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RESUMO

FRANCA, Milena Cristina. Desenvolvimento de protétipo de aplicativo moével
para a promogao do turismo de saude no Brasil. 62p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Informatica em Saude) - Programa de Pés-Graduagdo em
Informatica em Saude da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2019.

Orientadora: Prof? Dr? Daniela Couto Carvalho Barra.
Linha de Pesquisa: Tecnologia de Informagéo e Comunicacdo em Saude/eSaude

Introducgao: O turismo de saude no Brasil € visto como uma nova concepgao de
negocio dadas as mudancgas de paradigma na area da saude quanto a captagao de
recursos. Os 6rgaos governamentais de turismo brasileiro ainda ndo veem o turismo
meédico hospitalar como prioridade para a promog¢ao da saude. Neste cenario, as
tecnologias da informagéo e comunicagdo sao consideradas aliadas na promogéo do
turismo de saude. Os paises que recebem incentivo governamental e que fazem
parte da rota comercial de turismo de saude utilizam as tecnologias como
facilitadoras na promocado do turismo de saude. As iniciativas na promocao do
turismo de saude no Brasil devem ser fortalecidas com o desenvolvimento de
softwares que assegurem a qualidade e a seguranca dos sistemas de informagao
em saude. Objetivo: Desenvolver o prototipo de um aplicativo movel para a
promoc¢ao do turismo de saude no Brasil. Métodos: Estudo de produgao tecnoldgica,
do tipo prototipacdo. Para o desenvolvimento do protétipo adotou-se o modelo
classico em cascata. O software foi desenvolvido para a plataforma Android®, na
linguagem Java, usando o padrdo arquitetural MVVM (model-view-viewmodel).
Resultados: A partir das etapas do modelo classico em cascata, foi possivel
desenvolver o protétipo de aplicativo mével para a promocéo do turismo de saude
brasileiro. Trata-se de um prot6tipo que possui carater inovador, pioneiro no cenario
nacional. Conclusées: A produgéo tecnoldégica desenvolvida, do tipo prototipagéao,
contemplou uma estrutura informacional satisfatéria que podera servir de referéncia
para o turismo de saude no Brasil, pois apresenta os principais requisitos funcionais
das plataformas web e mobile de turismo de saude dos paises de referéncia.

Descritores: Dispositivos Moveis; Turismo Médico; Sistemas de Informacao;
Informatica Médica.



ABSTRACT

FRANCA, Milena Cristina. Mobile app prototype development for Health Tourism
promotion in Brazil. 62p. Dissertation (Professional Master in Health Informatics) -
Postgraduate Program in Health Informatics, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, 2019.

Advisor: Prof. Dr. Daniela Couto Carvalho Barra.
Research Line: Health / eHealth Information and Communication Technology

Introduction: Health tourism in Brazil is seen as a new business conception given
the paradigm changes in health regarding fundraising. Brazilian governmental
tourism agencies do not yet see hospital medical tourism as a priority for health
promotion. In this scenario, information and communication technologies are
considered allies in the promotion of health medical tourism. Countries that receive
government incentives and are part of the medical tourism trade route use
technologies as facilitators in promoting health tourism. Initiatives to promote health
tourism in Brazil should be strengthened with the development of software that
ensures the quality and security of health information systems. Objective: Develop
the prototype of a mobile application for the promotion of Health Tourism in Brazil.
Methods: Study of technological production, prototyping. For the development of the
prototype the classic waterfall model was adopted. The software was developed for
the Android® platform in Java using the MVVM (model-view-viewmodel) architectural
standard. Results: From the steps of the classic waterfall model, it was possible to
develop the mobile application prototype for the promotion of Brazilian medical
tourism. It is a prototype that has innovative character, pioneer in the national
scenario. Conclusions: The developed technological production, of prototyping type,
contemplated a satisfactory information structure that could serve as a reference for
medical tourism in Brazil, as it presents the main functional requirements of the web
and mobile medical tourism platforms of the reference countries.

Keywords: Mobile Devices; Medical tourism; Information systems; Medical
Informatics.
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1. INTRODUCAO

A globalizagdo trouxe o conceito de ruptura de barreiras econbémicas e
sociais entre paises, implicando em fluxo de imigrantes a procura de melhores
condigbes de vida e saude. Matta e Moreno (2014) revelam que as relagdes entre a
globalizagdo e saude no contexto atual apresentam disputas historicas, politicas e
epistemoldgicas. Tais disputas podem ser percebidas nas diversas estratégias de
formulacéo de politicas pautadas fortemente na construgao de evidéncias cientificas
de carater transcultural. Os autores apontam que as evidéncias cientificas tém
servido como critério para justificar a intervencdo sobre os sistemas nacionais de
saude, especialmente entre os paises em desenvolvimento.

O termo Saude Global, segundo Fortes e Ribeiro (2014), abarca uma
nogao/conceito de desafios e desenvolvimento no ramo da saude. Matta e Moreno
(2014) mencionam que o termo Saude Global engloba diversas perspectivas,
sentidos e utilizagdes.

A Saude Global esta associada a um cenario caracterizado pelo surgimento
de novas epidemias, tanto em paises em desenvolvimento como em paises
desenvolvidos. Outra caracteristica da Saude Global esta relacionada a mudancas
nos sistemas de saude que tiveram redugédo nos seus orgamentos e integracdes de
parcerias entre entidades publico-privadas (CUETO, 2015).

Vale ressaltar que o conceito de Saude Global deve transpassar as
diferengas sociais e de rendas entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
assim como das demarcacdes das fronteiras nacionais. A Saude Global refere-se a
nogao de supra territorialidade, sendo estabelecidas conexdes desde o nivel mundial
até o nivel local e fundamentando-se nos principios de respeito a diversidade
humana, em seus aspectos sociais e culturais, de justica social, de equidade e de
ampliagdo da autonomia das pessoas e dos povos (FORTES; RIBEIRO, 2014;
RIBEIRO, 2016).

