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RESUMO

A vigilancia do crescimento e desenvolvimento € estruturada na Politica Nacional de Atencéo
Integral & Salde da Crianga, tendo a Caderneta da Crianca como ferramenta estratégica.
Aplicativos moveis podem auxiliar na consolidacdo do eixo de cuidado infantil e permitem
maior conhecimento e possibilidade de triagem de criangas com risco para Transtorno do
Espectro Autista. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo mével educativo e
assistencial para triagem do transtorno na Atencéo Priméria a Salde. Trata-se de uma pesquisa
metodologica para desenvolvimento do protétipo de aplicativo, que se intitula “Elo”.
Inicialmente foram identificados problemas que ressaltaram limitacdes e dificuldades e que
impactam na préatica da atencéo integral a satde infantil, além do escasso cronograma de
treinamento dos profissionais que executam as consultas a esse publico. Essa problematizacdo
foi confirmada em revisdo de escopo, que deu sustentacdo tedrica a pesquisa, evidenciando a
necessidade de aplicativos educacionais e assistenciais para profissionais de satde. A escolha
de trabalhar a triagem do Transtorno do Espectro Autista se deu por ser identificado como
entrave na Atencdo Primaria, sobretudo, apds introducdo de escala de avaliacdo de alteracoes
do neurodesenvolvimento na caderneta da crianca e da inexisténcia de softwares para essa
finalidade. Foram definidos o objeto do estudo, publico-alvo do contetdo a ser abordado e
definicdo de plataformas a serem trabalhadas. O instrumento tecnoldgico utilizado foi o modelo
de Design Instrucional, definido em fases como analise, design e desenvolvimento. O software
Elo foi desenvolvido fazendo uso de logomarca, criada por desenvolvedor, utilizando
plataformas de design grafico, com ilustracdo estruturada considerando os usuérios do
aplicativo: profissionais de saude e o publico envolvido: lactentes, podendo ser executado em
tablets e smartphones Android e 10S. Ao todo foram desenhadas 45 telas, no sentido de atender
0 objetivo proposto. O desenvolvimento do Elo pode contribuir para a construcdo do
aprendizado, além de apresentar carater inovador, devido a indisponibilidade de ferramenta
semelhante e por possibilitar diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista, com
potencial impacto positivo na qualidade de vida das criancas. O proximo passo sera a realizacéo
do estudo de validagdo da tecnologia movel, para posterior implementagdo, com robustez na
evidéncia cientifica e conhecimento adquirido.

Palavras-chaves: Atencdo Priméaria a Salde; Tecnologia em salde; Diagndstico precoce;
Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

Growth and development surveillance is founded on the National Policy for Comprehensive
Child Health Care, with the Child"s Handbook as a strategic tool. Mobile applications can help
consolidate the child care axis and allow for greater knowledge and the possibility of screening
children at risk for Autism Spectrum Disorder. This work aimed at developing an educational
and assistance mobile application for screening the disorder in Primary Health Care. It is a
methodological research for the development of the application prototype, which is entitled
"Elo". Initially, identified problems highlighted limitations and difficulties that impact the
practice of comprehensive care for children's health, in addition to the scarce training schedule
of professionals who carry out consultations with this public. This issue was confirmed in a
scope review, which gave theoretical support to the research, highlighting the need for
educational and assistance applications for health professionals. The choice to work with the
screening of Autism Spectrum Disorder was due to it being identified as an obstacle in Primary
Care, especially after the introduction of a scale for evaluating neurodevelopmental alterations
in the Child’s Handbook and the lack of software for this purpose. The goal of the study, the
target audience of the content to be addressed and the definition of platforms to be worked on
were defined. The used technological instrument was the Instructional Design model, defined
in phases such as analysis, design and development. The Elo software was developed using a
logo, created by a developer, using graphic design platforms, with structured illustration
considering the application's users: health professionals and the public involved: infants, and it
can be run on Android and 10S smartphones and tablets. In all, 45 screens were designed in
order to meet the proposed objective. The Elo development can contribute to the learning
construction, in addition to being innovative, due to the unavailability of a similar tool and
because it allows for an early diagnosis of Autism Spectrum Disorder, with a potential positive
impact on the children’s quality of life. The next step will be the accomplishment of a mobile
technology validation study, for later implementation, with robust scientific evidence and
acquired knowledge.

Keywords: Primary Health Care; Health technology; Early diagnosis; Autism Spectrum
Disorder.



