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RESUMO

A Mobile Health é uma tecnologia promissora que utiliza a TIC (Tecnologia de
Informacdo e Comunicagdo) voltada para a saude e que vem constantemente
avangando no cenario brasileiro e mundial, guiada pelos seus o6timos objetivos
como, por exemplo, o de melhorar o acesso e a qualidade da saude mesmo em
paises com baixo poder econémico. No entanto, ndo se tem muitas informagbes
acerca do impacto que pode ser gerado por sua adogdo no Brasil. Logo, o objetivo
deste estudo foi avaliar as consequéncias sociais e econdmicas que M-Health pode
provocar mediante sua adogao. Esta pesquisa foi do tipo exploratério por meio de
procedimento de pesquisa bibliografico e documental. Diante disso, verifica-se que o
cenario brasileiro € bastante favoravel para a adogao das solugdes mdveis para a
saude podendo provocar um impacto socioeconémico bastante relevante no modelo
de assisténcia a saude atual apenas levando em consideragao alguns empecilhos, o
que impde a constatacdo de que com a superagdo das barreiras existentes os
beneficios tendem a evoluir melhorando o acesso e qualidade da saude no Brasil.

Palavras-Chave: Impacto socioeconémico, Barreiras, Saude mdvel.



ABSTRACT

Mobile Health is a promising technology that uses ICT (Information and
Communication Technology) focused on health and that is constantly advancing in
the Brazilian and world scenario, guided by its excellent objectives, for example, to
improve access and quality of health even in countries with low economic power.
However, one does not have much information about the impact that can be
generated by its adoption in Brazil. Therefore, the objective of this study was to
evaluate the social and economic consequences that M-Health can cause through its
adoption. This research was of the exploratory type through a bibliographic and
documentary research procedure. In view of this, it can be verified that the Brazilian
scenario is very favorable for the adoption of mobile solutions for health, which can
have a very relevant socioeconomic impact on the current health care model only
taking into account some obstacles, which establishes that with the overcoming of
existing barriers the benefits tend to evolve by improving access and quality of health
in Brazil.

Keywords: Socioeconomic impact, Barriers, Mobile health.
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1 INTRODUGAO

O termo M-Health foi cunhado pela primeira vez por Robert Istepanian,
professor conhecido mundialmente como uma das principais autoridades e pioneiro
da area de saude movel, ele descreveu de maneira bem sucinta a M-Health como
“tecnologias emergentes de comunicagbes moveis e de rede para a saude”
(ISTEPANIAN, 2007, p.3). Com o avango das atuais tecnologias, sentiu-se a
necessidade da atualizagéo desta definicao.

De acordo com Tucker (2015), a definicdo de M-Health pode ser melhor
descrita ampliando a definicdo de Istepanian (2007) acrescentando o uso desta
tecnologia para a prevengédo e tratamento de saude proporcionando apoio aos

médicos através de tecnologias exponenciais '

como biossensores e tecnologias
vestiveis 2 culminando assim em uma medicina com melhor acuracia permitindo
entdo um melhor engajamento dos pacientes.

A M-Health advém de uma evolugdo da telemedicina usada desde 1906
qguando Wilhelm Einthove um conceituado médico na area de estudos do coragao
usou a rede telefénica para transmitir um eletrocardiograma por telefone
demonstrando o uso da TIC na saude. A utilizagdo da TIC na saude proporciona
melhorias como maior qualidade do atendimento ao cidadao, eficiéncia na gestédo
dos estabelecimentos de saude e uma utilizagdo mais inteligente das informacdes
disponiveis (CETIC?, 2014).

Esta tecnologia busca através de meios tecnoldgicos de comunicagao sem fio
aproximar os meédicos dos pacientes e oferecer uma forma de tratamento em que o
paciente tenha um maior envolvimento com a sua prépria saude como, por exemplo,
promovendo comportamentos mais preventivos da parte do usuario com habitos
alimentares melhores e praticas de exercicios mais regulares com o intuito de
estabilizar doencas existentes ou até mesmo evitar que se adquira novas doencgas.

! s30 as tecnologias que evoluem nao de forma linear, mas sim exponencialmente baseadas na Lei de Moore.
Algumas areas sdo a nanotecnologia, a Inteligéncia Artificial e as ComunicagGes.

2 S30 dispositivos que podem ser usados como uma peca de roupa como reldgio, dculos, pulseira, porém
também possuam conectividade com outros dispositivos e/ou a internet. Eles também sdo chamados de
dispositivos vestiveis ou wearables.

* Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informag&o (Cetic.br) cuja missdo é
missdo é monitorar a adogdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC) — em particular, o acesso e
uso de computador, Internet e dispositivos mdveis



A saude movel pode ser utilizada como uma forma de romper a barreira da distancia
e a ineficiéncia dos sistemas de saude, em especial, nos paises em
desenvolvimento que muitas vezes por falta de recursos até mesmo o atendimento
basico de saude é bastante precario, agravado em localidades remotas em que o
acesso a medicos € bastante limitado como, por exemplo, no Brasil em estados
como o Amazonas que moradores as vezes precisam viajar de barco até um posto
médico para obter cuidados basicos.

A saude movel como também é conhecida a M-Health vem por meio de
aplicativos de celular, ligados a dispositivos moveis também chamados de gateways,
alcancar objetivos como a diminuigdo de custos na saude, minimizar erros meédicos e
prover um melhor atendimento no sistema de saude. Esta melhora pode vir através
de mais agilidade na obtengéo de resultados de exames, historico médico e até
mesmo consultas a distancia facilitando o acesso a saude de uma porgdo maior da
populacdo, podendo direcionar o foco nas pessoas que ndao possuem amplo acesso
a cuidados médicos e que na maioria dos casos sao os individuos que possuem um
baixo poder aquisitivo.

No Brasil, politicas tecnoldgicas especificas na area da saude sdo datadas de
1994 e de forma continua os avangos tecnoldgicos permitiram o surgimento de
diversas areas e dentre elas a saude moével. O Brasil por ser um pais carente no
aspecto saude pode utilizar-se do potencial desta tecnologia para melhorar o
sistema de saude nacional, como acontece em paises desenvolvidos, por exemplo,
EUA.

Por se tratar de algo recente e com poucos estudos sobre, € necessario
analisar o impacto que esta tecnologia pode exercer sobre o pais para que os
orgaos responsaveis por formular politicas publicas possuam respaldo para
direcionar investimentos, logo, este trabalho se propde expor aspectos como
melhorias nos atendimentos e diminuigao de custos, que evidenciem o impacto tanto
social como econdmico da M-Health no Brasil.

O cenario brasileiro referente a adogdo da M-Health € bastante promissor
com um bom avango nas tecnologias méveis como: a melhora nas conexdes 4G e a
chegada da 5G; a facilidade de acesso a smartphones com um melhor poder de

processamento e a dispositivos vestiveis, que sdo grandes aliados da saude movel.
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Porém, apesar de tamanhas facilidades ainda se encontra diversas barreiras que
impedem que a Mobile Health decole.

Dentre as barreiras existentes as seguintes sdo as mais importantes: A
regulatéria que depende diretamente de questdes politicas; a econémica que por
falta de avaliagbes que demonstrem efetivamente seus beneficios impedem que
sejam destinados recursos para esta area; a estrutural que esta ligada a toda
infraestrutura que € necessaria para que solugdes M-Health sejam implantadas e a
Tecnoldgica que por mais que esteja em boa evolugdo no Brasil ainda esbarra em
guestdes técnicas como a interoperabilidade.

Mesmo diante de tais empecilhos ainda existem diversas iniciativas no Brasil
e nas mais diversas categorias seja ela Bem estar, prevencao, diagndstico,
tratamento ou monitoramento essa diversidade permite que os usuarios tenham em
maos um leque de possibilidades para escolha, facilitando mesmo que aos poucos o
acesso a este segmento da saude.

O estudo a seguir é baseado em pesquisa bibliografica exploratéria afim de
evidenciar o impacto socioeconémico das solu¢cdes M-Health no Brasil através da
analise da situacdo atual desta tecnologia no Brasil e no mundo, categorias e
solugdes existentes no Brasil e as barreiras existentes para a sua adogéao.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1  M-Health

A saude é um dos pilares de qualquer sociedade e por isso € preciso ser vista
com delicadeza e atencao. Paises em desenvolvimento, em especifico, possuem
uma saude bastante fragilizada. Por este motivo, ao longo dos anos foram sendo
utilizadas estratégias para obter melhorias nesta area, uma delas é o uso das
Tecnologias de Informagéo e Comunicagao (TIC).

Conforme Baptista (2010), os primeiros indicios do uso da TIC para a saude
foi em 1906 quando Wilhelm Einthove, inventor do eletrocardiograma, iniciou
experiéncias de consulta remota através da rede telefénica e descreve como realizar
a transmissao por telefone de eletrocardiogramas. A utilizagdo da rede de telefonia
como forma de auxilio na saude é denominada telemedicina.

World Health Organization - WHO (2010, p.9) define telemedicina da seguinte
forma:

A prestacdo de servigos de saude, onde a distancia € um fator critico, por
todos os profissionais da saude, utilizando tecnologias de informagao e
comunicagao para o intercAmbio de informagées validas para o diagndstico,
tratamento e prevengédo de doengas e lesdes, pesquisa e avaliagdo e para a
educacao continua de prestadores de cuidados de saude, tudo no interesse
de promover a saude dos individuos e suas comunidades.

