de dados sdo empregadas (e.g. sensores

e redes).
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4 Modelo Actual e modelo Proposto

Este capitulo apresenta a descri¢io dos processos existentes, no sistema actual, e o modelo proposto.

4.1 Modelo actual

Em Mogcambique, o acompanhamento e os registos de saide da crianga sio realizados no Cartdo da
Crianca, que contem o grafico para o acompanhamento do crescimento e do calendario de vacinagao
destinado a criangas de zero a cinco anos de idade. Todas as maes devem manter um Cartio de Saude da
Crianga, para cada um dos seus filhos, e, para protegé-lo, devem ser aconselhadas a meté-lo num saco de
plastico e a guarda-lo em lugar seguro da casa.

As maes sao aconselhadas a levarem as suas criangas a consulta, na unidade sanitaria mais proéxima de
casa, 1 semana depois do nascimento. Devem levar o Cartio de Saude da Crianga que receberam, na
maternidade,. Se as maes ndo tiverem este cartao, o trabalhador de saude ird entrega-lo, na consulta. Nesta
consulta, as criangas sao pesadas e vacinadas, as maes recebem conselhos, para a promogao da saude e
prevencao das doengas, e o trabalhador de saude verifica o estado de saude e o desenvolvimento das
criangas. Eventualmente, também se pode identificar e tratar, rapidamente, as doencgas das criancas que

apresentem alguma enfermidade.
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Figura 2: Sistema actual de registro de dados do Cartao de Saside da Crianca
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Aqui estdo alguns detalhes sobre o material e a estrutura do cartao:

Capa: A capa do cartio ¢é feita de papeldo ou cartio grosso, frequentemente revestido com uma camada
de plastico ou laminada, para aumentar a durabilidade e resisténcia a agua. Isso ajuda a proteger
temporariamente o cartdo contra rasgos e manchas, garantindo que ele possa durar durante os 5 primeiros

anos de vida da crianca.

Paginas Internas: As paginas internas sao feitas de papel, geralmente de gramatura média a alta, para
suportar o uso frequente e a escrita. O papel é seleccionado para ser duravel o suficiente, para suportar a

escrita com caneta e possiveis revisdes, durante consultas médicas.

Encadernagio: O cartio pode ser encadernado com grampos ou com recurso a uma espiral simples,
permitindo que ele se abra completamente, para facilitar o seu preenchimento e a sua leitura. Alguns

cartoes podem utilizar uma encadernagao costurada, para uma maior durabilidade.

O CARTAO DE SAUDE DA CRIANCA

Ararvia Desrca m siwwre
AvTi e e R
Oubotee Nmerasene
Drergan conlim on o

Fignra 3: Cartio de Saiide da Crianga, dobrado.
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Crescimento e pesagem

A crianga saudavel cresce de forma gradual e constante. Se come alimentos nutritivos, em quantidade
suficiente, e nao sofrer de doengas graves, a crianca aumenta de peso todos os meses. A crianga que
cresce de forma constante é saudavel. Uma maneira de verificar se a crianca esta saudavel e recebe
alimentos nutritivos em quantidade suficiente, para a sua idade, ¢ pesa-la regularmente, para ver se esta a

ganhar peso. Se pesar as criangas pelo menos de 2 em 2 meses e registar, no Cartao de Saide da Crianga,

¢ facil saber se a crianga estd a ganhar peso normalmente.

Verificagao do cumprimento das vacinas e das doses de vitaminas

A crianga deve receber as doses das vacinas que sio necessarias, para cumprir o calendario de vacinagao.

Cada vacina deve ser registada no Cartao. Também devem ser registadas as doses de vitamina A que sao

feitas de 6 em 6 meses, dos 6 meses 20s 5 anos de idade.
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Figura 4: Cartio de Saiide da Crianga, aberto.

Como fazer a curva de peso

1°- Escrever o més em que o bebé nasceu, no primeiro quadradinho de cada ano. Depois, escrever todos

os meses do ano, a seguir a0 MEs em que a crianga nasceu;

2° - Registar e assinalar o peso, ao nascimento;

3° - Assinalar o peso registado nesta consulta, no local que corresponde ao cruzamento entre as linhas

que representam o peso ¢ a idade em meses. Para verificar se a crianga esta a crescer, deve-se unir com



uma linha os pontinhos registados no cartao. Cada vez que a crianga for pesada, ponha mais um pontinho,

no cartao, e una as linhas.

Figura 5:Curva de peso.

E importante observar o sentido da linha com os pontinhos. O sentido da linha com os pontinhos diz
mais sobre a saude da crianga do que os pontinhos que estio dentro ou abaixo das curvas. BOM! A linha
¢ ascendente e indica que ha aumento do peso. A crianga esta a crescer bem. PERIGO! A linha é
horizontal e indica que a crianga mantém o mesmo peso, ou seja, nao ha ganho de peso. Procure saber
porque nao cresce. MUITO PERIGOSO! A linha é descendente e indica que ha perda do peso. Esta

crianga precisa de atengao especial.

BOM PERIEO MUITO PERIGOSO

Figura 6: Inclinagio da curva do peso.