RESUMEN

La vigilancia del crecimiento y desarrollo esta estructurada en la Politica Nacional de Atencién
Integral a la Salud del Nifio, con el Manual del Nifio como herramienta estratégica. Las
aplicaciones mdviles pueden ayudar a consolidar el eje de atencion al nifio y permitir un mayor
conocimiento y la posibilidad de tamizar a los nifios con riesgo de Trastorno del Espectro
Autista. El objetivo de este trabajo fue desarrollar una aplicacion movil educativa y asistencial
para el cribado del trastorno en la Atencidén Primaria de Salud. Se trata de una investigacion
metodoldgica para el desarrollo del prototipo de aplicacion, el cual lleva por titulo “Elo”.
Inicialmente, fueron identificados problemas que evidenciaron limitaciones y dificultades que
impactan la practica de la atencién integral a la salud del nifio, ademas del escaso horario de
formacion de los profesionales que realizan consultas con este publico. Esta problematizacion
fue confirmada en una revision de alcance, que dio sustento tedrico a la investigacion,
destacando la necesidad de aplicaciones educativas y asistenciales para los profesionales de la
salud. La eleccion de trabajar con el cribado del Trastorno del Espectro Autista se debi6 a que
se identific6 como un obstaculo en Atencion Primaria, especialmente tras la introduccion de
una escala de evaluacion de alteraciones del neurodesarrollo en la cartilla infantil y la falta de
un software para tal fin. Se definio el objeto de estudio, el publico objetivo de los contenidos a
abordar y la definicion de plataformas a trabajar. El instrumento tecnoldgico utilizado fue el
modelo de Disefio Instructivo, definido en fases como analisis, disefio y desarrollo. El software
Elo fue desarrollado utilizando un logotipo, creado por un desarrollador, utilizando plataformas
de disefio grafico, con una ilustracion estructurada considerando los usuarios de la aplicacion:
profesionales de la salud y el pablico involucrado: bebés, y puede ejecutarse en tabletas y
teléfonos inteligentes Android e 10S. En total se disefiaron 45 pantallas para cumplir con el
objetivo propuesto. El desarrollo de Elo puede contribuir a la construccion del aprendizaje,
ademas de ser innovador, por la inexistencia de una herramienta similar y porque permite el
diagnostico precoz del Trastorno del Espectro Autista, con un potencial impacto positivo en la
calidad de vida de los nifios. El siguiente paso sera realizar un estudio de validacion de
tecnologia movil, para su posterior implementacién, con evidencia cientifica robusta y
conocimiento adquirido.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Tecnologia de la salud; Diagnéstico temprano;
Trastorno del espectro autista.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) proporcionou o acesso aos cuidados em salde a
populacdo brasileira, pautado nos principios da universalidade, equidade e integralidade, se
tornando o maior sistema de satde publica mundial e ofertando seus servigos gratuitamente
(MENDES, 2015; BASTOS et al., 2017), organizados, poliarquicamente, por meio das Redes
de Atencdo a Saude (RAS).

Dentre os elementos constituintes da RAS encontra-se a atencdo a salde, voltada para
populacéo que esta sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica. A vinculacao da populacao
com a RAS ¢ realizada pela Atencdo Primaria a Satde (APS), dai a necessidade de conhecé-la
e estratifica-la em risco em relagdo as condigdes de saide (MENDES, 2014).

A APS deve desenvolver trés funcdes: a resolutiva, capaz de prestar assisténcia em mais
de 90% dos problemas de salde; a coordenacdo dos fluxos e contrafluxos dos usuarios na RAS
e a funcdo de responsabilizacdo por aqueles que estdo em suas areas adstritas (MENDES, 2015).

As acdes desenvolvidas pela APS constituem o primeiro ponto de contato com a
populacdo, logo, as atividades de promocdo da salude perpassam os muros das unidades (PAIM
et al., 2011). E no exercicio dessas atividades que a APS se torna um instrumento para o
acompanhamento da saude da populacdo, a exemplo da salde da crianca (ALMEIDA et al.,
2016).

Segundo o Censo Demogréafico de 2010. realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 14 milhdes de criancas de zero a 5 anos vivem no Brasil, ratificando a
primeira infancia como faixa etéria estratégia e de importancia na satde publica. Numa projecédo
para 2060, havera no Brasil uma populacao superior a 10 milhdes de criancas nessa faixa etéria,
apesar da taxa de crescimento populacional estar em progressivo declinio (IBGE, 2022).

Nesse contexto, define-se “lactente” como “crianga que ainda mama, que se alimenta de
leite materno ou outro tipo de leite por meio de uma mamadeira” (LACTENTE, 2020). Alguns
conceitos devem ser ressaltados, como o da Organizacgdo Mundial da Saude (OMS),
considerando: “Crianca” — pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos incompletos; “Primeira
infancia” — pessoa de zero a 5 anos incompletos (BRASIL, 2015, art. 3°). Essa defini¢édo da
primeira infancia esta alinhada com a Lei n.° 13.257, de 8 de marco de 2016, ou seja, com 0
Marco Legal da Primeira Infancia (BRASIL, 2016).