Seguindo este conceito € possivel observar que a telemedicina faz uso ndo s6
da rede de telefonia, mas sim das Tecnologias de Informagado e Comunicagdo como
um todo. Desse modo através da telemedicina € possivel conduzir, para locais
remotos, cuidados de saude de melhor qualidade tendo em vista que a troca de
informacgdes relevantes aos cuidados pode ser realizada de forma mais eficiente.

A telemedicina foi ganhando forma e se tornando moderna com os avangos
da tecnologia, pode-se observar em Baptista (2010), o uso da televisdo para
consulta e ligagdes via satélite para permitir comunicagbes entre hospitais. Esses
avancgos vao até os dias atuais, principalmente com o uso da internet e dispositivos
moveis. A introdugédo e a popularizagdo da Internet aceleraram ainda mais o ritmo
dos avangos nas TIC, ampliando assim o alcance da telemedicina para englobar
aplicativos baseados na Web (por exemplo, e-mail, teleconsulta e conferéncias via
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Internet) e abordagens multimidia (por exemplo, imagens digitais e video) (WHO,
2010).

Com os avancgos recentes e o aumento da disponibilidade e utilizagédo da TIC,
foram surgindo definicdes de acordo com a tecnologia que é utilizada na saude, um
exemplo disto é o M-Health (acronimo de Mobile Health em inglés).

De acordo com, World Health Organization - WHO (2011),

M-Health é a pratica médica e de saude publica suportada por dispositivos
moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento,
assistentes digitais (PDAs) e outros dispositivos sem fio. Envolve também o
uso e a capitalizagao no utilitario principal de um telefone celular de servigos
de mensagens de voz e mensagens curtas (SMS), bem como
funcionalidades e aplicagbes mais complexas, incluindo o servigo geral de
radio por pacotes (GPRS), telecomunicagbes moveis de terceira e quarta
geragao (sistemas 3G e 4G), sistema de posicionamento global (GPS) e
tecnologia Bluetooth.

As tecnologias mdveis que sdo a base para o uso da saude movel se
disseminaram de forma rapida e hoje em dia fazem parte da vida de grande parcela
da populagdo mundial, a facilidade com que se tem acesso a essas tecnologias e
seus baixos custos contribuem diretamente para esta popularizagdo. Segundo World
Health Organization - WHO (2011), “A penetracdo de redes de telefonia mével em
muitos paises de baixa e média renda supera outras infraestruturas, como estradas
pavimentadas, eletricidade e instalagao de internet fixa”.

A M-Health mostra ser promissora em todo o mundo, ao observar os paises
menos desenvolvidos que sofrem de graves impedimentos para se desenvolver e
sao bastante vulneraveis a questbes econOmicas é possivel perceber uma grande
evolugdo no quesito acesso a banda larga mével o qual é um fator primordial para a
adocao desta tecnologia. “No Inicio de 2017 cerca de 61% da populagdo nos paises
menos desenvolvidos estava coberta por um sinal de banda larga movel, caso as
taxas de crescimento sejam mantidas até 2020 esse numero pode chegar a 97%”
(ITU, 2018).

O fato de a tecnologia movel possuir maior difusdo que alguns itens
considerados fundamentais para qualquer sociedade e de que consegue atingir uma
porcdo tdo extensa da populagéo, mostra que, utilizar essa tecnologia de forma
inteligente pode conduzir a M-Health a ascender até seus objetivos mais facilmente.
Dentre esses objetivos os principais séo facilitar o acesso a saude para toda a
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populacédo, principalmente a porcao referente a de média e baixa renda; viabilizar
melhorias nos cuidados de doengas crénicas tanto na prevengdao quanto no
gerenciamento dessas doengas, como por exemplo, diabetes, hipertenséo e HIV;,
prover um melhor atendimento no sistema de saude; reduzir os custos em saude;
minimizar erros medicos e ampliar as possibilidades de integragao entre pacientes e

profissionais da saude.
2.2 M-Health no Brasil

No Brasil, a saude € considerada um direito fundamental do cidad&o
assegurado pela constituicdo federal de 1988. Dada a importéancia da saude é
esperado que os paises busquem oferecer cuidados que sejam eficazes, seguros e
acessiveis aos seus cidadaos. Embora os paises em desenvolvimento enfrentem
uma infraestrutura subdesenvolvida e com uma caréncia aguda de recursos a busca
por melhorias referente ao acesso a saude e a redugdo de custos sdo constantes.
(Price Waterhouse Coorpers *, 2017).

Um dos meios utilizados para melhorar 0 acesso e a qualidade da saude é a
integracao das TIC que diante da percepcao dos profissionais de saude o impacto é
bastante satisfatério ajudando em segmentos como a redugdo de erros médicos, 0
melhoramento na qualidade das decisdes sobre os diagndsticos, reducdo das filas e
listas de espera, entre outras melhorias (CETIC, 2014).

De acordo com CETIC (2014, p.1), “a utilizacdo das TIC gera reflexos
importantes na area da saude, sobretudo no que diz respeito a qualidade do
atendimento ao cidadao, a eficiéncia da gestao dos estabelecimentos de saude e ao
uso inteligente das informagdes disponiveis”. O melhoramento nesses segmentos
gera também um impacto social bastante positivo ja que por meio dessas
tecnologias a experiéncia do cidadao que utiliza os servicos de saude pode ser
aprimorada devido a otimizagao produzida.

De forma constante as TIC avangam na area médica ocasionando o
surgimento de areas especificas. Os avangos das tecnologias moveis tém sido um

dos motivos principais para que uma area em especial tenha ganhado forga que é a

4 . . . . . . .
PWC - Price Waterhouse Coopers é uma empresa prestadora de servigos na area de auditoria e consultoria.
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M-Health que segundo Tucker (2015), além de ser o uso das tecnologias
emergentes de comunicagdes moveis e de rede para a saude é utilizada também
para a prevengdo e tratamento da saude utilizando tecnologias avangadas como
gateways sem fio, biossensores e até mesmo as tecnologias pessoais vestiveis 0s
famosos wearebles tudo isso para se obter uma medicina mais precisa e que
busque o engajamento dos pacientes.

A M-Health é uma area que tem a capacidade de trazer numerosos
beneficios, porém, para ser aceita de forma simples ela necessita de uma atmosfera
propicia, atmosfera esta que depende diretamente de avancos tecnoldgicos em
diversos segmentos para que possa ser integrada de maneira ampla no sistema de
saude. Alguns destes segmentos sdo o avango da conectividade wi-fi;
telecomunicagées moveis 3G e 4G; melhorias e baixos pregos nos smarphones;
desenvolvimento de dispositivos vestiveis, entre outros. No Brasil, apesar de ser um
pais que estd em desenvolvimento, pode-se observar alguns desses avangos
tecnolégicos, segundo UNCTAD® (2017), Em 2015 o Brasil era a quarta maior
economia por nimero de usuarios da internet ficando atras apenas de EUA, india e
China.

O fato do Brasil ser a quarta economia por numero de usuarios da internet
pode ser atribuido a alguns fatores como melhoria nas conexdes de internet e
popularizagdo de dispositivos méveis, Segundo UNCTAD (2017), a conectividade
obteve melhora em grande medida nos ultimos 5-10 anos nos paises em
desenvolvimento, onde a taxa de penetragdao dos telefones moveis atingiram mais
de 90% e as de banda larga mével um pouco mais de 40% como pode ser melhor
observado na Figura 1. Estes numeros refletem bem a situagdo do Brasil, sdo
numeros ainda modestos sendo comparados a paises desenvolvidos, porém com
melhorias constantes nestes segmentos, possui um cenario adequado para uma
adocgao mais acentuada da M-Health.

> UNCTAD é a sigla para United Nations Conference on Trade And Development que na tradugdo para o
portugués significa Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento que é um drgdo
intergovernamental permanente estabelecido pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1964.
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Figura 1 - Nivel de penetracao de TIC
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Fonte: adaptado de UNCTAD (2017)

2.3 Categorias de servigos M-Health

No mercado da saude movel pode ser encontrados inumeros servigos e
aplicacbes que propéem melhorias na saude, alguns relatorios de empresas e
organizagbées como World Health Organization - WHO (2011), World Health
Organization - WHO (2016) e Research 2 Guidance - R2G® (2014) citam diversas
areas possiveis para estas aplicagdes, porém de uma forma bastante ampla.

lwaya et al. (2013) cita que a M-Health no Brasil se divide basicamente em
duas categorias a de pesquisa e vigilancia em saude e a de prontuarios de saude
eletrbnica e pessoais em que respectivamente uma categoria direciona seus
aplicativos para a atengéo basica seja ela nas regiées urbanas ou remotas € a outra
€ mais voltada para solugdes utilizadas por médicos dentro dos hospitais fornecendo
a eles historicos dos pacientes através dos dispositivos moveis.

Com o0 avangco da M-Health e a grande quantidade de aplicagdes

desenvolvidas nas mais diversas areas a divisdo de categorias de lwaya et al.

® Research 2 Guidance — R2G é uma empresa cuja finalidade é apoiar os negdcios na drea da saude digital
oferecendo insights de mercado, pesquisas e consultorias.
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(2013) torna a classificagdo bastante genérica, por isso, a categorizagdo utilizada
por Price Waterhouse Coorpers (2012) permite alocar mais facilmente as aplicagées
M-Health.