Historia e exame fisico

Depois de perguntar a mae se tem problemas, deve-se fazer perguntas que permitam saber se a crianga
precisa de atencao especial. H4A muitos problemas que, se estdo presentes, significam que a crianga tem
um risco maior de ficar doente ou mal nutrida. Se a crianga ndo esta a crescer bem, deve-se procurar
identificar se pode existir uma razao para isso (doengas anteriores, dieta, problemas familiares como o
nascimento de outra crianca, etc.).

A regularidade da consulta depende da idade da crianga. Depois da primeira consulta, a crianca deve ser
levada a consulta nas datas recomendadas para as vacinagoes, como esta escrito no Cartao de Saide da

Crianca. No segundo ano de vida, as consultas sao de 3 em 3 meses, no terceiro ano de vida, de 6 em 6
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meses, e, N0 quarto e quinto ano de vida, uma vez por ano. O trabalhador de satde deve sempre informar,

a mae, sobre a data da consulta seguinte.

Analise de resultados

Pontos Positivos

Simples e Pratico

O formato fisico do cartdao ¢ intuitivo e de facil uso. Mesmo sem grande conhecimento técnico, os
trabalhadores de saude conseguem registar e interpretar os dados com rapidez, o que garante um
acompanhamento basico eficaz.

Baixo Custo Operacional:

A produgdo e a manuten¢dao do cartio fisico sio de baixo custo. Nao ha necessidade de uma infra-
estrutura tecnolégica, para implementar o modelo, em comunidades mais isoladas, o que torna o processo
viavel financeiramente.

LimitagSes e Desafios

Risco de Perda ou Deterioragao

Sendo um objecto fisico, o cartdo esta sujeito a perda, rasgos, ou deterioracao, o que pode resultar na
perda de informagoes cruciais sobre a sadde da crianga. Adicionalmente, as condi¢ées de armazenamento
inadequadas, nas casas, podem comprometer a durabilidade do cartao.

Registro Manual

O preenchimento manual pode levar a erros de registo, como a inser¢ao incorrecta de dados ou a falta
de actualizacdo. Além disso, a legibilidade pode ser afectada pela caligrafia de diferentes profissionais de
saude.

Falta de Centralizacao de Dados

O modelo actual ndo permite a centralizagao ou compartilhamento rapido de dados, entre unidades de
saude. Isso dificulta a criagao de uma base de dados nacional ou regional para analise epidemioldgica,
acompanhamento de vacinagao e monitoramento de satide infantil, em grande escala.

Dependéncia de Participagdo Materna:

O sucesso do modelo depende da participagao activa das maes em manter e apresentar o cartio, nas
consultas. Caso a mae nio leve o cartdo ou nao siga as orientacdes, ha risco de ocorréncia de lacunas, nos

registos de saude e, potencialmente, na imunizagao.

Em tempos de pandemias ou dificuldades de deslocamento, esse formato fisico limita a possibilidade de

monitoramento continuo, sem presenca fisica.
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4.2 Modelo proposto

Medico
AW —
@D
V4 ! =
Paciente Internet Servidor

Paciente

Figura 7: Modelo proposto para o registro de dados do Cartao de Saside da Crianga.

A solugio proposta para os constrangimentos identificados no modelo actual consiste no
desenvolvimento de uma aplicagao Android, que apresentara as seguintes caracteristicas e
funcionalidades:

1. Cadastro de utilizadores- A aplicagio devera permitir o registo dos utilizadores (médicos e
pacientes), onde deverao introduzir os seus dados;.

1.1 Controle de acesso - O mecanismo de autenticagao deve ser implementado mediante uma operagao
de login, com as informagdes seguintes: email e senha para o acesso;

2. peso e altura - A aplicacao deve fazer o controle do peso e da altura da crianga, em cada consulta,
mostrando as variagdes dos mesmos, usando um grafico que ilustra as mudancas de cada crianga;
3.Notificagbes - A aplicagao deve notificar os pacientes sobre as consultas seguintes, enviando uma
informacao que contém a data em que o paciente devera voltar ao centro de Saude:

4.Controle das vacinas- Os nomes das Vacinas serdo cadastrados, na Aplica¢ao, e, cada vez que se
chegar a data da uso da mesma, a aplicagao deve ser capaz de informar que um determinado paciente ja
esta vacinado;

Historico do paciente- A aplicacdo devera armazenar o histérico médico do paciente e fazer as devidas

actualizacoes dos dados.
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Beneficios

Econémico - Promocao da troca de conhecimento e concep¢do de novos produtos e servicos,
nomeadamente:

- Estimulo a saude digital a partir da actuagao integrada.

- Existéncia de parcerias entre empresas e grupos de pesquisa.

Educacional - Reconhecimento do nivel de contribuicao das universidades, centros de pesquisa,
estudantes, pesquisadores, empreendedores e académicos, na promog¢ao da satde digital;

- Estimulo a produc¢io de inovagdes, por meio de pesquisas cientificas, e, a0 mesmo tempo, melhoria na
eficacia do ensino e do treinamento do “capital humano”.

Publico - Conversao de inovagoes tecnoldgicas em impactos significativos a saude e contribui¢ao
efectiva das solugoes, para o interesse publico, concretamente:

- Auxilio na organizag¢ao dos sistemas de atendimento médico-hospitalar;

- Envolvimento e aten¢ao dos pacientes, em seus proprios cuidados.