A assisténcia a salde é essencial para o desenvolvimento de boas préaticas que estimulem
habitos saudaveis. Tais acBes devem se iniciar ainda na infancia, com o acompanhamento

intenso e periddico realizado por profissionais capacitados e resolutivos. Entendendo que a
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crianga é prioridade e constitui grupo vulnerdvel da populacéo, tem-se a importancia da atencao
integral & salide pelos impactos potenciais imediatos e futuros.

Na perspectiva de integralidade do cuidado, os vinculos do cuidador/familia e do
profissional responsavel sdo pressupostos essenciais e, quando articulados com a rede de
atencdo a saude, potencializam recursos para uma resposta mais eficaz a sua necessidade,
garantindo o cuidado integral no espectro de promogdo, diagnostico, tratamento e reabilitagéo,
até restabelecimento da satde da crianca em sua totalidade (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Crianca (PNAISC) retine em suas
acOes a pratica do cuidado integral, especialmente na primeira infancia. O periodo, favoravel
ao crescimento e amadurecimento neuropsicossocial, retine o potencial genético e estimulo
pleno ao desenvolvimento global do individuo. Essa politica foi instituida em 2015 e tem como
premissa proteger a salde da crianca, mediante a atencéo e cuidados integrados, interligando a
rede de atencdo, desde pré-natal ao seguimento na atencao primaria, estruturada em principios,
diretrizes e eixos estratégicos, que direcionam planos e projetos de satde infantil (BRASIL,
2018; CALDAS et al., 2021).

Seus eixos estratégicos norteiam os trabalhadores e gestores nos servicos de saude ao
cuidado em satde da criangca em um territorio, a partir de determinantes sociais e condicionantes
da saude, permitindo a integralidade da atencédo e o pleno desenvolvimento da crianca, além da
reducdo de vulnerabilidades e riscos, para garantir o direito a vida. Um destes eixos refere-se
ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD). O Ministério da Saude
recomenda que sejam realizadas na APS ao menos nove consultas de rotina para crian¢as de 0
a dois anos de idade para 0 acompanhamento da saude, bem como a identificacédo e intervencgéo
em fatores que possam causar atraso no crescimento e/ou desenvolvimento infantil (BRASIL,
2015; BRASIL, 2018).

As acdes realizadas no CD apresentam potencial para a prevencdo de agravos da saude
na fase adulta. Uma importante pratica que mitiga riscos e identifica atrasos e vulnerabilidades
é a puericultura. Sua realizacdo é importante como préatica de vigilancia, atengdo, escuta
qualificada, criacdo de vinculo e confianca (CALDAS et al., 2021). Esse seguimento do
cuidado prevé desde a alta qualificada do recém-nascido (RN) da maternidade a orientacdo
sobre a Caderneta da Crianca (CC) e o primeiro contato com a APS, registrando informacoes
sobre o pre-natal, parto e consultas de puericultura, sendo um meio de comunicacdo entre a
familia e os profissionais de saude (ROSOLEM et al., 2019).

Um dos pontos abordados durante a consulta de rotina infantil é a vigilancia do

crescimento e desenvolvimento de lactentes, que perpassam recomendagdes sobre os marcos
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do desenvolvimento que devem ser observados nas criangas durante o atendimento. O
acompanhamento dos marcos é relativamente simples, aborda diversos temas e possui grande
eficacia. Segundo Almeida (2016), o crescimento é dinamico e continuo, e tem sua expressao
como resultado da interagdo meio ambiente e caracteristicas biolégicas. Ja o desenvolvimento
é mais amplo e interliga crescimento, maturagdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais.

O acompanhamento pode ser registrado mais significativamente através de ferramentas
como a CC, que se trata de um meio gratuito de visualizacdo e vigilancia da saude infantil,
viabilizando a coordenacdo do cuidado nessa faixa etaria, ou seja, € um instrumento de
comunicacdo, vigilancia, educagdo e promogdo da saude.

Estudos brasileiros apontam fragilidades no preenchimento dos dados: desde o néo
preenchimento até preenchimento incompleto, resultando na subutilizacdo da CC. A vigilancia
do crescimento e desenvolvimento como processo na atencdo bésica ainda ndo é uma acao
consolidada, apresentando aspectos importantes que impactam nesse processo (CAMINHA et
al., 2017; PEDRAZA; SANTQOS, 2017; ROSOLEM et al., 2019). Nesse contexto, a familia da
crianca deve receber orientaces, e se tornar principal fomentadora das préaticas de vigilancia e
promocdo a saude da crianca, sendo corresponsavel no processo de autonomia a coordenacao
do cuidado (ROSOLEM et al., 2019; BRASIL, 2016).