O setor de saude, principalmente as instituicdes publicas, pelo seu carater
social, sempre foi resistente as formas de monetarizagao dos servicos e a adogao de

técnicas avangadas de gestdo. No entanto, a sucessado de crises econbmicas e
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financeiras nos paises desenvolvidos contribuiram para que o setor da saude
passasse a rever certos paradigmas, tanto na prestacéo de servicos como na forma
de gerenciamento dos recursos disponiveis. As diferengas na precificagdo dos
servigos oferecidos entre instituicbes de saude de diferentes paises, fez surgir o
segmento de turismo médico (FERREIRA; SCHREIBER; PUFFAL, 2016).

O turismo de saude, também denominado turismo médico, engloba
principalmente trés grandes areas: cirurgica (procedimentos de alta tecnologia
realizados por um especialista); diagndstico (diversos tipos de exames e check-ups)
e; tratamento (incluindo a recuperagéo). Entendido como uma parte de um conceito
mais amplo de mobilidade do usuario, o turismo de saude pode ser subdivido em:
visitantes temporarios no estrangeiro; residentes de longa duracio; paises com
fronteiras comuns; pacientes terceirizados e; turista médico comum (BACALHAU,
2014).

Conforme Bacalhau (2014), o turismo de saude é considerado como um dos
segmentos mais promissores da medicina moderna em paises em desenvolvimento,
bem como, para paises desenvolvidos. Trata-se de um espago de mercado em
grande expansao a nivel mundial e com especificidades objetivas. O turismo de
saude surge a partir de “um cliente procura primariamente tratamento médico no
exterior do seu pais de origem aliado ao turismo de lazer e descanso” (BACALHAU,
2014. p.5).

Neste cenario, Tavares (2019) destaca que o Brasil € o segundo pais entre
os dez principais destinos de turismo de saude no mundo, superado apenas pela
india, considerando a qualidade das instituicdes de satude, especialidades médicas e
custo. Os demais paises do ranking sao Malasia, Tailandia, Turquia, México, Costa
Rica, Taiwan, Coréia do Sul e Singapura.

O contexto brasileiro apresenta, portanto, um enorme potencial para o
desenvolvimento do turismo de saude com possibilidades reais de ganhos
econdmicos, bem como, de fornecer ao usuario opcdes de tratamento/terapéuticas
qualificados.

Segundo Bezerra e Moura (2019), as caracteristicas das doengas e seus
tratamentos ndo sao mais vistas apenas em ambito nacional porque sao

consideradas cada vez mais globais. Pode-se citar alguns exemplos, tais como: o
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envelhecimento populacional global e o0 aumento do numero de doengas cronicas,
como a diabetes, hipertensdo e obesidade; epidemias mundiais ainda n&o
controladas, tais como o virus HIV/Aids, que em certos paises, como o Brasil, os
numeros de casos nao reduziram; doencas como a tuberculose e a hanseniase com
profilaxia e tratamento ja descobertos que ndo foram erradicados em alguns paises
em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, dentre outros.

Assim, diante do contexto apresentado, bem como, considerando a
experiéncia profissional da mestranda, as pesquisas realizadas em bases de dados
cientificas e em literatura cinzenta', observou-se a deficiéncia de aplicativos em
servicos de saude para dispositivos moéveis de referéncia para promocao do turismo
de saude no Brasil.

Visando participar de um nicho de mercado promissor, bem como,
possibilitar a aproximacdo de clientes/usuarios com os profissionais e
estabelecimentos de saude que promovam e incentivem o turismo de saude, esta
pesquisa pretende integrar as ferramentas disponibilizadas pela Tecnologia da
Informagcdo e Comunicagcdo (TIC), nomeadamente, os dispositivos modveis,
disponibilizando conteudo e informacgbes confiaveis sobre esta crescente pratica de
assisténcia a saude.

Considera-se que os avangos tecnoldgicos e, em especial, a internet podem
impulsionar o turismo de saude, uma vez que permitem aos clientes/usuarios, o
acesso a informacgao a qualquer hora e local do mundo por meio de um dispositivo
movel.

O presente estudo se propds a desenvolver um protétipo de aplicativo movel
para a area do turismo de saude no Brasil. Vale destacar que a tematica e o
percurso metodoldgico tragados nesta pesquisa teve inicio na Disciplina de Projeto
Integrador Ill, ministrada pelo professor Osmar da Cunha Filho, no curso de

Graduagdo Tecnolégica em Andlise e Desenvolvimento de Sistemas, da

1A expressao literatura cinzenta, traducao literal do termo inglés grey literature, é usada para
designar documentos ndo convencionais e semipublicados, produzidos nos dmbitos governamental,
académico, comercial e da industria. Tal como é empregada, caracteriza documentos que tém pouca
probabilidade de serem adquiridos através dos canais usuais de venda de publicac¢des, ja que nas
origens de sua elaboragao o aspecto da comercializagdo ndo é levado em conta por seus editores [...]
(GOMES; MENDONGCA; SOUZA, 2007, p. 9)
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Universidade de S&do José — Santa Catarina/Brasil. O projeto inicial foi realizado no
periodo de junho de 2018 a dezembro de 2018 e consistiu em desenvolver as
etapas de planejamento, levantamento de requisitos, modelagem e codificagdo para
o desenvolvimento de uma plataforma digital com o objetivo de agregar hospitais
que atuam no segmento de turismo médico.

Diante do contexto apresentado, este estudo apresenta como questao de
pesquisa: “Como desenvolver um aplicativo mével que possibilite a promogao

do turismo de saude no Brasil?”
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1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver a estrutura informacional do protétipo de um aplicativo mével

para promog¢ao do turismo de saude no Brasil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura aborda os conteudos referentes a promog¢ao do
turismo de saude que subsidiaram o desenvolvimento do protétipo de aplicativo
movel. Neste capitulo sdo apresentadas as seguintes tematicas: Turismo de saude;
Sistemas de Informagdo em Saude; Tecnologias da Informagdo e Comunicagao e os

Aplicativos moveis.

2.1 TURISMO DE SAUDE

A existéncia do turismo de saude remonta desde os tempos antigos. Os
homens das cavernas ja utilizavam a agua como elemento de terapia, pois
observavam que animais feridos ao se banharem nas aguas minero-medicinais,
obtinham uma notavel melhora. Por volta de 4.000 a.C, nas primeiras civilizagdes as
pessoas se deslocavam até os templos, centros de saude e fontes de aguas termais
para curar suas doencas (CARDIEL, 2019).