Requisitos do Sistema

Os requisitos do sistema sao declaragOes articuladas de forma clara sobre o que um sistema deve ser
capaz de fazer, para satisfazer as necessidades. Devem ser definidos em duas categorias claras: funcionais
e ndo funcionais. Os requisitos de um sistema correspondem as descrigdes detalhadas dos servigos,
fungoes fornecidas e restricGes operacionais do sistema. As falhas em requisitos estdo entre as principais
razdes para o fracasso de um software. Entre as principais razdes destacam-se os requisitos mal
organizados, requisitos mal expressos, requisitos desnecessarios para os clientes e a dificuldade para lidar
com requisitos frequentemente mutaveis.

A engenharia de requisitos possui um papel fundamental, durante o processo de desenvolvimento de um
software, pois ndo importa quao bem codificado e testado seja um sistema, se 0 mesmo nao atender as
necessidades do usuario final o esforco tera sido ineficaz. Para o desenvolvimento de um software bem-
sucedido, ¢ imprescindivel uma completa compreensao dos seus requisitos

Assim,, depreende-se que a melhor solugao, para a satisfagaod as necessidades do cliente e do usuario
final, consiste em um processo solido de engenharia de requisitos (LOPES, MAJDENBAUN, AUDY;
2003). Sommerville (2011) define engenharia de requisitos como sendo o processo de descobrir, analisar,
documentar e verificar os servigos e restricoes do sistema. Neste sentido, entende-se também que a
engenharia de requisitos fornece mecanismos apropriados, para facilitar as actividades de analise,
documentagao e verificagao (LOPES, 2004). Figueira (2012) preconiza que “um dos principais objectivos

da engenharia de requisitos é encontrar requisitos adequados para o sistema em desenvolvimento” (p.
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16), e questiona o real significado de requisito. Para responder a tal questionamento o autor traz uma

série de definicoes.

Tabela 1: Etapas da engenbaria de requisitos(Adaptado a partir de Pressman (2006, pg. 116)

Etapas Definigoes

Concepgao Defini¢ao do escopo do projecto.

Levantamento Definicao dos requisitos basicos do projecto.

Elaboragio Analise dos requisitos.

Negociagao Alinhamento das reais necessidades para que o objectivo do projecto

seja concretizado e haja uma defini¢io de prioridades.
Especificagao Documentagao dos requisitos.
Validagdo Validagao realizada pelo demandante, tendo como finalidade garantir

que a especificagdao atenda as suas necessidades.

Requisitos nio funcionais (RNF) — sao restri¢des sobre as fung¢des e servicos oferecidos pelo sistema.
Eles podem referir-se aos critérios que qualificam os requisitos funcionais: estao relacionados a qualidades
especificas e restricoes que o software deve atender, ou seja, nao se referem a funcionalidades em si, mas
fazem parte do escopo do produto.

Os Requisitos de Software Nao Funcionais, por vezes sao chamados de atributos de qualidade, o que
quer dizer que sao uma definicao estruturada e categorizada daquilo que ¢ necessario, para exprimir que
um produto tem qualidade, de acordo com o seu contexto especifico. Eles dizem respeito as fungoes e
informagoes que o software deve possuir, ou seja, 20 seu comportamento, concretamente: como ele deve
reagir a entradas especificas, como ele ira portar- se, em determinadas situagoes, e até mesmo declarar o

que o sistema nao deve fazer.

Tabela 2: Requisitos Nao Funcionais

Requisito Categoria Descrigao

RNF01 Seguranca Somente utilizadores cadastrados terdo
acesso ao sistema.

RNF02 Desenvolvimento O sistema devera ser desenvolvido
usando-se a linguagem de programacao
kotlin.

RNF03 Usabilidade O sistema devera ser de facil interaccao

para com todos os utilizadores.
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RNF04 Plataformas Mdveis O sistema devera funcionar em

smartphones nas plataformas Android.

Requisitos funcionais (RF) — definem o que o sistema deve ser capaz de fazer. Eles dizem respeito

as fungdes e informagdes que o software deve possuir, ou seja, a0 seu comportamento, designadamente:
como ele deve reagir a entradas especificas, como ele ird portar- se em determinadas situagoes, e até
mesmo declarar o que o sistema nao deve fazer. Os requisitos funcionais sio de extrema importancia, no
desenvolvimento de aplicativos, pois sem eles ndo ha funcionalidades, nos sistemas. Os seus modelos
devem ser construidos em um nivel de entendimento claro e objectivo, além de um cddigo fonte
totalmente aplicavel. Assim, conclui-se que , para se obter requisitos funcionais de qualidade, a fabrica de

software deve estar atenta a sintese e 2 semantica dos mesmos.

Tabela 3: Requisitos Funcionais

Requisito Categoria Descrigao

RFO01 Controle de Acesso O mecanismo de autenticacio foi
implementado  mediante  uma
operagao de login com as
informagoes: email e senha para o
acesso.

RF02 Cadastro de Utilizadores O sistema permite o cadastro de

utilizadores(Médicos e pacientes).

RF03 Agendamento de consultas O sistema gera cadastro e o
agendamento de consultas.
RF04 Consulta de dados O sistema permite a consulta dos

dados dos pacientes, no sistema.