Em outro ambito, um estudo evidenciou o despreparo profissional acerca da vigilancia
do crescimento e desenvolvimento infantil, impossibilitando que os profissionais desempenhem
qualificadamente seu papel e que possam identificar precocemente os fatores de riscos e/ou
desvios apresentados pela crianca, deixando a consulta meramente restrita ao acompanhamento
dos valores antropométricos (REICHERT et al., 2015).

No contexto atual de disrup¢do no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
transtornos que interfiram no neurodesenvolvimento podem trazer a saude infantil
vulnerabilidades que se intensificam ainda mais, se acrescidas de falta de habilidade e
conhecimento técnico ao conduzir essas situacdes. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se
apresenta como exemplo crescente de casos com impacto no sistema de salde, sendo a APS a
porta de entrada no percurso assistencial e com importante funcdo de triagem precoce, para
melhor diagnostico e conduta, tendo, ainda, a caderneta da criangca como tecnologia facilitadora
desse processo.

O aumento de casos diagnosticados de TEA no Brasil € acompanhada da transi¢ao
epidemioldgica, trazendo inimeras indagacOes: desde o método de triagem a qualidade da
assisténcia oferecida pelos profissionais de satde. Estudos recentes centrados no cuidado dessas

criangas na APS apresentaram um aumento de incidéncia, sobretudo, em comunidades mais
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vulneraveis socioeconomicamente. Além disso, evidenciaram-se preocupacdes relacionadas
aos processos de triagem, diagnostico, qualificacdo profissional e necessidade de melhorias que
possibilitem uma intervencao precoce adequada (SALGADO et al., 2022).

Cada vez mais 0 uso das tecnologias em saude auxilia na aquisicdo de conhecimento e
atualizacdo dos saberes. No contexto da APS e da dimensao relacional, as tecnologias devem
ser utilizadas com o objetivo de fortalecer o vinculo entre a equipe multiprofissional e o usuario,
sendo apresentadas por diferentes abordagens, destacando-se as tecnologias educacionais,
gerenciais e assistenciais, utilizadas na pratica profissional, sobretudo no &mbito da docéncia.
A concepgéo de tecnologia torna-se ampliada, transcendendo a ideia generalizada que a resume
a procedimentos técnicos e operacionais, assim como a sua banalizacdo. Dessa maneira, a
tecnologia € tida como a soma de experiéncias cotidianas e de pesquisas, resultando em series
de conhecimentos cientificos para a producdo de materiais, a fim de possibilitar intervencdes,
a partir de avaliagdo e controle sistémico de todo o processo (NIETSCHE, 2005).

As tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais unificam agdes tedricas e praticas
as pesquisas, construindo um saber técnico-cientifico Gtil na melhoria de relagbes pessoais e
profissionais e possibilitando que os sujeitos interfiram na sua realidade através da resolucéao
de problemas. No entanto, dificuldades ainda sdo enfrentadas na pratica profissional no que se
refere a producédo e implementacéo de tecnologia, nos &mbitos de administracéo, entendimento,
sistematizacdo, financeiro e estrutural. Dessa forma, é necessério elaborar estratégias
solucionais para otimizar a utilizacdo de tecnologias, a exemplo de capacitacdo profissional,
bem como de graduandos e docentes, a fim de melhor gerenciar, educar e prestar assisténcia
(NIETSCHE, 2005).

Diante da fundamental importancia que o tema possui, questiona-se: Existe tecnologia
em salde que fomente, na Atencdo Primaria, a triagem do Transtorno do Espectro Autista?

Mediante questionamento, surge a necessidade de auxiliar o profissional de satde para
ampliar o conhecimento e facilitar, na préatica, o processo de vigilancia infantil através do
fortalecimento do acompanhamento adequado e identificagdo de possiveis atrasos no
neurodesenvolvimento de forma precoce.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi desenvolver um aplicativo mével para
triagem do TEA na Atencéo Primaria. Justifica-se, portanto, a proposta de propiciar, a partir da
lacuna encontrada, o uso da ferramenta tecnologica para triagem de alteracdes no
neurodesenvolvimento precoce, sendo, assim, um instrumento fomentador a préatica de atencdo