Com base no impacto desejado dos servigos e aplicagGes existentes e
considerando alguns fatores Price Waterhouse Coorpers (2012) categoriza esses
servicos em duas areas de focos distintos em que uma envolve diretamente o
individuo que ira utilizar e a outra visa mais o fortalecimento do sistema de saude
que ndo interagi diretamente com os pacientes, mas tem o intuito de melhorar a
eficiéncia dos servicos prestados.

Segundo Price Waterhouse Coorpers (2012), a estrutura de categorizacéo
toma como premissa 0 caminho do paciente que se refere a rota que € seguida na
maioria das vezes por uma pessoa que sofre de uma determinada doenga ou possui
o risco de sofrer de uma doenga. Esse caminho inclui decisées tomadas para se
manter saudavel, procurar um meédico para diagnosticar a doencga, prevenir a
ocorréncia, bem como tratar as condi¢gdes. Diante dessas necessidades Price
Waterhouse Coorpers (2012, p. 15) explica a importadncia do monitoramento dos
sinais vitais e classifica as categorias do ponto de vista do paciente:

“O monitoramento dos sinais vitais do corpo também é um componente
importante e pode ajudar em varios estagios, como melhorar a condigéo
fisica, diagnosticar condigdes subjacentes e rastrear a recuperagdo do
paciente. Portanto, do ponto de vista do paciente, a maioria dos servigos e
aplicativos moéveis de saude pode ser classificada em cinco categorias-
Bem-estar, Prevencéo, Diagndstico, Tratamento e Monitoramento. Em todas
essas categorias, o paciente ou consumidor & o principal usuario final e
interage diretamente com os servigos e aplicativos”.

As solugbes de saude movel, independentes de sua categoria, visam
acompanhar de forma mais continua os pacientes de modo que o resultado dessas
aplicacdes seja mais preciso, logo, a forma utilizada € o acompanhamento frequente
dos sinais vitais do usuario.
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Figura 2 - Quadro de categorizagao de servicos M-Health

Soulugdes através do caminho do paciente

Bem-estar 4P Prevencdo g Diagnostico

Monitoramento

Fonte: adaptado de Price Waterhouse Coorpers (2012)

A forma de categorizagao, conforme esta ilustrado na Figura 2, evidencia o
monitoramento como parte principal do modelo, de modo que participe de todas as
etapas do processo que envolve solugées M-Health.

+ Bem estar

Segundo Price Waterhouse Coorpers (2012), a categoria de bem-estar,
ilustrado na Figura 2, abrange com maior relevancia servigos de autoajuda que
visem encorajar os usuarios a utilizar de praticas que amplifiquem seu bem-estar e
seu estado fitness. Neste nicho € utilizado os aplicativos, que por meio de
dispositivos que medem os sinais vitais do corpo durante os exercicios, monitorem a
aptiddo, como também servicos que fornecam dicas para o bem-estar e jogos

interativos que utilizam a pratica de gamificagdo’.
= Prevencao

Para Price Waterhouse Coorpers (2012), Fazem parte da categoria de
prevengao, ilustrado na Figura 2, os servigos que 6rgaos governamentais € nao
governamentais utilizam para disseminar conteudos que irdo conscientizar as
pessoas a evitarem comportamentos que acarretem surtos de doengas e assim

7 g sae - A . e A . . . . .
E a pratica de utilizar de mecanicas e dindmicas de jogos para engajar pessoas em uma determinada atividade
de maneira mais ludica e prazerosa.
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consigam controlar ou até mesmo prevenir esses tipos de situagbes promovendo
uma vida saudavel para uma comunidade através da plataforma mével.

As solugcdes moveis de saude enquadradas nesta categoria sdo em sua
maioria voltadas para areas como saude reprodutiva, saude infantil, doengas
infecciosas, como HIV/AIDS e abuso de drogas. Por exemplo, a tecnologia movel
pode ser de grande valia para aprimorar a saude de mulheres gestantes em especial
nas areas rurais e de baixa renda dirigindo mensagens com dicas sobre melhores

praticas em dietas, vacinagao e consultas médicas.

« Diagnéstico

Conforme ilustrada na Figura 2, a categoria diagndstico, inclui servigos e
solugdes que levada em consideragao a distancia geografica consigam conectar os
profissionais e pacientes permitindo que se faca diagnosticos ou triagens. Por
exemplo, servigos de telemedicina movel por meio do 3G/4G, caso ndo seja possivel
0 acesso a essas tecnologias como € recorrente nos mercados emergentes a
telemedicina movel pode ser implementada através de video chamadas entre
centros rurais e profissionais da saude localizados nas sedes ou em cidades do
distrito (PRICE WATERHOUSE COORPERS, 2012).

« Tratamento

Segundo Price Waterhouse Coorpers (2012), a categoria de tratamento,
conforme ilustrada naFigura 2, insere os servigos que permitem que os pacientes
sejam tratados remotamente e garantem a ades&o ao regime de tratamento
necessario, ou seja, que eles sigam com rigor todo o protocolo exigido no
tratamento, como por exemplo a tuberculose, que exige dos doentes uma certa
frequéncia na ingestdo de seus medicamentos que é imprescindivel para evitar a
recaida da doenca.

= Monitoramento
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Para Price Waterhouse Coorpers (2012), a categoria de monitoramento,
conforme ilustrada na Figura 2, enquadra um vasto conjunto de servigos, aplicagdes
e dispositivos que ajudam na captura frequente de parametros relevantes para o
bem da saude do paciente que possui doengas crbénicas ou aquelas que se
submetem a cuidados poés-agudos. Este monitoramento pode ser feito de forma
preventiva para que possa ser identificado e cuidado de forma prévia alguma doenca

em potencial.

2.4 Iniciativas M-Health no Brasil

O mercado M-Health esta em constante crescimento e segundo Juniper
Research (2016), o numero de usuarios de aplicagdes moveis voltadas para a saude
pode ultrapassar 157 milhées até 2020. No ano de 2017 foi registrado cerca de 325
mil aplicativos voltados para a saude disponiveis em todas as principais lojas de
aplicativos Google Play Store, Apple App Store, Windows Phone Store, Amazon App
Store, Blackberry World (RESEARCH 2 GUIDANCE, 2017).

Com esse grande volume de aplicativos disponiveis se estima que sejam
feitos cerca de 3,7 bilhdes de downloads e se estima também que o android seja o
maior contribuinte na parcela de downloads em 2017. Esse crescimento no numero
de aplicagdes atribuisse o fato que a industria mobile esta evoluindo rapidamente
devido ao crescimento da oferta (RESEARCH 2 GUIDANCE, 2017).

De acordo com Teleco (2018), em abril de 2018 no Brasil existiam 235,7
milhdes de celulares que refere-se a uma densidade de 112,87 celulares para cada
100 habitantes que da em média 1,13 aparelho telefone por pessoa. No entanto, de
acordo com Scheffer et. al. (2018), em janeiro de 2018 eram cerca de 2,18 médicos
por 1000 habitantes. Este cenario brasileiro em que a tecnologia cresce rapidamente
e o numero de médicos € muito pequeno para o numero de habitantes evidencia o
quao promissor pode ser o uso de aplicagées moéveis direcionadas a saude tendo
em vista que, fica claro o poder de proximidade das pessoas com telefones celulares
0 qual € um dos principais meios para o uso da M-Health.

Algumas plataformas M-Health foram langadas no Brasil, destacamos
algumas delas.



20

= Docway

Langado em setembro de 2015 em Curitiba, 0 Docway € uma plataforma que
tem como objetivos restaurar o contato humano, como também oferecer mais
conforto ao paciente permitindo que os profissionais das mais diversas areas vao até
as residéncias dos doentes realizar a consulta sem a necessidade de uma longa
espera. Esse atendimento pode ser realizado solicitando atendimento através do
aplicativo tanto de forma imediata como também solicitar um consulta com dia e
horario previamente definidos.

Os profissionais que prestam servigos a esta plataforma precisam possuir o
registro nos conselhos regionais de medicina funcionando assim como uma medida
de seguranca da plataforma. Além dos meédicos devidamente licenciados pelo CRM
que realizam o atendimento € disponibilizada uma equipe multidisciplinar para dar
suporte aos médicos. De acordo com os criadores da plataforma a sua prioridade é
entregar os melhores resultados para cada paciente.

Para utilizar o aplicativo, seja para atendimento médico ou agendamento de
vacinas e exames, € necessario realizar o download na Play Store ou Apple Store e
efetuar cadastro. Segundo os desenvolvedores o aplicativo é extremamente seguro
afirmando que os dados dos usuarios sao tratados de maneira confidencial. Os
médicos sdo capacitados para o atendimento domiciliar, e dessa forma, garantem a
maxima qualidade ao encaminhar um médico até o paciente.

No site da plataforma Docway em sua politica de privacidade é explicitado
gue os dados dos usuarios somente poderao ser utilizados por médicos previamente
selecionados por eles ou pela equipe Docway durante suas operagbes. Em
situagcbes de emergéncia esses dados poderdo ser utilizados pelo hospital que
estiver realizando o atendimento ou simplesmente por desejo préprio de fornecer os
dados. Essas informagbes ainda podem ser divulgadas a aplicagdes da lei, as
agéncias governamentais ou afins.