Diagramas UML

Os diagramas UML significa Unified Modeling Language (Linguagem de Modelagem Unificada) é uma
linguagem rica, para modelar solu¢oes de software, estruturas de aplicagdo e o comportamento do
sistema. Servem para representar, visualmente, um sistema com seus principais actores, papéis, accoes,
artefactos ou classes, a fim de melhor compreender, alterar, manter ou documentar informagoes sobre o

sistema.
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Diagrama de classes

Individuo
-id int
- nome : String

Contacto

- contacto : long

- pertente - int N 1 - dataMascimento : int
Responsavel e Meédico
-id o int o - licencaMedico : String
o - nrProcesso : int
- nome - String
- attribute? : int + pesar() : double 1
1
11
Altura *
-id int
c It
- altura : double onsuta
- dataMedicao : date -id int
- crianga : Crianca - data : date
- medico . Médico

+ agendarConsulta(crianga : Crianga) | boolean

Altura ¥ \

-id int Vacina
- altura : double id - int
- dataMedicao : date -id-n .

- nome : String

- crianca : Crianca - proposito © String

+ aplicarVacina(crianga : Crianga) : void

Figura 8: Diagrama de classes da consulta.

Em programacio, um diagrama de classes é uma representacao da estrutura e relagoes das classes que
servem de modelo para objectos. Pode-se afirmar, de maneira mais simples, que seria um conjunto de
objectos com as mesmas caracteristicas, assim poder-se-4 identificar objectos e agrupa-los, de forma a

encontrar as suas respectivas classes.
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Diagrama de casos de usos.
Nas figuras abaixo, seguem dois actores principais: o Paciente e o Médico, cada um com funcionalidades
especificas.
Pré-requisitos Gerais:

e Cadastro prévio de todos os usuarios (pacientes e médicos) no sistema

e Credenciais de acesso validas (e-mail e senha) para autenticagao
O paciente, apos realizar seu login através de um processo que inclui obrigatoriamente a validagdo de
suas credenciais para confirmar identidade e permissoes, pode entao visualizar seus dados pessoais de
saude, sendo que para acessar informagdes especificas como altura e peso é necessario que essas medigdes
tenham sido previamente registradas no sistema por um profissional de saude. Por outro lado, o médico
precisa ter realizado login com sucesso para cadastrar novos pacientes, Agendar Consultas,Visualizar

Historicos Médicos, Visualizar Agenda de Consultas.

Sistema

EXIBIR ERRO DE LOGIN
< EXTEND ==
A
LOGIN ssinclude=z -
MEDICO
CADASTRAR PACIENTE
AGENDAR CONSULTA
VISUALIZAR HISTORICO
VISUALIZAR
CONSULTAS

Figura 9:Diagrama de casos de nso do Administrador(Médico).
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Segue a descrigdo de cada caso de uso presente no diagrama acima:

1. LOGIN

Descri¢ao: Permite que o médico acesse o sistema com suas credenciais.
Actores envolvidos: Médico

Relagoes:

Inclui: VERIFICAR SENHA

Estende: VERIFICAR SENHA (duplicado no diagrama, sugerido corrigir)
2. VERIFICAR SENHA

Descrigao: O sistema valida se a senha fornecida ¢ correcta para autorizar o acesso.
Relacionamento:

E incluido no processo de LOGIN

3. CADASTRAR PACIENTE

Descricao: Permite ao médico inserir dados de um novo paciente no sistema, criando seu perfil para

acompanhamento.
Pré-requisito: Médico deve estar autenticado (fez login com sucesso).

4. AGENDAR CONSULTA

Descricao: Permite ao médico marcar uma nova consulta para um paciente, especificando data e hora.

Pré-requisito: Médico autenticado.

5. VISUALIZAR CONSULTAS

Descri¢ao: Permite ao médico ver uma lista de consultas agendadas, passadas e futuras.
Objectivo: Auxiliar no planejamento do atendimento.

6. VISUALIZAR HISTORICO

Descri¢ao: Permite ao médico acessar o historico de consultas e tratamentos de um paciente.

Importancia: Essencial para decisoes clinicas e continuidade do cuidado.
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Sisterna

EXIBIR ERRO DE LOGIN

< <EXTEMD >

sxincludes»

Paciente

VISUALIZAR ALTURA

VISUALIZAR PROXIMA
CONSULTAS

. VISUALIZAR HISTORICO
DAS VACINAS

Figura 10: Diagrama de casos de usos do paciente

Segue a descri¢ao de cada caso de uso representado:

Descricao dos Casos de Uso (Paciente)

1. LOGIN
Descri¢ao: Permite ao paciente acessar o sistema utilizando suas credenciais.
Atores envolvidos: Paciente
Relagoes:
Inclui: "VERIFICAR SENHA®
Estende: "EXIBIR ERRO DE LOGIN" (se a autenticacao falhar)

2. VERIFICAR SENHA
Descricao: Valida a senha fornecida pelo paciente para autorizar ou negar o acesso ao sistema.

Relacionamento: E um processo incluido no "LOGIN'".

3. EXIBIR ERRO DE LOGIN

Descri¢ao: Exibe uma mensagem de erro quando o paciente fornece credenciais invalidas.
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Relacionamento: Estendido por 'TLOGIN" — s6 acontece se a senha for invalida.