O termo turismo de saude também é denominado de saude global,
tratamento médico no exterior, medicina em viagens, sendo mais conhecido como
turismo médico (ALMEIDA; GRECHI, 2018).

O termo Saude Global, segundo Fortes e Ribeiro (2014), abarca uma
nogao/conceito de desafios e desenvolvimento no ramo da saude.

A Saude Global esta associada a um cenario caracterizado pelo surgimento
de novas epidemias, tanto em paises em desenvolvimento como em paises
desenvolvidos. Outra caracteristica da Saude Global esta relacionada a mudancas
nos sistemas de saude que tiveram reducao nos seus orgamentos e integracdes de
parcerias entre entidades publico-privadas (CUETO, 2015). Vale ressaltar que o
conceito de Saude Global deve transpassar as diferencas sociais e de rendas entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como das demarcagbdes das
fronteiras nacionais (FORTES; RIBEIRO, 2014; RIBEIRO, 2016).

A Organizagdo Mundial de Turismo (OMT), antiga Unido Internacional de
Organizagdes Oficiais de Viagens (IUOTO), define turismo de saude como sendo um

tipo de turismo que tém como motivacao primaria a contribuicdo para a saude fisica,
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mental e/ou espiritual através de atividades médicas e de bem-estar que aumentam
a capacidade dos individuos de satisfazer suas proprias necessidades e funcionar
melhor como individuos em seu ambiente e sociedade. Também, é considerado um
termo de apoio para os subtipos: turismo de bem-estar e turismo médico (UNWTO;
2019).

O turismo de bem-estar € um tipo de atividade turistica que visa melhorar e
equilibrar todos os principais dominios da vida humana, incluindo fisico, mental,
ocupacional, intelectual e espiritual. A principal motivagéo para o turista de bem-
estar é engajar-se em atividades preventivas, proativas e para melhorar o estilo de
vida, tal como boa forma, alimentacdo saudavel, relaxamento e tratamentos de
recuperacao (UNWTO, 2018).

O turismo médico é um tipo de atividade turistica que envolve o uso de
recursos e servicos de recuperagao meédica, baseadas em evidéncias invasivas e
nao-invasivas. Pode incluir diagnostico, tratamento, cura, prevencéo e reabilitagdo
(UNWTO, 2018).

O mercado global de turismo médico € segmentado de acordo com os
seguintes tipos de tratamentos: odontoldgico, cosmético, cardiovascular, ortopédico,
neurolégico, oncoldgico, de fertilidade, etc. O tratamento cosmético ocupou a 12
posicao no mercado do turismo médico em 2017. Para os proximos anos, espera-se
um crescimento significativo no segmento de tratamento do céncer, devido ao
aumento da incidéncia de cancer e ao maior numero de necessidades médicas n&o
atendidas em alguns paises (ONKAR; SHAIKH, 2019).

O termo Turismo Médico, segundo a plataforma Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), apresenta também como
sinbnimos os termos “turismo cirurgico” e “turismo de saude”, sendo conceituado
como “viagem a outro pais com o propésito de tratamento ou cuidados de saude”
(DeCS, 2019).

Segundo Garcia (2015), existem varios fatores que favoreceram a expansao
do turismo de saude, Tais como: a globalizacdo; custos elevados em cuidados de
saude e filas de espera em especial nos paises desenvolvidos; envelhecimento da

populacdo relacionado ao aumento da expectativa de vida; conscientizagdo e
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preocupacao das pessoas em ter um estilo de vida saudavel; investimento no setor
de saude em alguns paises em desenvolvimento; aumento do numero de
acreditacbes e certificacbes em instituicdes de saude; o crescimento do setor
privado de saude; surgimento de produtos financeiros (ex.: planos de saude); a falta
de seguros de saude; a Diretiva da Unido Europeia (UE) referente ao exercicio dos
direitos dos pacientes nos cuidados de saude transfronteiricos; etc.

Os turistas de saude caracterizam-se geralmente por ter um poder aquisitivo
médio-alto para realizar viagens e receber tratamento médico ou de bem-estar. O
turismo médico internacional é constituido por 51% das mulheres, em comparagao
com 49% dos homens e a idade média dos turistas € principalmente de 45 a 54 anos
(CARDIEL, 2019).

Para Viegas e Viegas (2019), os principais destinos do turismo médico
incluem Brasil, Chile, Argentina, Colémbia, Coreia do Sul, Costa Rica, Cuba, Dubai,
El Salvador, Filipinas, Guatemala, Hungria, india, Israel, Jordania, Malasia, México,
Panama, Singapura, Africa do Sul, Tunisia, Turquia, Tailandia e Vietna.

O Brasil tem-se destacado no segmento da medicina estética e odontoldgica,
assumindo a lideranga mundial em cirurgia plastica e no turismo de estética. E
também, vem se desenvolvendo nas éareas de ortopedia, inseminacao artificial,
oncologia e transplantes. Os hospitais orientados ao turismo médico concentram-se
principalmente nas cidades de Sado Paulo e Rio de Janeiro. Dentre eles, pode-se
citar os hospitais localizados em Sao Paulo e que possuem certificagdo
internacional, tais como: Israelita Albert Einstein, Hospital do Coragéo (HCor), Sirio-
Libanés, Alemao Oswaldo Cruz e Samaritano (VIEGAS; VIEGAS, 2019).

Muitos paises asiaticos estdo promovendo ativamente seus servigcos de
saude internacionais. Como exemplo de expansao do turismo de saude, Taiwan
destaca-se pela proximidade geografica, cultural e linguistica com a China
Continental e pela alta tecnologia dos seus hospitais. Com iniciativas
governamentais, na melhoria de varios aspectos de sua infraestrutura de turismo,
como regulamentos de vistos, politicas de marketing e tecnologias, para atrair
turistas médicos, o numero de turistas chineses que visitam Taiwan aumentou
64,79% depois que o governo de Taiwan comegou a emitir vistos de turista para a
area da saude (CHANG, 2016).
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Em outros paises da América Latina, o turismo de saude vem ganhando
forca, a ponto de superar paises como a Tailandia e india, que s&o classificados
como dois dos paises mais desenvolvidos no campo. Destacam-se paises como a
Costa Rica que atraem norte-americanos pela sua proximidade e outros fatores, tais
como a segunda lingua ser o inglés, bem como a receptividade do povo da Costa
Rica (RODRIGUEZ; CUETO; FONTANILLA, 2018).