O valor da consulta na plataforma n&o é fixa pois como deixa claro a politica
da plataforma é da responsabilidade de cada médico determina o seu préprio valor,
ja o pagamento pode ser realizado via cartdo de crédito diretamente via aplicativo,

em que a seguranga da transagdo € garantida pela empresa. A forma como é
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oferecido o servigo da plataforma da total autonomia ao usuario para escolher sua
forma de atendimento mediante seu gosto e condigées evidenciando assim o

potencial das solugbes M-Health.

= Dr. CUCO

Fundada em 2015, o CUCO ¢é um aplicativo que tem o intuito de oferecer
solugdes para melhorar a experiéncia de saude das pessoas. Baseado na politica de
programas que visam a saude preventiva do individuo ele visa ajudar os usuarios a
lembrar do horario de tomar seus remédios, auxiliar o paciente a encontrar o melhor
preco de seus medicamentos e conta também com a aposta do gamificagéo dentro
do app.

Segundo o fundador a ideia deste aplicativo surgiu da necessidade de
melhorar a experiéncia do tratamento médico na vida das pessoas ja que por falta
de informacdes adequadas sobre as suas doencas e o tratamento que por muitas
vezes sao simples, mas que pelo fato de ndo serem seguidos causam complicagdes
nos pacientes podendo chegar até mesmo a serem hospitalizado e/ou realizar
cirurgia.

Diante de seu potencial o Dr. CUCO em 2015 recebeu reconhecimento no
programa de aceleragcado StartupSC do SEBRAE, foi selecionado para o movimento
100 Open Startups, que apontou as 100 Startups mais atraentes ao mercado
brasileiro. J& em 2016 ganhou o Prémio LIDE Futuro Startup, além disso, foram
apontadas pela EXAME como uma das 13 startups que fizeram a diferenga no ano.

O funcionamento do Dr. CUCO consiste em o usuario cadastrar os remédios
receitados para o seu tratamento e o aplicativo ficara com a tarefa de avisar sempre
que for a hora certa de tomar cada medicamento. Ele também permite que o usuario
acompanhe todo o histérico do tratamento, como também fornecer dicas através de
mensagens e informagdes para atingir suas metas de saude fazendo todo o trabalho
como um assistente pessoal.

Uma outra funcionalidade deste aplicativo € que ele permite de maneira
simples gerenciar a saude de familiares e amigos, basta cadastra-los na
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funcionalidade cuidadores e o usuario ird receber uma notificagdo sempre que algum

deles esquecer de tomar os medicamentos na hora certa.

= Solugdo M-Health no Pré-diagnéstico da Laringe

Estudantes da Universidade Estadual de Londrina desenvolveram uma
ferramenta M-Health voltada para a area da laringologia que estuda as doencas da
laringe e da voz, ferramenta esta que realiza um pré-diagndstico da Laringe a
procura de patologias nas pregas vocais. O objetivo desta ferramenta é melhorar a
qualidade do diagndstico, acelerando o processo e acrescentando outras
contribuicdes de um M-Health como o suporte a decisées médicas.

Como a maioria dos diagndsticos de disturbios da regido da laringe é feito
através da coleta de imagens da regido da laringe em que esses exames possuem
alto custo, sao invasivos e de dificil realizacdo principalmente em criangas, por isso
ha a necessidade de avangos tecnologicos para que os métodos convencionais
sejam substituidos. “Métodos como o m-health, que sdo ndo-invasivos, rapidos e
automatizados, podem auxiliar o especialista na conclusdo de um pré-diagndstico, e,
dependendo do resultado, poupar o paciente de possiveis exames desnecessarios.”
(FUZYI; SILVA; JR., 2015, p. 2)

Esta ferramenta uni o prontuario eletrénico, que auxilia o profissional da area
da saude a ter um diagndstico mais preciso, pois tem acesso a um histérico médico
do paciente, e a analise de vocalizagdo desenvolvendo assim uma ferramenta que

pode ser usada até mesmo em ambientes remotos.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma solugdo m-health para
apoio a decisdo médica na avaliagdo da saude vocal em ambientes
remotos, facilitando o encaminhamento e pré-diagndstico, que possua tanto
um prontuario eletrénico com dados e informagcdes médicas e
administrativas do paciente, quanto uma ferramenta computacional capaz
de andlise de voz (FUZYI; SILVA; JR., 2015, p. 2).

O trabalho desenvolvido utiliza de forma contundente todos os beneficios da
M-Health facilitando o diagnéstico a distancia visando atender areas mais remotas

gue nao possuam efetivamente de médicos presentes para realizar o diagnéstico
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como também utiliza uma caracteristica também bastante interessante da M-Health

gue ¢é a possibilidade de desenvolver solugées nao invasivas.
+« Glic

O Glic é um aplicativo para diabetes e controle de glicemia criado para auxiliar
nos cuidados diarios do tratamento de diabetes do tipo 1, tipo 2, LADA, MODY e
gestacional. Ele conta com diversas funcionalidades que permitem um melhor
gerenciamento da doenga como consulta de carboidrato, calculo de dose de
insulina, lembretes de medicamentos e registro de glicemia.

Para ser feita a consulta de carboidratos basta o usuario inserir o que ira
comer, a quantidade e o aplicativo ira fornecer o calculo. O Glic também automatiza
todas as etapas para a realizagédo do calculo de dose de insulina e permite que vocé
visualize um registro de todas as glicemias cadastradas mantendo assim um diario
podendo até gerar relatérios que possam ser mostrados a sua equipe médica
facilitando assim um diagndstico mais acurado sobre seu estado. Além desse
acompanhamento diario o Glic permite conexdo em tempo real com a equipe
médica, por meio de um prontuario eletrénico, permitindo que decisbes mais efetivas
para o tratamento da diabetes sejam tomadas.

O Glic esta disponivel para as plataformas Android e IOS. Para utiliza-lo é
necessario realizar o download para a plataforma desejada, efetuar o cadastro
pessoal e com isso o0 usuario estara habilitado a utilizar suas funcionalidades. Este
aplicativo € direcionado ndo s6 para quem tem diabetes, mas também médicos e

nutricionistas para que possam acompanhar em tempo real o seu paciente.

2.5 Barreiras para a ado¢ao da M-Health

A saude, em todo o mundo, esta em desenvolvimento forcando assim uma
adaptacdo dos sistemas de saude para que possam acompanhar as mudangas
sofridas neste processo evolutivo. O avango tecnoldgico pode ser facilmente notado
em paises em desenvolvimento, como por exemplo, Brasil, Tailandia e Vietna, em

que alguns fatores comegam a interferir diretamente e de maneira evidente nos
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sistemas de saude, tais como o0 aumento de idosos e indices alarmantes de doencas
crénicas nao transmissiveis como diabetes e cancer.

De acordo com Price Waterhouse Coorpers (2017, p.2):

A demanda por assisténcia a saude nos mercados emergentes esta
aumentando, impulsionada por varios fatores, como populagéo crescendo e
o envelhecimento. Com a expanséo da classe média e o0 aumento da renda,
as pessoas estdo gastando mais com assisténcia a saude. Doengas nao
transmissiveis como a diabetes ndo sdo mais ‘problemas dos paises ricos’ e
sua prevaléncia estad aumentando nos mercados emergentes.

A preocupacdo com a caréncia assistencial a saude se torna ainda mais
preocupante quando se observa numeros conforme a figura 3, que mostra em
porcentagem projegdes relacionada ao crescimento da populagédo idosa em paises
emergentes até o ano de 2050.

Figura 3 - infografico sobre o envelhecimento em paises emergentes

30% 21%
‘ 10% 7% .
Tailandia Vietna

W 2015
H 2050 Brasil 8%

23%

Fonte: Price Waterhouse Coorpers (2017)

Como pode ser observado acima o numero de idosos vem crescendo de
forma acelerada nos paises emergentes que podem abrigar cerca de 80% da
populagdo mundial de idosos, atrelada a este crescimento caminha a preocupagao
com cuidados a saude dos idosos, com isso, observa-se a necessidade de encontrar
maneiras que os sistemas de saude ndo se sobrecarreguem ainda mais e possam

dar suporte a toda a populagao. Dentro deste contexto evolutivo a M-Health pode ser
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usada como aliada neste processo fornecendo aos usuarios maneiras de cuidados e
prevencao da saude a distancia evitando a sobrecarga dos sistemas de saude.
Algumas vertentes ainda s&o discutidas, quando o assunto é M-Health, alguns
autores que desenvolvem os relatérios da Price Waterhouse Coorpers (2017) e
World Health Organization - WHO (2011) relatam que ndo é simples, a tecnologia
enfrenta diversas barreiras, em especial nos paises emergentes que apresentam
falhas mais acentuadas sejam elas estruturais, econbmicas e ainda a grande

dificuldade em regulamentar essas aplicagdes.

2.5.1 Barreiras Regulatérias

World Health Organization - WHO (2016) em seu texto informa que um dos
principais empecilhos para se adotar a M-Health é exatamente a né&o
regulamentacdo do uso dos dispositivos moveis na saude. Levando em
consideragao que a regulamentacdo serve como protegdo do usuario contra riscos
desnecessario, como também para imprimir uma qualidade base para estes servigos
que é usada para passar credibilidade e ganhar a confianga do usuario torna-se
imprescindivel o uso de regulamentacao nesta area. Outro ponto crucial € pelo fato
de que “dispositivos médicos, por sua propria natureza, tem o potencial de
apresentar riscos onde € possivel ocorrer dano em seu uso normal, e ainda mais se
utilizados de maneira inadequada.” (VOS; PARKER, 2012, p.2).