4. VISUALIZAR HISTORICO DAS VACINAS

Descri¢ao: Permite ao paciente ver o histérico completo das vacinas que recebeu, organizadas por data.

5. VISUALIZAR PROXIMA CONSULTA

Descri¢ao: Mostra ao paciente a data e detalhes da sua préxima consulta agendada.

6. VISUALIZAR ALTURA

Descri¢ao: Exibe os registros de altura do paciente ao longo do tempo.

VISUALIZAR PESO

Descrigao: Exibe os registros de peso do paciente em diferentes datas.

Diagrama de Sequéncia de Eventos do Sistema

Um diagrama de sequéncia ¢ um diagrama Unified Modeling Language (UML) que ilustra a sequéncia
das mensagens entre objectos, em uma interac¢io. Um diagrama de sequéncia consiste em um grupo
de objectos representados por linhas de vida e as mensagens que eles trocam, durante a interacgao,
mostram a sequéncia de mensagens transmitidas entre objectos. Os diagramas de sequéncia também
mostram as estruturas de controlo entre objectos. Nesse contexto, odiagrama de sequéncia, construido

na fase de analise:

v Representa como o sistema ira trabalhar, quando ele estiver em operagao;
v Representa a sequéncia de eventos dos casos de uso estendidos;
v E um dado cenario (instancia ou caminho percorrido no mundo real) de um caso de uso. Mostra

0OSs eventos cujos actores externos geram a ordem que ocorrem € eventos, entre sistemas
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sd Sequence Diagram registo novo usuario )

X KO

| |
| |
| |
| 1. Preencher() > | 1.1 valwdar%

O

|
|
|
|
|
|
|
|
P L

usuario " interfaceFormulario userController

Usuario

|
|
|
T |
| | 2. salvar dados() 2.1 validar() :
: | < 3 dados invalidos() |
| 4 salvar() | 41 verificar()
| |
| | |
| | T |
: ! ¢ 5. usuario regiskado com sucesso() |
l J
1 1
|
Figura 11:Diagrama de sequencia de evento do registo de usnario
sd diag seq Login J
| loginController | | Login
: Ut\l\lzador Formulalmo Login T T
| | | |
| |
| 1:preencher dados() o | 1.1: validar() } }
I I
I I
[ \
T 2 salvar() | 2 1: validar(} }
! \
l 2.2 dados invalidos() |
! \
| H ! \
| T | 3: salvar() I 3.1: validar()
| |
| |
| |
| |‘ 4 ermo( o
| l
) ]
| \
' ' | T
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
I I | |

Figura 12: Diagrama de sequéncia de eventos do login.
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sd Diag Seqvacina J

@)

: Administrador  : formulario vacina

1. preencher dadosg(), 1.1 validar()

2: salvar()

2.2 dados invalidos()

Iy

A

2

| VacinaController | Vacina
[ [
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ : \
2.1 validar() ‘
\
\
\
\
T \
3 salvar() 3.1 validar()
3.2 Erro()
L
T \
4. supesso()
\
L

Figura 13: Diagrama de sequéncia de evento do registo da vacina.

sd Diag seq altura J

- Administrador

- formulario Peso

| 1 preencher dados()

U
1

AlturaController

1 vahd% h

|
|
|
|
|
|
|
|
1

)

Altura

7

2 salvar() 3 validar()
4. dados invalidos()
5: salvar()
5.2 errof)
T

5.1: validar()

Figura 14: Diagrama de sequéncia de evento do registo da altura
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sd Diag Seq Peso J

\ \
\
‘ . preencher dados

\
( l 1.1; Validar()

% Q Controller Peso
Administrador formulario Peso

3.1: validar()

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

! | |

| 2 Salvar() | 21 validar) :

} g 2.2 dados invalidos() |

|

| |

‘ T |

‘ 1 | |

| | | 3: salvar() |
\ \
\ \
\ \

L
} ‘4 4. Errp() |
| i

\ \
\ \
\ \

—

Figura 15: Diagrama de sequéncia de evento do registo do peso.

Diagrama de estados

Os diagramas de estado permitem especificar a dinamica de um sistema, pois reiunem o comportamento

completo de uma classe, em todos os casos de uso, ou seja, ¢ feito um levantamento de todos os casos

de uso onde esta classe participa. Dessa forma, o diagrama de estados é uma descri¢ao global do

comportamento dos objectos desta classe, em todo o sistema.
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stm Statemachine Diagram MarcarConsulta )

—

confirmar

confirmado
)

cancelado

Fim

Figura 16: Diagrama de estado da Consulta.

4.3 Paradigma da transformagio

Como em qualquer mudanga, transformar um hospital analégico em um hospital digital nao ¢ das tarefas
mais faceis, pois demanda muito tempo, grandes mudancas, grande comprometimento e grandes
investimentos. As transformag¢oes mais radicais estao na cultura, nos processos, e nem tanto na tecnologia
em si. Se a alta direcgdo, os médicos, enfermeiros, colaboradores, etc. ndo estiverem dispostos a sairem
da sua zona de conforto e incorporarem essa filosofia de modernidade e cuidado, este pode ser um

projecto destinado ao fracasso.