2.2 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Um sistema de informacdo pode ser manual ou automatizado e inclui
pessoas, maquinas e métodos, tendo por objetivo, coletar, processar, divulgar os
dados que representam informacao (GARCIA, 2016).

O uso de sistemas de informagao constitui-se em uma ferramenta de
excelente potencial para melhorar as questdes relacionadas ao custo-eficacia,
qualidade e acessibilidade aos cuidados em saude (DANIEL; PEREIRA; MACADAR,
2014).

Os primeiros Sistemas de Informagao em Saude (SIS) no Brasil, surgiram na
década de 70 e serviram para controlar o faturamento dos prestadores de saude
credenciados ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (Inamps). Também, ja
existiam varios SIS. Com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituido o Sistema Nacional de Informagdes em Saude (SNIS), no intuito de prover
SIS aos estados e municipios e ao longo de trés décadas, diversos SIS foram
desenvolvidos. (FORNAZIN, 2015).

Com a ampliacdo do uso da informacao para a gestdo da saude, os dados
gerados de sistemas de epidemiologia, assisténcia a saude, monitoramento de
programas de saude, dentre outros, servem para a produg¢do de indicadores para
retratar a saude da populacdo. E com a descentralizagdo dos processos na saude,
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) assumiram a responsabilidade no
processamento desses dados, devendo essas alimentar as bases de dados

nacional, cabendo ao Ministério da Saude (MS), a consolidagao e disponibilizagao
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desses dados no site do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude) (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

No Brasil, existem varios sistemas de informagao para atender demandas
especificas, tais como, sistemas de controle de natalidade, sistemas de informacgéao
de mortalidade, sistema de informagdes socioecondmicas, sistemas para controle de
doencgas, etc. A falta de integracdo desses sistemas tem gerado inconsisténcia da
informacéao, prejudicando o entendimento da situagcdo da saude da populagédo. Na
tentativa de integrar as diversas fontes de informacado foi instituida a Politica
Nacional de Informacédo e Informatica em Saude (PNIIS). No entanto, a maioria das
estratégias propostas ndo aconteceu (FORNAZIN; JOIA, 2015).

Dessa forma, varias iniciativas surgiram no decorrer dos anos, na tentativa
de buscar uma solugao para a interoperabilidade dos sistemas de informagao em
saude, tais como: métodos, padrdes e tecnologias (SIQUEIRA; OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2016).

Os desafios enfrentados para a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo em saude, abrangem questbes legais, tecnoldgicas e econdmico
administrativas. Porém, ainda necessita de desenvolvimento e pesquisa de solugdes
de informatica de saude. E além de solugbes tecnoldgicas, exige esfor¢co em
conjunto com instituigcdes, governo e profissionais de saude para a interoperabilidade
dos sistemas (MORENO, 2016).

Para Samadbeik, et al. (2018) uma das ferramentas mais importantes para
atrair o turista médico, é ter sistemas de informag¢ado médicos apropriados.

No ambito Europeu, a comissdo Europeia que regulamenta as atividades
nos cuidados em saude transfronteiricos, recomenda no relatério para os direitos do
paciente, técnicas para promover a cooperagao transfronteirica. Uma das suas
diretivas para colaboragdo, € a utilizacdo de ferramentas eHealth que inclui
atividades, como: o uso de guidelines para o paciente, identificacdo do paciente, a
interoperabilidade dos dados, dentre outros (BUCHEL, 2016).
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2.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TIC's) E OS
APLICATIVOS MOVEIS

As tecnologias da informagdo e comunicagdo despontam em meados de
1975, com a fusdo das telecomunicagbes e a informatica, permitindo a sua
veiculagdo em um mesmo ativo fisico, o computador. O primeiro aparelho celular
comercial, chamado DynaTAC 8000X, surge em 1983, junto a digitalizacdo das
redes de telefonia, o que possibilitaria seu uso massivo. No final do século XX, com
o surgimento da Internet no periodo da guerra fria as tecnologias da informacgéo e
comunicagao passam a ganhar notoriedade. Nesse contexto, em 1992, surge o
primeiro celular considerado um smartphone, homeado como Simon, desenvolvido
pela IBM®. No ano 2000, o termo smartphone é atribuido pela empresa Ericsson e o
Nokia Communicator é reconhecido como o primeiro smartphone. Em 2007, a
empresa Apple langa seu primeiro smartphone conhecido como Iphone e desde
entdo o mercado mobile tem crescido nos ultimos anos (SOUZA, 2018).

Os smartphones passaram a integrar diversas funcionalidades, tais como:
telefone, computador, maquina fotografica, cAmera de video, GPS, difusor de e-mail,
etc. E sdo conhecidos como computadores de bolso permitindo acesso a diferentes
aplicativos (CHAVES, et al. 2018).

Para Tibes, et al. (2014), desenvolver solugdes computacionais em formato
de aplicativos moveis representa oportunidades comerciais e sociais em diversas
areas. Uma das suas principais caracteristicas € a quebra da limitacdo da
mobilidade e a pessoalidade que os smartphones proporcionam aos seus usuarios.

Com a crescente popularidade das tecnologias moveis nos ultimos anos, os
meios de operacao e entrega de servicos com énfase, no setor de viagens e turismo
muda drasticamente, e os dispositivos mdveis passam a se tornar um kit de viagem
necessario para quase todos. (FANG et al., 2017). Sendo que o emprego de novas
tecnologias como ferramenta para turistas estda se tornando uma tendéncia
(CHUNG; KOO, 2015).