A né&o existéncia de marcos regulatorios que guiem o desenvolvimento e a
implantacéo destes servigcos esta atrasando sua adogdo, com isso se faz necessario
encontrar meios de sanar esta problematica. O ideal para o cenario M-Health seria
encontrar solugdes ndo apenas isoladas, mas sim globais, embora ndo seja simples
encontrar tais solugdes algumas condigdes dificultam ainda mais estre processo, um
exemplo € que “as regulamentacdes de dispositivos médicos, embora amplamente
semelhantes, variam de pais para pais.” (VOS; PARKER, 2012, p.1).

Essa variagao de padrées se da pelo fato de que cada pais possui seu proprio
orgao regulador com isso acabam seguindo diretrizes diferentes, no caso dos EUA o
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orgao responsavel por regulamentar os dispositivos médicos é o FDAS8 (Food and
Drug Administration) ja no Brasil este 6rgdo é a ANVISA9 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). O FDA baseia sua regulamentacdo no “uso pretendido”, ou
seja, qual a finalidade do produto e o seu risco para com a saude do usuario, ja a
ANVISA nao possui uma regulamentacao direcionada apenas aos aplicativos moveis
para a saude e baseia sua regulamentacdo em algumas resolugbes que séao
destinadas a regulamentar dispositivos médicos no geral.

O FDA é o érgéo regulador americano que munido de diversas leis, as quais
teem como objetivo proteger a saude publica e os consumidores, busca garantir a
segurancga, eficacia de diversas drogas, alimentos e cosméticos como também
dispositivos médicos. “A agéncia também facilita a inovacao de dispositivos médicos
e acelera o acesso dos pacientes a dispositivos médicos de alta qualidade. (FDA,
2014, p.5).

Com os avancgos na area médica e o surgimento da M-Health o FDA ganhou
mais um desafio que é ser responsavel por regulamentar e garantir que esses
dispositivos também sejam seguros e eficazes. Entretanto, este desafio se tornou
um tanto mais arduo, pois em meio a discussées envolvendo o congresso e a
industria sobre a forma de supervisdo dos dispositivos moveis pela FDA, foi
colocado em pauta um receio por parte desses 6rgdos em que expde que as
politicas impostas pela FDA fossem complexas podendo assim inibir o crescimento e
a inovagdo no mercado da M-Health que é considerado bastante promissor.
(CORTEZ; COHEN; KESSELHEIM, 2014).

O grande numero de produtos moveis desenvolvidos gera uma preocupacgao
quanto a qualidade de avaliagdo ou utilizagdo por parte dos pacientes ou médicos,
tendo em vista essa preocupacao diversa projetos de lei foram propostos com o
intuito de mudar a jurisdigao da FDA sob esses produtos moveis. Um exemplo € a lei
federal aprovada pelo Congresso dos EUA em 2012 que exige que a FDA

juntamente com a ONC e a FCC desenvolva e publiqguem em seus sites:

8 Org3o do governo dos Estados Unidos, criado em 1862, com a funcdo de controlar os alimentos e
medicamentos, através de diversos testes e pesquisas.

? Agéncia brasileira tida como uma autarquia, e tem como objetivo controlar e regular a area sanitaria de
servigos e produtos, sejam eles nacionais ou importados.
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Um relatério que contém uma estratégia proposta e recomendacgdes sobre
uma estrutura de regulamentacdo apropriada e baseada em risco
relacionada a tecnologia de informagdo em saude, incluindo aplicagbes
médicas moveis, que promove a inovagao, protege a seguranga do paciente
e evita a duplicagédo regulatéria. (FDA, 2014, p.3).

Vale salientar que a FDA quando se referindo ao quesito de autoridade sobre
os produtos de saude divide responsabilidade com alguns outros érgaos como FCC
(Comisséo Federal de Comunicagdes) e ONC (Escritorio do Coordenador Nacional
de Tl em Saude), porém, quando se trata de produtos mais arriscados a supervisao
recai principalmente sobre ela. Embora a FDA possua uma jurisdigdo bastante
ampla, por consequéncia da numerosa quantidade de dispositivos médicos existente
e constantemente criados ela busca restringir seu campo de atuagao para que possa
prestar um servigo de melhor qualidade.

Partindo desse pressuposto a FDA baseia sua regulamentagdo de
dispositivos médicos no chamado “uso pretendido”, ou seja, “Qualquer determinagao
relativa a aplicabilidade dos regulamentos de dispositivos médicos a um produto ou
servigo sera baseada na finalidade pretendida do produto e em seu modo de agéo.”
(VOS; PARKER, 2012, p.1).

Desta maneira a FDA limita seu foco apenas na funcionalidade pretendida
dos produtos M-Health, ndo em suas plataformas mdveis, com isso, ela elimina a
responsabilidade de empresas que ndo fazem parte do processo de
desenvolvimento dos produtos em si e apenas contribuem comercializando sua
plataforma. Como isto um determinado fabricante de smartphone por exemplo nao
pode ser responsabilizado caso um determinado aplicativo voltado para a saude
venha a apresentar irregularidade no seu funcionamento ja que o fabricante nao
participou do processo de fabricagao do software.

De forma mais especifica a FDA deixa claro que ira aplicar a sua supervisao
regulatéria ndo em qualquer aplicativo mével e sim em “apenas os aplicativos
moveis que sao dispositivos médicos e cuja funcionalidade poderia representar um
risco para a seguranca do paciente se o aplicativo moével ndo funcionasse como
pretendido.” (FDA, 2015, p. 4). Desta maneira a FDA consegue minimamente
regulamentar os aplicativos moveis voltados para a saude enquanto se discute
melhor a tecnologia.
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A ANVISA é 6rgao brasileiro que tem responsabilidade regulatéria na area da
saude. “A Lei 9.789 de 26 de janeiro de 1999, conforme seu art.8° incumbiu a
Anvisa da competéncia de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos
gue envolvam risco a saude publica [...] o que incluiu, dentre outras atividades, a
concessao de registro de produtos.” (ANVISA, 2017, p. 1).

Diante da evolugdo tecnoldgica e o surgimento da M-Health a Anvisa ainda
nao demonstrou total atencao a este segmento, com isso, o Brasil ainda ndo possui
uma lei especifica que busque regulamentar os servigos mobile para a saude.

Para a Anvisa:

Os aplicativos para celulares, smartphones e outros dispositivos méveis
indicados especificamente para diagndstico em salude sao considerados
produtos para saude e estdo passiveis de regularizagdo junto a Anvisa.
Para regularizagdo destes produtos devem ser atendidas as regras
estabelecidas nas Resolugées RDC n° 185/2001, RDC n° 24/2009 e RDC n°
56/2001.0s aplicativos para celulares, smartphones e outros dispositivos
moveis indicados especificamente para fins de pratica esportiva (propositos
esportivos) e para lazer ndo sdo considerados produtos para saude. Por
isso ndo estéo passiveis de regularizagao junto a Anvisa. (ANVISA, S/D).

A Anvisa demonstra um certo interesse em conhecer tecnologias inovadoras
na saude e enfatizou isso langando um edital em que “o objetivo € proporcionar uma
experiéncia pratica do regulador com o objeto de estudo e, ainda, um didlogo entre o
setor produtivo e a Agéncia a respeito das questdes regulatdrias que envolvem cada
tema.” (ANVISA, 2018). Entretanto, nos temas propostos ndo ha mengao a area
mobile Health deixando, a curto prazo, em aberto a priorizagdo da Anvisa quanto a
essa area.

Considerando que a Anvisa ainda n&o criou uma lei especifica ou ao menos
um documento de orientagdo como feito nos EUA pela FDA destinado a “informar
fabricantes, distribuidores e outras entidades sobre como a FDA pretende aplicar
suas autoridades regulatorias para selecionar aplicativos de software destinados ao
uso em plataformas méveis” (FDA, 2015, p. 5). A regulamentagdo continuara sendo
feita diante das regras estipuladas pelas resolugbes RDC n° 185/2001, RDC n°
24/2009 e RDC n° 56/2001 que sdo destinadas a regulamentar equipamentos
médicos.
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O RDC n° 185/2001 trata do registro, alteracéo, revalidagdo ou cancelamento
do registro de produtos médicos em que sdo enquadrados segundo o risco intrinsico
gue apresentam a saude do consumidor, paciente, operador ou terceiros envolvidos.
Esses riscos sdo divididos nas Classes I, Il, lll ou IV que sao classificados
respectivamente em baixo risco, meédio risco, alto risco e maximo risco.

De forma complementar a classificagdo de risco vista acima ha regras que
sao referentes a indicacao e finalidade do uso do equipamento. A classificagao se da
da seguinte maneira: produtos n&o invasivos; produtos invasivos; produtos ativos; e
Regras Especiais, em que cada classe segue um conjunto de regras de
classificagao que definem niveis de perigo potencial ao tipo do produto.

Segundo ANVISA (2017, p.114) “As regras de classificagdo sdo baseadas em
prazos relacionados a duragéo do contato com o paciente, ao grau de invasividade e
a parte do corpo afetada pelo uso do produto”. Estas divisdes sao primordiais para a
definicdo do risco que cada equipamento oferece ao usuario e a partir disto
determinar qual método sera usado na regularizagdo do dispositivo médico.