integral a satde da crianga no &mbito da APS.
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Acredita-se que, a partir da disponibilizacdo de tal tecnologia, a prética realizada pelos
profissionais de salde e apreensdo dos saberes ali dispostos possam fortalecer as agdes de
promocao e prevencao a salde da crianca, com a qualificacdo da assisténcia prestada e inserindo

a familia no eixo do cuidado a crianga com risco de TEA.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
e Desenvolver aplicativo movel educativo e assistencial para triagem de TEA na atencéo

priméria a salde.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Realizar levantamento bibliografico que justifique a abordagem no contexto da satde
infantil,
e Definir os requisitos para desenvolvimento do aplicativo mével para triagem de TEA
na APS;

e Descrever as etapas do desenvolvimento do aplicativo para profissionais de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 afirma: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao’.

Para efetivar o cumprimento do artigo, com a promulgacéo da constituicdo de 1988, foi
instituido no Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS), sistema publico de salide baseado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, por meio da lei organica de salde n°
8080, de 19 de setembro de 1990 (SOUSA; FERNANDES, 2020; BRASIL, 1990).

A saude brasileira passou por diversos momentos historicos, antes de se alicergar como
um sistema publico de acesso universal e igualitario. Ainda hoje, muitos sdo os desafios
enfrentados por profissionais e usuarios do SUS. Para que haja o entendimento das politicas
que garantem a existéncia do Sistema Unico de Satde, é necessario um breve histérico sobre a
evolucdo da satde publica no Brasil.

No século XIX, as instituicGes filantrépicas e religiosas, como as Santas Casas de
Misericordia, eram responsaveis pelos cuidados em relagdo a saude por meio de agdes de
caridade, enquanto que as intervencdes emergenciais eram atribuidas ao Estado (SOUSA;
FERNANDES, 2020). Durante o século XX foi promulgada a Lei Eloy Chaves, por meio do
Decreto n° 4.682 de 24 de janeiro de 1923, que vinculou a satde dos trabalhadores com a
previdéncia, inicialmente com as caixas de aposentadorias, CAPs (CARVALHO, 2013).

No governo Vargas, em 1930, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, |APs, que eram centralizados no governo federal e a associagdo era
feita por categoria de profissional e ndo mais por empresa. Ja a partir de 1964, durante o periodo
da Ditadura Militar, o governo comecou a elaboracdo de um sistema previdenciario, unindo 0s
IAPs em um sistema Unico, e, em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS (SOUSA; FERNANDES, 2020).

O pais vivia sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria
e a saude publica. O primeiro setor tinha agdes dirigidas a salde individual dos
trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas urbanas, estando a
cargo dos institutos de pensdo. A saude publica, sob o comando do Ministério da
Saude (MS), era direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores mais pobres
da populagdo, e tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater preventivo
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.17).
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Os governos militares tinham como objetivo a expansao do setor privado, bem como a

privatizagdo de parte dos servigos estatais, ja que estes ndo traziam lucro ao Estado.

No que concerne a salde publica, o periodo é marcado pela instauracdo de uma crise
de recursos e pelo enfraquecimento da capacidade de agdo do MS. E ilustrativa desse
processo a queda da participacdo da pasta da sadde no orgamento total da Unido de
2,21% para 1,40%, entre 1968 e 1972. Nesse mesmo periodo, o Ministério dos
Transportes e as forgas armadas, recebiam 12% e 18% do orgcamento, respectivamente
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.18).

Apesar dos inimeros investimentos pelo governo, o fim do ciclo de forte crescimento
econdmico favoreceu o aumento de tensdes sociais e 0 aparecimento de movimentos populares
buscando transformagBes politicas e sociais que originariam o movimento pela reforma da
salde (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; SOUSA; FERNANDES, 2020).

A reforma sanitaria tinha como objetivo a construcdo do direito a salde e teve como
marco institucional a 8% Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, cujo relatdrio final serviu
como base para a construcdo dos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e criagdo
do SUS (SOUSA; FERNANDES, 2020).

O surgimento do SUS é considerado como maior movimento de inclusdo social na
histdria do Brasil, foi instituido por meio de uma legislacdo universal que garante
acesso e direito a todos os cidaddos através da Lei n. 8.080 de 1990 e pelas suas
diretrizes norteadoras, sendo algumas delas: universalidade de acesso aos servicos,
igualdade ao acesso sem discriminacdo, equidade na assisténcia e integralidade no
acolhimento do ser humano como um todo, objetivando a promogéo, prevengéo e
recuperacgdo da saude (SOUSA; FERNANDES, 2020, p.7).