A medida que essas tecnologias foram evoluindo surgiu a necessidade de
regulamentacdo. A partir da lei da informatica de 1984, na area de hardware e

microeletrénica, que assegura isengao fiscal no estimulo ao investimento em
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Pesquisa e Desenvolvimento, novas leis foram sendo adaptadas para regular areas
tecnologicas especificas. Tais como: Na area de Software e Servicos, a lei do
software n° 9.609/98 e a lei de direitos autorais n° 9610/98 que dispdem sobre a
protecdo de propriedade intelectual de programas de computador e sua
comercializacdo no Brasil; E na area de Inovagao, a lei n° 10.973/2004 que visa
incentivar a inovagéo e a pesquisa cientifica e tecnoldgica no ambiente produtivo e a
lei n® 11.196/2005 que concede incentivos fiscais as pessoas juridicas que realizam
Pesquisa e Desenvolvimento de inovagao tecnolégica (MALACARNE, 2018).

S&o0 notaveis os avangos na area de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagéao (TICs) que favorecem de forma significativa o campo dos cuidados e
promogao da saude (OLIVEIRA, 2018).

No campo da saude, o acesso por meio de dispositivos moveis originou uma
subdivisdo conhecida como saude moével (mHealth) que € um componente da
eSaude. Nao se tem uma definicdo padronizada de mHealth, mas o Observatoério
Global para eSaude, definiu mHealth ou saude mével como pratica médica e de
saude publica apoiada por dispositivos moéveis, como telefones celulares,
dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAs) e
outros dispositivos sem fio (OMS, 2011).

O uso das TICs em saude para promover cuidados e adesdo aos
tratamentos de saude, vem favorecendo a integracdo de equipe multiprofissional em
saude e paciente com o advento dos aplicativos para smartphones, conhecidos
como Apps. (CHAVES et al., 2018)

Os Apps sao aplicativos desenvolvidos especificamente para serem
executados em uma plataforma mobile. O mercado de Apps teve um aumento
acelerado nos ultimos anos e permanecera por muitos anos. A cada dia sao
langados novos Apps nas lojas virtuais em diversas areas, tais como:
entretenimento, saude, bem-estar, fitness, finangas, negdcios, turismo, etc. E séo
disponibilizados gratuitos ou pagos por um custo acessivel. (FONSECA, 2016).

Segundo Chaves et al. (2018), o uso de smartphones por meio de aplicativos
de saude sdo um importante aliado na difusdo de informagdes, agilizando a

comunicagao entre populagdo (usuarios dos servigos de saude) e profissionais,
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diminuindo distancias, favorecendo o autocuidado e acompanhamento mais seguro
dos processos de saude-doencga.

Os aplicativos de saude tendem a seguir a teoria das mudangas de
comportamento, ou seja, motivam as pessoas a agir, conduzindo a escolhas e
preferéncias. E a partir do principio motivacional, os aplicativos de saude conquistam
a adesdo aos seus programas e objetivos. Desse modo, para manter a fidelizagao
do usuario a um aplicativo € necessario considerar fatores como: As mudancgas de
comportamento; Apresentacdo de informagdes e orientagdes personalizadas;
Credibilidade de uso atestado por usuarios e profissionais de saude, através de
indicagdes de uso confiavel, etc. (DA ROCHA, et al., 2017).

Entretanto, Chang, Chou, Yeh e Tseng (2015) afirmam que influéncias
interpessoais, bem como, a reputacado na internet, podem afetar o uso do aplicativo
mobile, sendo fundamental obter e disponibilizar informacdes sobre a qualidade do

produto e dos servigos de saude através do requisito de avaliagoes.
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3. METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produgado tecnologica, tipo
prototipagao.

As pesquisas visam gerar conhecimentos por aplicagdo pratica e sao
centrados em problemas especificos que € voltada a tomada de decisdes gerenciais
imediatas. De acordo com Turrioni e Mello (2011, p.80), “seria suscitada por
objetivos comerciais através do desenvolvimento de novos processos ou produtos
orientados para as necessidades do mercado”.

Os estudos de produgdo tecnoldgica se voltam para o desenvolvimento de
novos instrumentos/dispositivos (LIMA, 2011; POLIT; BECK, 2016) ou
artefatos/produtos (FREITAS JUNIOR, et al., 2014) que visam o controle da
realidade. Este tipo de pesquisa se pauta na tarefa que se pretende
solucionar/resolver, tendo como produto o desenvolvimento de uma nova tecnologia.

Os estudos de prototipacdo de software, segundo Pressman (2016),
envolvem a modelagem de um projeto rapido para a representagdo dos aspectos do
software que serao vistos pelo usuario, e que por sua vez, leva a construgdo de um
prototipo, visando refinar ainda mais as necessidades dos usuarios, bem como, a
validagao pelos envolvidos. Trata-se de um tipo de estudo efetivo, pois permite
prevenir grandes mudancas no estagio final da tecnologia que se propde

desenvolver.

3.1 PROTOCOLO DE DESENVOLVIMENTO

Vale ressaltar, conforme explicitado na secédo “Introducdo” deste projeto de
pesquisa, que o caminho metodoldgico apresentado a seguir iniciou-se na Disciplina
de Projeto Integrador Ill, ministrada pelo professor Osmar da Cunha Filho, no curso
de Graduacado Tecnolégica em Analise e Desenvolvimento de Sistemas, da
Universidade de S&o José — Santa Catarina/Brasil.

No projeto inicial realizou-se as etapas de planejamento, levantamento de
requisitos, modelagem e codificagdo para o desenvolvimento de uma plataforma

digital com o objetivo de agregar hospitais que atuam no segmento de turismo
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médico. O aplicativo para plataforma mobile proposto foi intitulado como “Booking
Health Care”. O nome “Booking” faz referéncia a um dos maiores sites para servigos
de reserva de hospedagem em turismo, junto com o termo “Health Care”, que
traduzido, significa cuidados em saude. Para a hospedagem da plataforma web, a
pesquisadora adquiriu o dominio brasileiro para o aplicativo. Diante destas
consideragdes, adotou-se o mesmo titulo para o protétipo de aplicativo moével -
“Booking Health Care”.