Ha dois tipos de regularizagdo de equipamentos médicos junto a Anvisa: o
cadastro que é um procedimento mais simples e abrange os produtos pertencentes
as classes | e Il e o registro, que se enquadram nas classes de risco Ill e IV que é
abordado no RDC n° 185/2001. Todas as regras seguidas na classificagdo dos
equipamentos médicos e em seguida em seu registro e/ou cadastramento servem
como padrédo de seguranga para que tais produtos cheguem ao comércio com o
minimo de qualidade desejavel, com o intuito de diminuir ao maximo motivos que
causem risco a vida dos usuarios.

A RDC n° 24/2009 atentasse a estabelecer o ambito e a forma de aplicagao
do regime do cadastramento para controle sanitario dos produtos para a saude
dispensados de registro. Este cadastramento se refere aos produtos que segundo a
classificagao de risco da ANVISA, se enquadram nas duas classes de menor risco, |
ell.

A RDC n° 56/2001 “aprova os requisitos minimos que devem cumprir 0s
fabricantes e importadores em seus produtos a fim de unificar critérios relativos a
informacao solicitada pela autoridade de vigilancia sanitaria, referente a eficacia e
seguranga dos produtos para saude.” (ANVISA, 2001).
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Embora exista leis que possam minimamente regulamentar produtos para a
saude é necessario haver uma regulamentagdo mais direcionada a produtos M-
Health, principalmente pela sua rapida expansao e o seu potencial risco a saude.
Com a intengdo de suprir a necessidade de criar normas que estabelecam regras e
padrées que garantam a qualidade e seguranga dos produtos, a ANVISA incluiu 11
temas relacionados diretamente ao macrotema produtos para a saude na AR 2017-
20200 e dentre eles esta o de regularizacdo de software como dispositivo médico.

Outro ponto que fica em bastante evidéncia quando se trata de
regulamentagdo é o quesito da seguranga das informagdes dos usuarios. Como no
Brasil ndo existe uma regulamentagdo dedicada aos dispositivos mdveis para a
saude a seguranga dos dados se torna um ponto bastante polémico, pois fica uma
lacuna enorme em relagdo a como esse grande volume de dados sensiveis é
manipulado pelas empresas.

Segundo Falqueto (2011), “sdo tidos como dados pessoais todas as
informagdes, qualquer que seja seu suporte, incluindo som e imagem, referentes a
um individuo. Entre eles ha os sensiveis, entendidos como os que possam
possibilitar a discriminagédo dos seus titulares.”

No Brasil a Constituicdo Federal garante a inviolabilidade da intimidade, da
vida privada, da honra e da imagem das pessoas tratando tais pontos como direitos
fundamentais de cada individuo, no entanto o Brasil ndo tem uma legislagdo que
defina dados pessoais sensiveis. (FALQUETO, 2011).

Uma pratica comum para as empresas de aplicativos de saude € a venda dos
dados para a industria farmacéutica, ou seja, disponibiliza o aplicativo de forma
gratuita e utilizar os dados adquiridos como forma de renda. Segundo Cunha (2016)
“Flora Déria, desenvolvedor do GlicOnline, aplicativo gratuito que ajuda diabéticos a
controlarem o tratamento da doenca, afirma que uma das fontes de renda do
aplicativo € a venda dos dados para a industria farmacéutica.”

Diante deste cenario brasileiro nem um pouco favoravel ao consumidor destes

aplicativos fica evidente o qudo desprotegido estd o usuario. Sobre as formas

1% Define os temas prioritarios para atuagao regulatdria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
para o quadriénio 2017-2020
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existentes de protecdo da informacao dos dados no Brasil referentes a saude do
individuo Andrade et. al. (2014) afirma:

No Brasil, o resguardo das informagdes, entre as quais se incluem aquelas
referentes a saude de cada individuo, € preocupacgéo presente nos mais
variados setores da sociedade e esta expressa em diplomas legais, como o
Art. 5° da Constituicdo Federal (1988), os Art. 153 e Art. 154 do Cadigo
Penal Brasileiro (1940) e os Art. 11°, Art. 70 e Art. 102 do Cddigo de Etica
do CFM.

O Brasil apesar de ser um pais que nao possui uma regulamentacdo
especifica para os dados dos usuarios ja se atentou para a importancia da existéncia
de tais regulamentagdes, portanto, existe algumas atualizagbes nesta area. “A
chamada Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais, de numero 13.709, é resultado
da unido de outros dois projetos antigos que caminhavam juntos na Camara — o PL
4060/2012 e 0 5276/2016” (RONCOLATO, 2018).

O art.1° da lei 13.709 afirma:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos
meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico
ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade
e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural. (BRASIL, 2018).

Com a aprovagdo desta lei o usuario brasileiro tera um maior respaldo
podendo assim utilizar servicos sem a enorme preocupagdo de que seus dados
sensiveis estejam sendo usados de maneira indevida. Possuir uma Lei que liste
principios a serem seguidos por 6rgaos publicos e privados que coletam, tratam,
armazenam ou mesmo vendem dados pessoais no pais, € fundamental, pois
segundo Silva (2018) “as regras existentes, como o Marco Civil da Internet, o Cédigo
de Defesa do Consumidor e a Lei de Acesso a Informacgdo, sao dispersas e
insuficientes para regular questédo tdo complexa.”

O marco civil da internet ou Lei 12.965/14 estabelece alguns principios,
garantias, direitos e deveres para o uso da internet no Brasil, porém o PLC 53/2018
aborda de forma mais detalhada o modo com que os dados dos usuarios devem ser

tratados tanto os dados que trafegam no Brasil quanto em outros paises.

2.5.2 Barreiras Economicas
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O incentivo econdmico é primordial para que uma tecnologia consiga se
consolidar no mercado, porém a auséncia de incentivos atua como um grande vildo
impedindo sua ascensdo. A falta desse estimulo econémico advém em parte da
escassez de avaliagbes detalhadas sobre o assunto em que exponha os pontos
fracos, fortes e assim evidenciem os eventuais beneficios dessa tecnologia servindo
como subsidio para os principais interessados e potenciais investidores para que
eles possuam firmeza ao tomar uma decisao baseada em dados.

A esse respeito, World Health Organization - WHO (2011, p.2) declara:

Para ser considerado entre outras prioridades, os programas de saude
movel exigem avaliagdo. Esta é a base a partir da qual mHealth (e eHealth)
podem ser medidas: evidéncias solidas sobre as quais os formuladores de
politicas, administradores e outros atores podem basear suas decisfes. A
avaliagdo faz parte de um processo que pode determinar a eficacia de
custos, envolve educar o publico sobre os beneficios da saude movel, e
leva a politica do governo.

A caréncia de relatérios que demonstrem os beneficios da M-Health cria
empecilhos para a sua adogao um exemplo é a falta de consciéncia dos prestadores
de cuidado de saude em relagéo a esses beneficios, pois os impedem de incentivar
0s seus pacientes de usarem solugdes moveis. Um relatério da GSMA sobre as
barreiras e crengas evidencia um ciclo causado pela falta de estudos do género, em
gue os usuarios finais apontam que a falta de incentivo por parte dos prestadores de
saude € um dos principais motivos para nao utilizarem solugées M-Health.

Para os pacientes, os principais problemas que impedem a adogao futura
de solugbes de saude moével sdo a falta de recomendagdo de seus
profissionais de saude e a falta de informag6es sobre possiveis opgdes. Tal
como acontece com os HCP'', existe também a percepcdo de que as
solugbes mHealth sdo caras. (GSMA, 2013, p.2).

A falta de informagdes acerca da mobile Health se configura bastante
relevante na hora de se utilizar esses servicos moveis seja pelos prestadores de
servigco a saude, os que possuem doengas crénicas ou até mesmo os que procuram
apenas o bem-estar, pois se gera uma incerteza quanto a diversos fatores

" HCP (healthcare providers) ou prestadores de cuidados de satide que podem ser médicos ou enfermeiros.
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importantes como qual a melhor opcdo de servico movel, qual o valor justo a se
pagar, qual o mais indicado para sua doenga, entre outros.

A relevancia desses fatores pode ser acentuada quando direcionada a
pessoas de possuem uma baixa escolaridade e também uma baixa renda, tendo em
vista que esse grupo de pessoas esta entre os que mais necessitam das solugdes
M-Health e podem néo possuir informacgdes suficientes que permita a sua inclusao.

E evidente que o fator econémico é relevante em todos os quesitos seja para
0 usuario na hora de adquirir solugbes M-Health como também para o governo na
hora de investir na area com pesquisas e desenvolvimento de solugdes. Price
Waterhouse Coorpers (2013, p.21) afirma que orgcamentos de saude limitados
podem restringir os investimentos publicos em pesquisa e desenvolvimento de
solugbes de saude mdvel, criando um fardo para o setor privado.

Esse tipo de restricdo € mais recorrente em paises emergentes que sempre
sofrem com os problemas econdmicos, consequentemente a qualidade do servigo
publico permanece baixa, abrindo caminho para que o setor privado seja mais
procurado e acabe sendo sobrecarregado por essa alta demanda de novas
solugdes.

Todos esses fatores abordados acima contribuem para a ndo utilizagdo das
solugdes M-Health como também para que o Brasil tenha um grande prejuizo
financeiro. Segundo Price Waterhouse Coorpers (2013) estima que caso o0s
prestadores de saude publicos e privados usassem adequadamente a M-Health,
poderia gerar uma economia de aproximadamente 14,1 bilhGes de dolares em
custos anuais com saude no Brasil.