4.4 Desenvolvimento da Aplicagido

Para este projecto, foram consideradas duas opgdes: uso de smartphones ou tablets. A pretensio do
aplicativo ¢ de oferecer uma opgao com visualizagao confortavel, ao profissional que o manipulara. O
aplicativo foi desenhado, portanto, para este tipo de dispositivo, mais facilmente transportavel.

O primeiro passo para a implementagao da solugao foi a selec¢ao da plataforma de desenvolvimento. As
plataformas de desenvolvimento sao intrinsecamente associadas ao sistema operacional disponivel, nos
equipamentos em questao. Hoje em dia, destacam-se dois sistemas operacionais em uso nos tablets: i1OS
e Android.

Entre as duas op¢oes em analise, optou-se pelo Android, em virtude dos seguintes motivos:

v Ambiente de desenvolvimento que pode ser executado em diversas plataformas;

38



v Configuragao do ambiente de desenvolvimento, que implica em menores custos de hardware,

software;

v Processo de aprovagao mais simplificado, para a disponibiliza¢ao da aplicagao noGoogle Play do

que na App Store;
v Melhor suporte.
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5 Conclusdes e Recomendagdes

5.1 Conclusao

Durante a elaboragio do presente trabalho, foi possivel analisar o cenario actual dos hospitais de
Mogambique e também o cenario dos pacientes e encarregados, no que diz respeito ao uso do cartio de
saude da crianca.

A abordagem manual actual apresenta limitagdes significativas, como a vulnerabilidade a perda de dados,
inconsisténcias e dificuldade de acesso as informagoes médicas. Esses problemas podem impactar,
directamente, na qualidade do atendimento prestado as criangas, especialmente em 4areas rurais e de dificil
acesso.

Com base nessa analise, o desenvolvimento de uma aplicagio mével foi proposto como uma solugao
viavel, para modernizar o sistema de registro e acompanhamento da saude infantil. A implementacio de
um cartao de saude digital visa facilitar o acesso as informag¢oes médicas, reduzir erros de registo e
melhorar a tomada de decisoes, por parte dos profissionais de sadde. Além disso, a centralizagao dos
dados permitira um maior controlo e monitoramento da saude das criangas, a nivel nacional.

No entanto, o processo de digitalizacao da saide, em Mocambique, enfrenta desafios, como a resisténcia
a mudanga, por parte dos profissionais de saude, e a infraestrutura tecnoldgica limitada, em certas regides.
Ainda assim, a evolugao para um sistema digital ¢ crucial, para garantir um atendimento mais eficiente e
abrangente, contribuindo para a reducao da mortalidade infantil e para um melhor acompanhamento da
saude das criancas.

Portanto, este trabalho ressalta a importancia da integracao tecnoldgica, na saude, como um factor

essencial, para o desenvolvimento, em Mog¢ambique.
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5.2 Recomendagdes

Espera-se que com este trabalho possa despertar, nos profissionais de saide, o senso sobre a digitalizagdo
dos processos de trabalho, de forma a valorizar a saude da crianga, proporcionando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada e uma maior satisfacio do paciente. Recomenda-se que aos estudantes
com trabalhos e especializagio completa tornem tangivel o resultado destes trabalhos. Assim, na
expectativa de que, ao longo dos anos, esses projectos se cristalizem em direc¢des mais concretas e que
,efectivamente, seentre na realidade da passagem do fisico para o digital, recomenda-se o seguinte:

. Implementacdo de aplicacao do cartido de saide digital, nos hospitais de Mogambique, de modo
a automatizar-se os processos individuais dos pacientes;

. Integracao do protétipo de aplicagdes que visam optimizar os seus recursos, agilizar processos e
proteger os registos dos pacientes;

. Estimulagao de mais estudos sobre o atendimento hospitalar e suas praticas, buscando melhorias

que as tecnologias podem trazer, para as mesmas.
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Apéndice 1: Guido de entrevista para Enfermeiros do Hospital Feminino da

Malhangalene. : z
Ol

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE CIENCIAS

Departamento de Matematica e Informatica

O seguinte guido de entrevista tem como objectivo principal conhecer quais sdo as praticas e a forma
como estas sao implementadas, no Hospital Feminino da Malhangalene. Os dados recolhidos serao
usados unicamente para a elaboracao do trabalho final de Licenciatura, subrdinado ao tema “Aplicacdo
. .. , . . ~ , . 2 :
para dispositivos méveis que proporciona o acesso ao cartio de saude da crianga”, da estudante Tatiana
Caetano da Cunha Sabino, do Departamento de Matematica e Informatica, Faculdade de Ciéncias da
Universidade Eduardo Mondlane. Neste contexto, garanto que toda a informagdo que me for facultada
nao sera usada para outro fim, sendo para o que foi mencionado acima. Agradeco desde ja, a atengao e

colaboragao que for prestada.

Questionario de entrevista
1- Como é, actualmente, o processo de utilizacio do cartao de satde da crianga, no Hospital
Feminino da Malhangalene?
2- Como e onde tem conservado o cartio de saude da crianca?
3- Tem enfrentado algum constrangimento, em caso de ma conservagao do cartao?
4- Como ¢ feito, actualmente, o acompanhamento do histérico médico da crianga, através do cartio

de saude, ?