Nesta pesquisa foram revisitadas todas as etapas preliminarmente
desenvolvidas e as mesmas foram adequadas a nova proposta, ou seja, ao
desenvolvimento de um aplicativo movel para a promogao do turismo de saude no
Brasil.

Nesta producado tecnolégica do tipo prototipagao foi adotado o modelo em
cascata, considerando as atividades fundamentais do processo de especificagao,
desenvolvimento, validagcdo e evolucdo. Cada uma das atividades fundamentais é
uma fase/etapa distinta, ou seja, especificagdo de requisitos, planejamento,
modelagem, construgdo e entrega. A principio, uma etapa deve ser completada
antes que seja possivel avancar para a proxima (PRESSMAN, 2016). O Quadro 1
apresenta as etapas essenciais com o0s respectivos requisitos adotados para o
desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével para a promogao do turismo de

saude no Brasil.

Quadro 1-Etapas do modelo em cascata adotadas no desenvolvimento do protétipo de

aplicativo mével.

MODELO EM CASCATA - CICLO DE VIDA DE SOFTWARE

Protétipo aplicativo

ETAPAS REQUISITOS movel turismo de
saude
Etapa 1: Levantamento das necessidades do produto, limitagdes .
Levantamento de S Etapa concluida
. e objetivos do software
requisitos
Etapa 2: Definicdo de estimativas, cronogramas e

Planejamento acompanhamento, conforme o escopo do projeto. Etapa concluida
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Etapa 3: Engloba a descricdo da arquitetura do software, Etapa concluida
Modelagem estrutura de dados, interfaces, etc. P
Etapa 4: Desenvolvimento do software propriamente dito, e a .

~ . P Etapa concluida
Construcao criacao dos testes unitarios.

Etapa nao prevista

. .. nesta Pesquisa.
O sistema € instalado e colocado em uso. A q

manutengéo envolve a corregdo de erros que nao foram
descobertos em estagios iniciais do ciclo de vida.

Etapa 5:
Entrega Etapa programada
para estudos futuros

com seres humanos

Fonte: Adaptado de PRESSMAN, 2016.

3.1.1 Etapa 1: Levantamento de requisitos

Um levantamento de requisitos adequado se inicia com a identificacdo e
selecao das melhores fontes de informacgao para a coleta de requisitos, sendo estes
utilizados na definicdo do escopo do projeto (DEBASTIANI, 2016).

Segundo Luft, Horstfall e Hanefeld (2016), a plataforma fornecida pela internet
para a obtencao de informagdes e publicidade sobre assisténcia em saude tem sido
fundamental para a comercializagdo do turismo de saude.

Desse modo, foi realizada pesquisa e analise documental disponivel em
bases de dados, lojas virtuais de aplicativos mdveis e sites de referéncia em turismo

de saude. Os principais sites pesquisados sdo apresentados no Quadro 2:

Quadro 2-Sites de referéncia de turismo de saude, 2019.

Sites de Referéncia — Turismo de Saude Nacionalidade
www.medicaltourismassociation.com Estados Unidos da Ameérica
https://patientsbeyondborders.com Estados Unidos da América
www.treatmentabroad.com Reino Unido
www.imtj.com Reino Unido
http://www.indiahealthcaretourism.com/ india
www.whatclinic.com Irlanda
https://www.abratus.org/ Brasil

Fonte: Autoria prépria. Floriandpolis, 2019.


http://www.medicaltourismassociation.com/
https://patientsbeyondborders.com/
http://www.treatmentabroad.com/
http://www.imtj.com/
http://www.indiahealthcaretourism.com/
http://www.whatclinic.com/
https://www.abratus.org/
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Conforme pesquisas realizadas nos sites, 0os principais requisitos para coleta
de dados envolvem a busca por tratamento, procedimento e local, bem como, o
requisito de internacionalizagao, através da selecéo de idioma.

Outra técnica para levantamento de requisitos, se faz através da analise de
softwares similares ao projeto que sera desenvolvido. (VAZQUEZ; SIMOES, 2016).
Para isso, foram feitas pesquisas de Apps em turismo médico/turismo de saude, nas
lojas de aplicativos dos sistemas operacionais Android® e Apple®. Como resultado,
foram encontrados os seguintes aplicativos: Health Tourism (El Salvador), Medical
Tourism (Bangladesh e india); Travel Care (Egito); Thai Medical Vacation (Tailandia);
dentre outros. Destaca-se que nao foram encontrados aplicativos voltados para o
turismo de saude no Brasil.

Neste protétipo foram considerados ainda outros requisitos relacionados ao
turismo, tais como: disponibilizacdo de informagdes sobre hospedagem e locomogéo
para o local de destino; informacdes sobre tratamento, tipo de procedimento e da
instituicdo de saude que oferta o servico; detalhes sobre os profissionais, como
numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e especialidade
meédica; convénios de saude aceitos e; contato para agendamento das
consultas/sessbes. Desta forma, entende-se que ha necessidade de uma area
especifica do usuario, a fim de que as informacdes referentes aos profissionais de
saude sejam preservadas.

Como requisito do sistema, considera-se que o0s usuarios necessitam de um
ambiente com as especialidades médicas e tratamentos disponibilizados, tipos de
procedimentos/tratamentos favoritos e um registro de agendamentos realizados.
Visando promover a area do turismo de saude brasileiro, o protétipo em
desenvolvimento permitira aos usuarios/clientes avaliar a qualidade do atendimento
nos locais escolhidos, os tratamentos disponibilizados, bem como, os profissionais
de saude.

Por se tratar de um protétipo de turismo de saude, considera-se que o
sistema deve permitir que o usuario do tipo pessoa fisica e/ou juridica efetue

cadastro para que seja autenticado no sistema.
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3.1.1.1 Especificagdo dos Requisitos Funcionais

Os Requisitos Funcionais especificam a¢des que o sistema deve ser capaz de
executar, sem levar em consideracao as restrigdes fisicas (hardware, por exemplo)
(IBM, 2006). As funcionalidades que o sistema devera conter sdo apresentadas no
Quadro 3.