Diante desta forma adequada de se usar a saude movel esta a maneira como
sera aplicada e as precaucgées usadas para direciona-la as pessoas que realmente
precisam. Caso a inser¢cao da M-Health ndo seja bem planejada ela podera deixar
de beneficiar quem realmente necessita que sao aquelas pessoas de baixa renda
gue muitas vezes nao possuem condigdes ou instrucao suficiente para utilizar desta
tecnologia. Price Waterhouse Coorpers (2013) em seu texto afirma que uma das
barreiras encontradas € justamente a de que a M-Health possa n&o ser totalmente

adequada para aquelas que possuem baixo nivel de escolaridade/alfabetizacao.
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O fator escolaridade é bastante importante principalmente quando observado
que no estudo realizado pelo IBGE mostra que em 2015 no Brasil cerca de 8% da
populagdo com 15 anos ou mais eram analfabetas, conforme ilustrado na figura 4.
Esse elemento pode ser abordado de maneira detalhada em pesquisas que
busquem identificar o publico principal das aplicacées moveis e como pode ser feito
para atingir tal publico, porém, para isso € necessario um bom planejamento e
investimento.

Figura 4 - Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade, por sexo - Brasil -
2007/2015.
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E nitido que n&o se pode fechar os olhos para o fator da desigualdade social
pois caso isso seja feito resultara em uma elitizacao da tecnologia ferindo assim um
dos objetivos da M-Health que é disponibilizar acesso a saude até mesmo as
pessoas com um baixo poder aquisitivo.

2.5.3 Barreiras Estruturais

Os fatores estruturais como falta de infraestrutura tecnoldgica, fragmentagao
dos sistemas de saude publico e privado, falta de profissionais de Tl capacitados,
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entre outros sdo obstaculos que impedem efetivamente a ascensao da Mobile
Health. De acordo com (Price Waterhouse Coorpers, 2017; Price Waterhouse
Coorpers, 2013), os paises emergentes apresentam fatores estruturais que sao
desafios a serem enfrentados para que seja possivel a adogdo da M-Health nessas
localidades. Fica claro que a infraestrutura é subdesenvolvida como também
enfrenta uma caréncia de recursos, os sistemas de saude sao fragmentados e falta
profissionais de Tl capacitados para lidar com solugbes méveis.

E indiscutivel que o cendrio estd mudando, “com a crescente penetracdo da
internet e dos smartphones e a migragéo da infraestrutura de tecnologia para a
nuvem, existe uma oportunidade de desenvolver solugdes inovadoras e econémicas
para prestar servigos de saude.” (Price Waterhouse Coorpers, 2017, p. 7). E séo de
solugdes do género que paises em desenvolvimento precisam, solugdes em que o
objetivo seja um impacto macico e que traga uma redugéo consideravel nos gastos,
entretanto n&o deixando a desejar na qualidade das inovagoes.

Embora paises como o Brasil venham buscando introduzir sistemas
eletrénicos, acabam esbarrando na fragmentacdo dos sistemas de saude que
limitam o compartilhamento de informagbes e alinhamento de processos. “A
informatizacdo € apontada como um importante recurso para implementacdo das
estratégias de ampliacdo da qualidade, assim como, para o gerenciamento da
informacgao e do conhecimento.” (HADAD et al., 2004, p.2).

No Brasil, ja existem diversos projetos de servigos informatizados na saude
tais como o prontuario eletrdonico, cartdo nacional de Saude (CNS), Registro
eletrdbnico em Saude. Esses servicos sdo desenvolvidos e gerenciados pelo
departamento de informatica do SUS (DATASUS) que tem como missdo prover os
orgaos do SUS de sistemas de informagao e suporte de informatica, necessarios ao
processo de planejamento, operagéo e controle do Sistema Unico de Salde, por
meio da manutencdo de bases de dados nacionais, apoio e consultoria na
implantagéo de sistemas e coordenacao das atividades de informatica inerentes ao
funcionamento integrado dos mesmos. (RIBEIRO; OLIVEIRA; SILVA, S/Da).

Com o intuito de melhorar a estrutura do SUS o Ministério da Saude investiu
67 milhdes em servidores para integrar dados do atendimento e uso de recursos do
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SUS viabilizando a implantagdo do Registro Eletrénico de Saude (RES) que é um
repositério de informagdes sobre a saude de um individuo. Os dados reunidos no
RES serdo de histérico de consultas, internagdes, medicamentos indicados,
resultados de exames e a aplicagdo dos recursos na saude. “A implantagcdo desta
nova plataforma proporcionard uma economia estimada de 10 a 20% dos gastos
com atencao a Saude, ou seja, de R$ 7 a 14 bilhées por ano”. (RIBEIRO; OLIVEIRA;
SILVA, S/Db).

Com a popularizagéo de solugdes baseadas na nuvem os paises emergentes
podem usufruir dessa tecnologia e chegar a até mesmo ultrapassar os mercados
desenvolvidos, deixando de utilizar o modelo tradicional de saude digital onde as
informagdes dos pacientes em versdo digital sdo codificadas em data centers
isolados e adotar o novo modelo de saude digital onde é totalmente baseado na
nuvem com coédigo aberto, integrado e movel. Esse novo modelo pode ajudar, os
mercados emergentes, a superar diversas barreiras como estruturais, econdémica e
tecnoldgica.

As economias emergentes provavelmente n&o adotardo os modelos
tradicionais de saude digital. Existe uma lacuna importante em relagéo a
maioria dos parametros necessarios para uma adog¢do bem-sucedida do
modelo tradicional de saude digital, inclusive de viabilidade econdmica.
(PRICE WATERHOUSE COORPERS, 2017, p.10)

E de suma importancia frisar que toda essa estrutura montada permite que a
partir dos sistemas de saude devidamente digitizados12 sejam desenvolvidas
aplicagbes M-Health que combinadas com o uso de RES consigam melhorar a
assisténcia a saude. Um exemplo de aplicagao utilizada no Brasil é o e-Saude que é
uma plataforma moével e de servigos digitais oficial do Ministério da Saude, onde o
cidadao tera acesso as suas principais informacdes de saude.

O e-Saude busca aproximar ainda mais o cidadao e as Unidades Basicas de
Saude (UBS) centralizando informagbes de diversos sistemas informatizados da
saude como o Horus, Hemovida, Cartdo SUS AB, e-SUS, CNES, Ouvidoria e o
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagcdo. A unido desses

sistemas contribui para que a fragmentagéo dos sistemas de saude seja amenizadas

12 “Digitizacdo” é o termo utilizado pela PWC para representar a transformagao das empresas por meio das
ferramentas digitais.
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e para que um projeto deste nivel seja implementado € necessario um investimento
consideravel.

Em evento para a FIESP (Federagao das Industrias do Estado de Séo Paulo)
no inicio de 2018 Ricardo Barros o entdo ministro da saude fez um balango de sua
gestado e afirmou que quando a digitalizagao estiver concluida, havera economia de
R$ 50 bilhées por ano, com a reducdo de repeticdes de exames e de entregas de
medicamentos e com o pagamento por procedimento. (TONI, 2018).

O impacto socioeconémico que pode ser gerado com o melhoramento
estrutural da saude em conjunto com as solugbes M-Health permite que os sistemas
de saude ganhem uma sobrevida e apresentem para o usuario um servigo de maior
qualidade. Entretanto, € importante enfatizar que para se chegar a esse objetivo é

essencial um consenso dos formuladores de politicas.

2.5.4 Barreiras Tecnologicas

A M-Health se da pela utilizagdo de diversas tecnologias em conjunto em que
World Health Organization - WHO (2010) em sua prépria definicdo as detalha sendo
elas os dispositivos moveis, como telefones celulares e dispositivos de
monitoramento, redes de telecomunicagées moveis como por exemplo 3G € 4G e a
tecnologia Bluetooth. Ja Price Waterhouse Coorpers (2017), cita a computagédo em
nuvem que pode ser inclusa nesse conjunto e vem sendo bastante utilizada nos dias
atuais para desenvolver solugbes na area mobile.

Como pudemos observar anteriormente diversas dessas tecnologias se
encontram em um estagio bastante avancado e disseminado na maioria dos paises
até mesmo nos emergentes, porém, Price Waterhouse Coorpers (2013) afirma em
seu relatorio que embora exista redes de telecomunicagbes que viabilizem a
comunicacdo entre os dispositivos e uma ampla cobertura mével a qual € um
importante fator na disseminacdo da M-Health, a falta de padrdées de dados que
permitam a interoperabilidade entre as diversas solugdes, levando em consideragao
que diversos sistemas e diferentes dispositivos precisardo se comunicar em

sincronia, se torna uma preocupacgao, podendo impedir que essas solugbes sejam
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usadas em grande escala, que € o cenario o qual a saude moével pode demostrar o
seu real potencial.

Para (APDSI, 2013, p. 15) “Interoperabilidade é a capacidade de um sistema
(informatizado ou ndo) de se comunicar de forma transparente (ou o mais préximo
disso) com outro sistema (semelhante ou ndo)”. World Health Organization - WHO
(2011) mostra que pelo fato da saude mdével ser uma sub area da eSaude ela além
de herdar semelhangcas quanto ao potencial, enfrenta também barreiras
equivalentes tendo como foco a interoperabilidade das solugées.