A principal porta de entrada do SUS é a APS. Essa se caracteriza como o primeiro nivel
de atengdo e é o centro de comunicagio com toda a Rede de Atencdo do SUS. E a atencio
priméria, que coordena o fluxo dos servicos e acGes nas redes de salude. A APS deve ser
norteada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacgéo e da equidade (BRASIL, 2017).

Nota-se que a Atencdo Primaria a Salde é de suma importancia para organizar 0s
recursos do sistema de saude e atender as demandas da populacdo, sendo assim, ela é
considerada parte da coordenacdo da Rede de Atencdo (DAMASCENO et al., 2016).

De acordo com o artigo 2° da Portaria N° 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), Atencéo Bésica é o conjunto de acBes
de sadde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, Portaria n® 2436, 2017).

A APS tem contato com os problemas mais comuns na comunidade e abrange uma gama

de servicos que véo desde a prevencao e cura ate a reabilitacdo, a fim de melhorar o bem-estar
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e a saude da sociedade (STARFIELD, 2002). Para que ela desempenhe esse papel, o Brasil
lanca mao de estratégias, criacdo de projetos, programas e politicas de saude, como a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), criada em 1994 com o nome de Programa de Saude da Familia
(PSF) e que tem como objetivo uma atencdo integral que impacte de maneira positiva na
situacdo de salde e autonomia das pessoas. A ESF é a porta de entrada do SUS, ela esta em
intimo contato com o usuéario, com a comunidade e assim possibilita acesso universal a um
sistema de saude de qualidade e resolutivo (SOUSA; FERNANDES, 2020).

A ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas de
salde, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuério, a integralidade e a
coordenacgdo da atencgdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacéo
intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016, p.1500).

As equipes de saude da familia ttm como direcionamento o acolhimento através de uma
escuta qualificada que gere uma resposta satisfatoria ao problema do usuério que busca aquele
servigo, podendo ser resolutivos para as principais demandas da populacdo ou apenas reduzindo
0s principais riscos, danos e sofrimentos dela. Sdo também compromissos da atencdo primaria
a classificacdo de risco, a avaliacdo das necessidades e vulnerabilidades de salde da
comunidade (BRASIL, 2018).

2.2 SAUDE DA CRIANCA SOB ASPECTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), de 2015, define
crianga como pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos, ou seja, de 0 a 120 meses. Para a garantia
dos direitos basicos desse publico, 0 Governo Federal instituiu leis, estatutos, protocolos e
diretrizes, a fim de proteger e cuidar dessas criancas. Em 1990, com o advento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, o Brasil assumiu 0 compromisso de garantia a protecdo integral.
Desde entdo, a saude da crianca apresentou melhora significativa, com reducdo das taxas de
mortalidade infantil e na infancia. No entanto, muitos desafios surgiram ao longo dos anos e,
para isso, mostrou-se necessaria a criagdo de uma politica nacional de atencdo integral a satde
da crianca (BRASIL, 2018).

A PNAISC tem como objetivo:

promover e proteger a salide da crianca e o aleitamento materno, mediante atencéo e
cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com condi¢des dignas
de existéncia e pleno desenvolvimento. (BRASIL, 2018, p. 9)
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A politica publica é estruturada em 7 eixos estratégicos, a fim de orientar e qualificar as
acoes e servigos de salde da crianca no Brasil. Entre esses eixos, o eixo 111 se dedica & promocao
e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral e consiste na vigilancia e
estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianca, em especial, do desenvolvimento
na primeira infancia de acordo com as orientacdes da Caderneta da Crianca (CC) (MACEDO,
2016).

Desde 1984, o Ministério da Saude vem lancando manuais técnicos a fim de monitorar
0 crescimento e desenvolvimento infantil para, a partir dessas analises, serem identificados
problemas no desenvolvimento e suas causas, no sentido de criar estratégias e acbes que possam
solucionar problemas e diminuir a quantidade de criangas com algum problema de atraso de
desenvolvimento: seja fisico ou psiquico.

Para a efetivacdo dessas acOes, a Caderneta da Crianca € vista como instrumento
essencial de vigilancia a saude, por ser o documento onde sdo registrados os dados da crianga
e por transitar por diferentes niveis de atencéo e servicos de saude (MACEDO, 2016).

A CC foi implantada em 2005, pelo Ministério da Saude, apds uma revisao do Cartdo
da Crianca. DispbGe de informacGes que vdo desde a gravidez, parto e o puerpério, além

detalhamentos sobre o recém-nascido, como um:

[...] espaco para acompanhamento da sadde bucal, ocular e auditiva; acompanhamento
das intercorréncias clinicas e tratamentos efetuados; orientagdes de salide relacionadas
a prevencdo de agravos como acidentes e violéncia; indicadores de crescimento e
desenvolvimento; graficos de perimetro cefalico; os dez passos para uma alimentagéo
saudavel para criancas com até dois anos de idade; informagdes e espago para
acompanhamento da suplementacdo profilatica de ferro e vitamina A e calendario
béasico de vacina¢do (ABREU; VIANA; CUNHA, 2012, p. 81).