Quadro 3 - Especificagao dos requisitos funcionais do App mével de turismo de saude.
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Numero Requisito Funcional Especificagao

RFO01 Cadastro da Instituicao O sistema deve permitir efetuar o cadastro da
instituicdo podendo ser pessoa fisica ou juridica.

RF02 | Edicao de Instituicao O sistema deve permitir alterar os dados do
cadastro da instituicéo.

RF03 | Exclusao de Instituigdo O sistema deve permitir excluir o cadastro da
instituicao.

RF04 | Autenticacao O sistema deve exibir uma tela de login e senha
para acesso ao ambiente do usuario.

RFO05 | Redefinicdo de Senha O sistema deve permitir recuperar a senha através
do envio de um link para o e-mail.

RFO06 | Cadastro de Tratamento O sistema deve permitir que o usuario cadastre o
tratamento.

RFO7 | Edigao de Tratamento O sistema deve permitir que o usuario altere o tipo
tratamento.

RF08 | Exclusao de Tratamento O sistema deve permitir que o usuario altere o
tratamento.

RF09 | Visualizar Hospedagem O sistema deve permitir que o usuario visualize
sugestdes de hospedagens fornecidas por link.

RF10 | Visualizar Locomogao O sistema deve permitir que o usuario visualize
possibilidades de locomogdes fornecidas por link.

RF11 Enviar Avaliacbes O sistema deve permitir que o usuario envie a
avaliagdo de satisfacdo do local, tratamento e
profissional de saude.

RF12 | Suporte a O sistema deve permitir que o usuario selecione o

Internacionalizagao

idioma de seu pais.

Legenda: RF - Requisito Funcional

Fonte: Autoria propria. Florianopolis, 2019.




34

3.1.1.2 Requisitos Nao-Funcionais

Requisitos Nao-Funcionais expressam restrigdes que o software deve atender
ou qualidades especificas que o software deve possuir, tais como usabilidade,
manutenibilidade, desempenho, custos, dentre outros. Podem contemplar o
ambiente de hardware, tecnologias empregadas, etc. (SILVA FILHO, 2008). Os
requisitos nao-funcionais que foram incluidos no protétipo séo especificados no
Quadro 4.

Quadro 4-Especificacdo dos requisitos nao-funcionais do App mével de turismo de saude.

Numero | Requisito Nao-Funcional Especificagao

RNFO01 | Tempo de Resposta das | As operacbes de CRUD nao devem exceder ao

Telas tempo de resposta maximo de 5 segundos

RNF02 | Seguranca Para garantir a segurangca no acesso aos dados,
sera utilizado o SQLCipher para criptografar o
banco de dados SQLite.

RNFO03 | Usabilidade Todas as telas do sistema devem ser responsivas

para acesso em plataforma mobile.

RNF04 | Compatibilidade O sistema sera projetado para ser compativel com

sistemas operacionais Android®.

Legenda: RNF- Requisito Nao-Funcional
CRUD - Create, Read, Update and Delete

Fonte: Autoria propria. Florianopolis, 2019.

De acordo com GARCIA (2019), os principais sistemas operacionais
predominantes na atualidade sdo Android®, iOS® e Windows Phone®. Para o
desenvolvimento de aplicativos moveis especificos de cada sistema operacional
citado, utiliza-se basicamente as linguagens Java ou Kotlin para Android®, Objective
C elou Swift para iOS® e C#, C++ ou Visual Basic para Windows Phone®. Por se
tratar de um protétipo de App movel, este estudo desenvolveu a estrutura
informacional do App movel inicialmente somente para o sistema operacional
Android®, mas com a pretensdo futura de possibilitar a disponibilizagdo do mesmo

para os demais sistemas operacionais existentes no mercado.
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Segundo Baldam, Valle e Rozenfeld (2014), as regras de negdcio encontram-

se inscritas na maioria dos softwares, pois geralmente um negécio apresenta regras.

Porém, nem sempre o modelo usado no desenvolvimento de software, especifica

tais regras e nem tampouco, como as excecdes serdo tratadas. Desta forma,

considera-se que as regras de negdcio sao politicas, condi¢gdes ou restrigdes que

devem ser consideradas na execugao de processos existentes em uma organizagao.

As principais regras de negocio que serao adotadas neste projeto sao

especificadas a seguir no Quadro 5:

Quadro 5-Regras de negdcio para o prototipo de App movel de turismo de saude.

procedimento

Numero Regras de Negdcio Especificagao

RNO1 | Exclusao de Instituicao O sistema nao deve permitir a exclusao do usuario
caso tenha vinculo no sistema, tais como
agendamentos, favoritos e outros.

RNO2 | Exclusao de Tratamento O sistema nado deve permitir a exclusdao do
tratamento caso tenha vinculo no sistema, tal como
associagao com o tipo de procedimento.

RNO3 |Inclusdo do tipo de | O sistema ndo deve permitir a inclusdo de tipo de

procedimento se nao estiver associado com no

minimo um tratamento.

Legenda: RN - Regra de Negdcio

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

3.1.2 Etapa 2: Planejamento

Inicialmente, nesta etapa foi realizada a definicdo do escopo do projeto,

recursos

necessarios, estimativas

acompanhamento do projeto.

de custos e um cronograma para
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Com a definicdo dos requisitos do software, foi possivel estabelecer o escopo
do projeto, nos seguintes grupos de processos do PMBOK: Iniciagdo, Planejamento,
Execucdo, Monitoramento e Controle e Encerramento, conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1-Escopo do projeto

ElIniciacdo
Proposta inicial de projeto
Elaboracdo do cronograma de projeto
Elaboracdo da EAFP do projeto
ElPlanejamento
= Requisitos
Especificacdo de requisitos e regras de negdcio
E Analise
Elaborar diagrama de caso de uso
Elaborar diagrama de classe
Elaborar diagrama ER

B Execucao

EImplementacio
Codificacao da pagina de Layout
Codificacao de dasses DAD
Codificacao de dasses Model
Codificacao de dasses Adapter
E Monitoramento e Controle
Execucdo dos Testes
El Encerramento
Publicacdo do aplicativo para validacdo

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

3.1.3 Etapa 3: Modelagem

A modelagem de sistemas tem por objetivo fornecer uma visdo ou perspectiva
do sistema a partir de modelos abstratos. A modelagem de sistemas geralmente é
representada por notacdo grafica de UML. Segundo XAVIER et al. (2019), os
diagramas mais utilizados da UML s&o: classes; caso de uso e atividade.