Embora se preveja que os programas complexos e de grande escala se
tornardo mais comuns a medida que a saude mével amadurece, estratégias
e politicas que integrem a interoperabilidade da eSaude e da saude movel
nos servigcos de saude seriam sabias. O mHealth ndo é diferente de outras
areas da eSaude na sua necessidade de adotar padrées aceitos
globalmente e tecnologias interoperaveis, idealmente usando arquitetura
aberta. O uso de tecnologias padronizadas de informagdo e comunicagao
aumentaria a eficiéncia e reduziria custos. Para conseguir isso, 0s paises
precisardo colaborar no desenvolvimento de melhores praticas globais para
que os dados possam se mover com mais eficiéncia entre sistemas e
aplicativos. (World Health Organization - WHO, 2011, p.3.)

Como exposto anteriormente neste trabalho €& preciso superar a
desfragmentagao dos sistemas de saude fazendo com que a comunicacgao entre os
sistemas seja de forma fluida, logo para alcangar esse objetivo é necessario que
todos os sistemas sigam padrées semelhantes de transferéncia de informagéo. No
Brasil um dos problemas enfrentados era exatamente esse, a interoperabilidade
entre os sistemas de saude, pois muitos foram desenvolvidos ha anos, os chamados
sistemas legados, com a possibilidade de terem sido usadas tecnologias ja
depreciadas nos dias atuais e com padrdes de desenvolvimento que nao sejam
voltados para a troca de informacgdes entre eles. Petry et al. (2008), afirma que “Para
permitir que o compartilhamento de informagdes de saude de pacientes, torna-se
necessario utilizar um padrao que fornega uma estrutura sintatica e semantica capaz
de promover a interoperabilidade de sistemas de saude.”

Uma iniciativa existente no Brasil € desenvolvida pela DATASUS que possui
um projeto de interoperabilidade chamado SOA-SUS que através da portaria N°
2.073, de 31 DE agosto de 2011 “regulamenta o uso de padrées de
interoperabilidade e informagdo em saude para sistemas de informagdo em saude
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no ambito do Sistema Unico de Saude, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar.” (RIBEIRO;
OLIVEIRA; SILVA, S/Dc).

Com essa iniciativa é possivel manter padrées que servirdo como base para
todos os projetos da area da saude viabilizando assim o desenvolvimento de
sistemas interoperaveis facilitando a troca de informagdes, como também permitindo
um nivel de seguranca, integridade e privacidade maior para os dados dos usuarios.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa teve como foco principal realizar um levantamento de
informacdes relacionadas ao impacto socioeconémico da M-Health no Brasil, como
também analisar o que os autores expunham sobre as barreiras existentes para a
sua adogdo e as principais aplicagdes desenvolvidas e utilizadas no Brasil.
Embasada nessas questbes foi realizado um estudo através de pesquisa
exploratéria bibliografica utilizando artigo e teses encontrados nas bases de dados
como PUBMED, IEEE xplore e Scielo. Foi utilizado também fontes complementares
como relatorios das empresas Price Waterhouse Coopers (PWC), Research 2
Guidance (R2G) e GSMA.

Tendo em vista que o tema ainda é pouco explorado a pesquisa exploratoria
foi de suma importancia para o desenvolvimento inicial deste trabalho fazendo uso
de levantamento bibliografico e documental com o intuito de obter uma visao geral
do assunto. Segundo Gil (2008) a pesquisa exploratéria permite uma maior
familiaridade com o problema proporcionando assim um aprimoramento das ideias
ou a descoberta de intuicdes e tendo como um ponto bastante positivo a flexibilidade
no planejamento.

A pesquisa bibliografica é feita em cima de materiais ja elaborados e boa
parte dos estudos exploratorios podem ser definidos como pesquisas bibliograficas.
GIL(2008). A pesquisa bibliografica busca explicar um determinado problema
baseado em referéncias tedricas (CERVO & BERVIAN, 1996).

Com a pesquisa exploratoria bibliografica foi possivel formular o problema de
pesquisa que segundo Gil (2008) “na acepgao cientifica, problema € qualquer
questdo ndo solvida e que é objeto de discussdo, em qualquer dominio de
conhecimento.”.

Apés a formulagdo do problema foi desenvolvido um plano de trabalho,
organizado de tal forma que expressasse 0 caminho a ser seguido até a resposta do
problema. Em seguida, foram identificados, com o auxilio da internet, as fontes e
obtido o material que fosse capaz de fornecer as respostas adequadas a solugéo do

problema que foi proposto.
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Para a selecdo do material foram analisados diversos pontos sobre a M-

Health. A seguir sdo apresentados pontos fundamentais para a selegéo:

-

-

Onde surgiu a M-Health

O que é M-Health

Quais os objetivos da M-Health

Quais os tipos de categorias das solugdées M-Health

Quais as principais barreiras para a adog¢ao da M-Health no mundo e no Brasil

Com uma leitura mais detalhada do material selecionado foi buscado identificar

as informagdes e os dados constantes dos materiais; estabelecer relagdes entre as

informacbes e dados e o problema proposto e analisar a consisténcia das

informacgdes e dados apresentados pelos autores.

Durante a pesquisa se mostrou nitido a falta de materiais que mostrassem dados

estatisticos sobre o problema, por outro lado, foi possivel observar diversos pontos

como o de que a tecnologia tem seu papel na sociedade de forma a incentivar a

melhoria nos cuidados a saude atuando de forma direta nos critérios de facilidades

no acesso a tratamentos de qualidade e de baixo custo. Outro ponto central

evidenciado pela pesquisa foi a quantidade de solugdes M-Health desenvolvidas e

que apesar das dificuldades encontradas o segmento possui uma 6tima previsao de

crescimento.
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4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar e apresentar
informagdes que mostram o quéo importante pode ser a M-Health para os sistemas
de saude brasileiro tanto na vertente social como na econémica, expos também o
potencial que pode ser atingido caso ela seja implantada de forma correta no Brasil.
Apesar de toda vantagem que pode ser trazida com o uso de aplicativos que ajudam
a melhorar o servigo a saude, ainda € preciso superar diversas barreiras existentes
que dificultam o processo de adog¢ao no Brasil, que vao desde barreiras estruturais e
econOmicas, até a falta de regulamentagao basica.

Visto que a M-Health ja é tratada com uma certa importancia por governos de
paises desenvolvidos, como os EUA que servem de espelho para diversos outros no
setor tecnolégico, acabam incentivando uma maior adogdo em paises emergentes,
como o Brasil que vivem uma popularizagdo desta tecnologia, atribuida boa parte a
rapida evolugdo tecnoldgica e necessidade de melhorias no setor da saude, no
entanto, neste processo acabam se deparando com diversas barreiras como as
citadas anteriormente.

Diante dos fatos observados foi percebida a necessidade de fazer o
levantamento de dados sobre a situagdo atual nacional da M-Health, que inclui
definicbes atuais basicas sobre a saude mdvel, as principais barreiras enfrentadas
para sua adogao no Brasil e os tipos de aplicagdes encontradas.

As informacdes relacionadas ao tema além de se encontrarem bastante
fragmentadas sdo também muito escassas por estes motivos o desenvolvimento
deste trabalho contribui diretamente para o meio académico como um sintetizador
de informagbes acerca da situagao nacional da saude movel, expondo boa parte do
cenario nacional.

Ficou claro o potencial que a M-Health detém e que trilhando um caminho que
vise superar as barreiras existentes o seu impacto na sociedade e na economia do
Brasil pode ser bastante expressiva contribuindo diretamente para uma evolugéo
drastica no setor da saude. Pode ser observado também que se espelhar em paises

desenvolvidos que ja possuem um certo conhecimento sobre esta area pode sim
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ajudar o Brasil a atingir mais facilmente os objetivos previstos com o uso da saude
movel.

O trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa bibliografica, em que foi
necessario buscar diversas fontes como artigos e livros, com o intuito de utilizar
conhecimento que advém de estudiosos da area; pesquisa online, como € o0 caso
das informagdes advindas da Anvisa e World Health Organization - WHO, que foram
usadas como forma de fundamentar certos conceitos bastante importante para o
esclarecimento do assunto; relatdrios realizados por empresas, como forma de
complementar o estudo com informagées que demonstrem previsées sobre o futuro
da M-Health ja que ainda ndo existem pesquisas por 6rgdos governamentais do
Brasil voltadas para este aspecto.

E evidente que a ndo intervencdo da ANVISA em desenvolver uma
regulamentagdo dedicada aos aplicativos voltados para a saude abre lacunas
prejudiciais para os usuarios principalmente em alguns pontos como riscos a saude
e riscos de vazamento de informagdes pessoais dos usuarios. Esse interesse em
desenvolver uma regulamentagao especifica para a M-Health precisa partir também
da classe politica que € a responsaveis pela criagdo das leis no Brasil.

Buscar informacbes de experiéncias de outros paises € um meio que a
ANVISA pode utilizar para encontrar os pontos positivos e negativos e com isso
diminuir de forma contundente o impacto da introducao da saude movel.

Tendo em vista a importancia e a amplitude do tema e, diante de toda a
informacao exposta neste trabalho, pode-se observar que diversos caminhos podem
ser explorados com também permite que através deste estudo sejam feitos outros
estudos mais aprofundados na area que visem encontrar solu¢gées mais concretas

as quais superem os obstaculos que impedem a evolugao e adogao da M-Health.
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