Em 2009, a Caderneta foi atualizada com uma versdo masculina e outra feminina, além
da divisdo das areas de uso do familiar ou cuidador e outra reservada aos profissionais de saude
(ABREU; VIANA; CUNHA, 2012).

A tecnologia registra os principais eventos relacionados a saude da crianca, desde o pré-
natal ao seguimento da puericultura, e € instrumento gratuito essencial na vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil. Para isso, ela deve ser incorporada nas praticas diarias
dos profissionais de satde e dos familiares, servindo como meio de comunicagéo entre as partes
para um cuidado continuo. A CC deve ser preenchida por todos os profissionais de satde, a fim
de assegurar a monitorizacéo efetiva da satde desse publico.

No entanto, o preenchimento correto e completo dos dados apresenta-se como um
desafio para os profissionais atuantes na saude publica brasileira (ROSOLEM et al., 2019). A

incompletude nos dados dificulta o cuidado continuo na rede de atencdo a saude, ja que
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informacdes importantes, como crianga com baixo peso ao nascer, perda de peso maior que 0
esperado ou desmame precoce ndo ficam registrados, o que compromete o préximo
atendimento da crianca com outro profissional, podendo este ndo estar familiarizado com o
caso, e ter repercussdes no manejo adequado dos casos.

Desta forma, mesmo que essas informagdes possam ser adquiridas na primeira consulta
do recém-nascido na unidade de salde, anota-las corretamente na maternidade certifica o dado
de modo oficial e fidedigno, em um documento que acompanhara a crianga no decorrer de sua
infancia (SILVA; GAIVA, 2017; ROSOLEM et al., 2019). Também é de suma importancia que
seja orientado, desde o pré-natal, para as mées e cuidadores acerca da importancia do registro
das informacGes na Caderneta, para que valorizem a utilizacdo da CC e sejam vigilantes,
garantindo o preenchimento adequado por parte dos profissionais de salde e o
acompanhamento integral da satde da crianca (ROSOLEM et al., 2019).

O acompanhamento da salde das criancas € feito através da Puericultura, cujo proposito
¢ acompanhar o crescimento (fendmeno quantitativo, ganho de peso e altura) e o
desenvolvimento (fenbmeno qualitativo — significa aprender a fazer coisas, tornar-se
independente e realizar reflexos neuropsicomotores), observar a cobertura vacinal, orientar o
aleitamento materno e a introducdo alimentar, além de prevenir as principais doengas que
acometem as criangcas. A puericultura é feita pelo médico e pelo enfermeiro, ambos
responsaveis pelo exame fisico, preenchimento do grafico de peso, estatura e perimetro cefélico
nos cartbes da crianca, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, pelo controle do
calendario basico de vacinacdo, orientacdo sobre prevencédo de acidentes de acordo com a faixa
etéria, entre outras atribuicdes (VIEIRA et al., 2012).

O Ministério da Saude propde um calendario minimo de consultas de puericultura: uma
até 15 dias ap0s o nascimento, consultas mensais até os 06 meses, apds 0s 06 meses consultas
bimestrais até 12 meses, consultas trimestrais de 12-18 meses e consultas semestrais de 18
meses a 05 anos de idade (VIEIRA et al., 2012).

Em cada consulta o profissional de saude vai pedir informacdes de como a
crianca se alimenta, se as vacinas estdo em dia, como ela brinca, condic¢des de
higiene, seu cotidiano. O acompanhamento do crescimento, através da aferigdo
periddica do peso, da altura e do perimetro ceféalico e sua analise em graficos,
sdo indicadores das condicdes de salde das criangas. Sempre, a cada consulta,
bebés, pré-escolares, escolares e jovens devem ter seu crescimento e seu
desenvolvimento avaliado (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO,
2015).

Para uma atencdo integral a crianga é necessaria uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais de diversas areas de atuagdo, a fim de ampliar o cuidado e atender o paciente

de forma holistica. Na APS, a equipe minima de salde da familia é formada por um médico



22

generalista ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Pode ter, ainda,
uma equipe extra, composta por profissionais de satde bucal e do Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Em casos mais complexos pode haver a necessidade de um pediatra ou outros
especialistas, a fim de dar suporte adequado a ESF (BRASIL, 2018).