Para a modelagem do projeto foram utilizados apenas dois diagramas UML.:
diagrama de caso de uso e diagrama de classes. Para a modelagem do projeto foi

utilizado a ferramenta Astah UML.
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3.1.4 Etapa 4: Construcao

O desenvolvimento/construgdo do projeto abrangeu as seguintes etapas: |)
definicdo da arquitetura do software; IlI) estruturagdo do banco de dados e; lll)

implementacgéo do software.

3.1.4.1 Definigao da arquitetura do software

Arquitetura de software conforme definido por Pressman (2016) € a estrutura

do sistema que abrange componentes e as relagdes entre si. Uma boa arquitetura
de software torna facil o entendimento do sistema, desenvolvimento, manutencao e
implantacdo (MARTIN, 2019). Neste sentido, € fundamental a escolha adequada de
um padrao de arquitetura que facilite a organizagéo da estrutura do sistema.
A arquitetura de software escolhida para o desenvolvimento deste protétipo foi o
Model-View-ViewModel (MVVM), considerada por Freitas (2019) como o padrao de
melhor resultado para se garantir a qualidade no desenvolvimento de aplicagdes
Android®.

3.1.4.2 Implementagao e Teste do Software

A construgao do prototipo foi realizada em parceria com um engenheiro de
software com vasta experiéncia em desenvolvimento de sistemas, considerando a
especificidade da tecnologia adotada para o desenvolvimento do aplicativo.

O modelo em cascata foi adotado para o desenvolvimento do protétipo, junto
a técnica de prototipagem rapida, para obter uma versao preliminar do produto, a fim
de reduzir a necessidade de corrigir o cédigo durante ou apos a implementacao,
bem como, a redugao no custo do desenvolvimento de software.

Para o projeto do protétipo os custos relacionados ao desenvolvimento
consideram o tempo aproximado de 3 meses e o valor da hora do desenvolvedor

dedicado a construcao do protoétipo.
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A plataforma utilizada para o desenvolvimento do prototipo foi o Android®
utilizando a linguagem Java e o Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE) da
plataforma é o Android Studio®.

O tipo de teste realizado pelo desenvolvedor durante o desenvolvimento do
protétipo foi o teste unitario.

e Testes unitarios: servem para verificar o comportamento de classes,

incluindo seus métodos (WAZLAWICK, 2016).
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4. RESULTADOS

O desenvolvimento do protétipo seguiu a sequéncia de etapas descritas pelo
modelo em cascata. A seguir € apresentado o detalhamento técnico da produgao
tecnoldgica — protoétipo de aplicativo mével para a promogao do turismo de saude no

Brasil: Booking Health Care.

4.1 Levantamento de Requisitos

4.1.1 Prototipacao de Telas

A prototipagdo € uma técnica da engenharia de software que auxilia na
compreensao do que sera desenvolvido. O objetivo da prototipagdo € permitir uma
representacdo dos aspectos do software que serdo visiveis para os usuarios
(PRESSMAN, 2016).

A prototipagao inicial das telas do projeto foi realizada com o uso de
ferramenta Case Pencil Project®. A ferramenta de prototipagem é open source e
largamente utilizada pelos analistas para modelagem de interfaces. Ela apresenta
por default modelos para uso em plataformas desktop, mobile e web, além de outros
templates (FRANCO NETO, 2019). Por se tratar de um prototipo, adotou-se como

ferramenta o Android Studio®.

4.1.1.1 Tela Inicial

A tela inicial da aplicacédo possibilita ao usuario realizar a pesquisa por local,
tipo de procedimento e tratamento procurado, conforme mostra a Figura 2. Ainda,
apresenta um campo para o usuario selecionar o idioma, bem como, um acesso

para a area de login.
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Figura 2-Tela inicial do aplicativo.

Selecione o idioma v ’

Booking Healthcare

i T

s @

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

Apos o usuario efetuar a pesquisa, nao estando logado no aplicativo, ele
visualizara a tela dos dados da buscal/pesquisa referentes as opgdes dos filtros
selecionados, conforme a Figura 3. Destaca-se que as informagdes detalhadas dos
resultados da pesquisa, serdo exibidas apenas no ambiente do usuario logado.
Nesta tela ainda apresenta a imagem de uma seta azul, que representa o botéo

“voltar” para o usuario retornar a tela inicial.
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Figura 3-Tela de resultado da pesquisa.

TN =, 43%

Resultado da Pesquisa

Instituto do coracao

Local: R. Joao Martins de Souza -
Palhocga

Instituto dos olhos

Local: R. Jodo Martins de Souza
Palhoga

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

4.1.1.2 Tela de Cadastros

Para a exibicdo dos dados na tela inicial de consulta, se faz necessario o
cadastro de tipos de procedimentos e tratamentos, conforme mostram as Figuras 4 e
5. As telas de cadastro apresentam botdes para confirmar e cancelar a operacéo de
inclusao. Sendo que a funcionalidade de cadastro somente ficara disponivel aos
usuarios registrados na aplicacao com perfil de administrador.



Figura 4-Tela de cadastro de tipo de procedimento.

Cadastro Tipo de Procedimento

Nome procedimento

Codigo procedimento

Q9

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.
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Figura 5 - Tela de cadastro de tratamento.

Cadastro de Tratamento

Q9

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

Para ter acesso ao ambiente interno e obter detalhes da pesquisa realizada, o

usuario devera realizar o cadastro da instituicdo, conforme mostra a Figura 6.
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Figura 6-Tela de cadastro de institui¢cdes.

Cadastro de Instituigoes

Selecione o tipo de pessoa -

m 00

Fonte: Autoria propria. Floriandpolis, 2019.

Apos a confirmagao do cadastro inicial da instituicdo, que pode ser do tipo
pessoa fisica ou juridica no ambiente interno do usuario, uma tela de edicdo da
instituicao fica habilitada para que 