5- Possui um dispositivo Smart (smartphone ou tablet)?
6- Qual ¢ o seu nivel de uso de dispositivos Smart?
7- Como voce acredita que a introdu¢ao de uma aplicagao mével, para acesso ao cartao de saude da

crianga, poderia melhorar a qualidade dos cuidados de saide oferecidos as criangas e suas familias?
8- Vocé tem alguma sugestio ou preocupagao adicional sobre o uso da aplicagao mével, para o
acesso a0 cartdo de satude da crianca?

9- Estaria disposto(a) a mudar do cartdo de saude convencional, para o formato digital?
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Apéndice 2: Guido de entrevista para Pacientes do Hospital Feminino da

Malhangalene. : ;
RPN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE CIENCIAS

Departamento de Matematica e Informatica

O seguinte guido de entrevista tem como objectivo principal identificar quais sdo as praticas e a forma
como estas sao implementadas, no Hospital Feminino da Malhangalene. Os dados recolhidos serao
usados unicamente para a elaboragao do trabalho final de Licenciatura, subordinado ao tema “Aplicacdo
para dispositivos méveis que proporciona o acesso ao cartio de saude da crianga”, da estudante Tatiana
Caetano da Cunha Sabino, do Departamento de Matematica e Informatica, Faculdade de Ciéncias da
Universidade Eduardo Mondlane. Neste contexto, garanto que toda a informagao que me for facultada
nao sera usada para outro fim, sendo, para o que foi mencionado acima. Agradeco, desde ja, a atengdo e
colaboragao que me for prestada.

Questionario da entrevista

1- Possui um dispositivo smart(Smartphone ou Tablet)?

2- Qual ¢é o seu nivel de uso de dispositivos Smart?

3- Com que frequéncia vocé visita o hospital ou clinica médica com o seu filho?

4- Vocé acha que ter acesso ao cartio de saide da crianga, através de uma aplicagao movel, seria
util?

5- Vocé acredita que uma aplicagdo moével, para acesso ao cartio de saude da crianga, facilitaria o

acompanhamento da saude do seu filho?
0- Vocé tem alguma sugestdo ou preocupagao adicional sobre o uso da aplicagao moével para o cartio

de sadde da crianca?
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Apéndice 3: Resultados da entrevista feita aos enfermeiros

1- Possui um dispositivo smart(Smartphone ou Tablet)?

i7x

= Sim

= Ndo

2- Qual ¢é o seu nivel de uso de dispositivos Smart?

= Moderado
= Avangado

3- Com que frequéncia vocé visita o hospital ou clinica médica com seu filho?

= Mensal
‘ = Semestral

4- Vocé acha que ter acesso ao cartao de sadde da crianga através de uma aplicagdo mével seria atil?
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= Sim
= Nao
= Qutros

5- Vocé acredita que uma aplicagio mével para acesso ao cartdo de saude da crianga facilitaria o

acompanhamento da saiude do seu filho?

= Sim

= Ndo
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Apéndice 4: Resultados da entrevista feita aos pacientes

Questionario de entrevista

4.

1-

Como ¢é o processo de utilizacio do cartao de saide da crianga, actualmente, no Hospital
Feminino da Malhangalene?

Resposta: Os enfermeiros realizam analises de saude e administram vacinas, conforme o
necessario. Apos isso, eles registam manualmente as informagoes, no cartdo de saude da crianga,
usando uma caneta. Posteriormente, essas mesmas informagdes sdao transcritas para um livro de
registo, mantido no hospital.

Como e onde tem conservado o cartio de saude da criancar

Resposta: O cartao de satde da crianga ¢ entregue a mae, sendo feito de papelao. Muitas vezes,
as maes optam por plastificar o cartao, para protegé-lo contra danos causados pela agua ou pelo
uso diario.

Tem enfrentado algum constrangimento em caso de ma conservagao do cartao?

Resposta: A ma conservagio do cartio de saide da crianca pode resultar em alguns
constrangimentos. Por exemplo, se o cartdo nao for adequadamente protegido da humidade ou
danos fisicos, as informagdes nele contidas podem se tornar ilegiveis ou até mesmo ser perdidas.
Isso pode dificultar o acompanhamento preciso do historico de saide da crianga, durante as
consultas médicas subsequentes. Além disso, a perda ou danificacdo severa do cartio pode exigir
esforcos adicionais, para reconstituir ou recuperar os registos de saude da crianga, um processo
que pode ser demorado e complicado.

Como ¢ feito o acompanhamento do histérico médico da crianga, através do cartao de saude,

actualmente?

5-

Resposta: Actualmente, o acompanhamento do histérico médico da crianga ¢ facilitado pelo uso
do cartio de saide, no Hospital Feminino da Malhangalene. Apds o preenchimento inicial com
informagdes como o nome da crianga, data de nascimento e dados dos pais, as enfermeiras
actualizam regularmente o cartdao, durante cada visita médica. O cartao regista informagdes vitais,
como vacinagdes administradas, medidas de peso e altura, marcos de desenvolvimento, bem
como diagnodsticos e tratamentos médicos relevantes. Esse registo detalhado permite que os
profissionais de saide acompanhem de perto o progresso e a saide da crianca, ao longo do
tempo.

Possui um dispositivo Smart (smartphone ou tablet)?

Resposta: Sim

6-

Qual ¢é o seu nivel de uso de dispositivos Smart?
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= Basico
= Moderado

= Avangado

7- Voce tem alguma sugestdo ou preocupac¢ao adicional sobre o uso da aplicagio mével para o

acesso a0 cartao de saude da crianca?

= Protecg¢do os dados sensiveis
do histdrico da crianga

= Garantir que a aplicagao
movel seja acessivel a todos

= Facil de usar

= Educagdo aos usuarios

= Qutos

8- Como voce acredita que a introdugao de uma aplicagao mével para acesso ao cartio de saude da
crianga poderia melhorar a qualidade dos cuidados de satde oferecidos as criangas e suas familias?
Estaria disposto(a) a mudar do cartao de saude convencional, para o formato digital?

Resposta: Uma aplicagao movel poderia oferecer acesso mais conveniente e seguro ao historico de saude
da crianga, reduzindo a preocupagio com perdas ou danos fisicos ao cartao de papelao tradicional. No
entanto, ¢ essencial considerar as dificuldades de vida enfrentadas pelos mog¢ambicanos, como acesso

limitado a tecnologia moével e a conectividade de internet.
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Apéndice 5: Manual do utilizador

1- Interface do Medico

Login: Para entrar no Sistema, devera introduzir o e-mail e senha nos campos de e-mail e senha

respectivamente.
1MOoZ o&s - oo B = a0 15%
Login
i (@] o

Tela inicial
Ao abrir a aplicagao do cartao de saiude digital, sera direccionado para a tela inicial. Esta tela ¢ o ponto

de partida para acessar todas as funcionalidades da aplicacdo, que sio as seguintes:

a) Cadastrar crianca;
b) Agendar consulta;

c) Histoérico vacina;

d) Consultas.

% y
Cadastrar Crianca

Agendar
Consnita

Histérico Vacina Consulta

(L
I}
)

)

Registar Crianga
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Na Tela Inicial: Toque no icone "registar Crianca", localizado no menu principal da tela inicial. Insira

as informagoes solicitadas, como o nimero do processo, nome completo da crianga, data de nascimento,

peso e altura.

07:45 B = o W = 24%8

Registrar Crianca

Agendar vacina
Na Tela Inicial, toque no icone "Agendar vacina", no menu principal da aplicacio. Insira as informacdoes
solicitadas, como o numero do processo da crianga, nome da vacina, data e a hora da consulta.

07:45 B & [ = co o =l 24% 8

Agendar Vacina

Consultas
Toque no icone " Consultas" no menu principal da aplicagao. Visualize todas as consultas médicas

agendadas para a crianga. Cada consulta listara informa¢oes como data, horario, numero do processo.
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07:46 B = @

Consultas

Pesquisar

(2) Numerodo Processo: 2024061501
&=3 Data da Consulta: 17/06/2024

() Numerodo Processo: 2024061501
=3 Data da Consulta: 15/06/2024

() Numero do Processo: 2024061502
&= Data da Consulta: 15/06/2024

() Numero do Processo: 2024061502
&=3 Data da Consulta: 16/06/2024

Historico

Visualize uma lista completa dos registros de saude anteriores da crianga.

07:45 B a3 -

Historico

2024061501

Tatiana Caetano

2024061502

Cunha Sabino
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Alterar Senha: No menu principal, seleccione "definicoes" e depois "Alterar palavra-passe".

07:46 B - co @ =l 24%8

Definigoes

tatianasabino1995@gmail.com

Ow  Alterar a palavra-passe

Ow Reportar Erro

[ Terminar sessao

I @ <
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2- Interface do responsavel pela crianga
Login
Ao abrir a aplicagao, insira o numero do cartao da crianga e a senha(data de nascimento).

Toque em "Entrar", para acessar a tela principal.
q )

13:09 PEO - oo W Sl 71%8

TextView

Ainda ndo estd cadastrado? Clique aqui

Tela Principal

Apbs o login, vocé sera direccionado para a tela principal, onde terd acesso as seguintes informagoes:

peso, altura, vacinas e relatério de crescimento da crianga.

1B08@OD «

Préxima vacina: Pélio no dia 31/07/2024

| %
Vacinas

Peso da Crianga

o

Altura Relatério de crescimento
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Tela Vacinas: A tela de vacinas exibe uma lista com as vacinas administradas e as respectivas datas.

13:08 OO - W el 2%
Histérico
Q

OF  23/07/2024
Altura: 0.94 Nome do Médico

Tela Altura:A tela de altura mostra uma lista com os registros de altura, em cada data de consulta.

1308 O - e & T 72% .

Histérico

s 31/07/2024

Vacina: Pélio  Nome do Médico
® 23/07/2024

Vacina: BCG Nome do Médico

Tela Peso: A tela de peso exibe uma lista com os registros do peso da crianga, em cada data de consulta.
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13:09 98O -« oo

Histérico

W 72%@

23/07/2024
Peso: 1.10 Nome do Médico

Definigdes

S,

email@email.com
Ow  Alterar a palavra-passe

Ow Reportar Erro

[ Terminar sessio
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