A inféncia € vista como uma fase de vulnerabilidade, fragilidade e de dependéncia em
relacdo aos adultos. Dessa forma, a saude da crianca é vista como prioridade. Para o
desenvolvimento da atencédo integral € necessaria a criacdo de um vinculo entre a crianca, a
familia e os profissionais responsaveis, com a integracdo de experiéncias e informacdes desses
agentes, com o intuito de potencializar os recursos disponiveis e oferecer um cuidado mais
completo e resolutivo: desde as acdes de promocdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da
crianca. Nota-se, portanto, uma corresponsabilizacéo entre sociedade, familia e profissionais de
salde para garantir um atendimento infantil integral conforme disposto no Estatuto da Crianga
e do Adolescente (BRASIL, 2018).

2.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

Tecnologia em Saude corresponde a aplicabilidade de conhecimentos e préaticas, através
de dispositivos, vacinas, medicamentos, procedimentos e sistemas, capazes de resolver
problemas de satide e melhorar a qualidade de vida populacional. O termo envolve um conjunto
de mecanismos que tém como principais objetivos promover salde, atuar na prevencao e
tratamento de doencas e reabilitar pessoas, constituindo, pois, uma ferramenta essencial para os
sistemas de salde, uma vez que, a partir do conhecimento sobre 0s cendrios existentes nos
servicos, contribui para a formulacao de ac6es que proporcionem beneficios (OMS, 2015).

E importante pontuar que as tecnologias em salide se apresentam através de abordagens
diferentes, destacando-se as tecnologias educacionais, gerenciais e assistenciais, utilizadas na
pratica profissional, sobretudo no &mbito da docéncia. Nesse contexto, a concep¢do de
tecnologia tona-se ampliada, transcendendo a ideia generalizada que a resume a procedimentos
técnicos e operacionais, assim como a sua banalizacdo. A tecnologia é tida como a soma de
experiéncias cotidianas e de pesquisas, resultando em series de conhecimentos cientificos para
a producdo de materiais, a fim de possibilitar intervencdes, a partir de avaliacdo e controle
sistémico de todo o processo (NIETSCHE, 2005).

De forma concomitante, conceitua-se Tecnologia Educacional (TE) como um conjunto

de conhecimentos fortificados pela agdo humana, néo se limitando aos equipamentos ou uso de
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meios, mas também como mecanismo facilitador, principalmente no que se refere ao homem e
a educacdo, possibilitando, portanto, a formacdo e reconstrucdo de saberes. Assim, a TE
proporciona planejamento, controle e execucdo de métodos educacionais mais efetivos, por
meio da colocacdo do profissional de saide como educador e da clientela como educandos
ativos no processo de aprendizagem, promovendo, pois, uso otimizado da tecnologia na
transformacéo social (NIETSCHE, 2005).

No que se refere as Tecnologias Gerenciais (TG), tem-se que correspondem a recursos
Uteis no gerenciamento de atividades assistenciais e de servicos de saude, com o objetivo de
melhorar a préatica profissional. Seu funcionamento baseia-se no incentivo ao dialogo entre
profissionais e clientela, a fim de melhorar o cuidado e a qualidade de vida.

Ja as Tecnologias Assistenciais (TA) sdo advindas de acdes tedricas e experiéncias
praticas, constituindo instrumentos a serem utilizados para melhor e mais qualificada prestacéo
de assisténcia aos seres humanos, a partir de uma visdo holistica em que se considera todas as
suas dimensdes (NIETSCHE, 2005).

E valido enfatizar, também, que a complexidade de saberes e préticas clinicas sio
fundamentais na producdo de salde, a qual esta diretamente relacionada a tecnologia de
trabalho, a fim de gerar resultados que oferecam melhorias para o individual e coletivo
(MERHY, 1997). Nesse sentido, Gongalves (1994) contribuiu para esse processo através dos
conceitos de “tecnologias materiais” para instrumentos e “tecnologias ndo materiais" para o
conhecimento técnico utilizado para a producdo de trabalho, ampliando a concepc¢éo usual de
inter-relacdo entre maquinario e tecnologia.

Ja Merhy (1997) incluiu a dimensdo das relagdes como um tipo de tecnologia, sendo
imprescindivel para a producdo do cuidado. Assim, classifica as tecnologias relacionais em
“leves”, incluindo, pois, a maneira de agir entre usuérios e trabalhadores. Além disso, considera
instrumentos como maquinas, normas € estruturas organizacionais como “duras”, e o0s
conhecimentos j& estabelecidos, a exemplo da clinica médica e da epidemiologia, como
“tecnologias leve- duras”.

Ainda em relacdo a esse conceito, todo o processo de trabalho envolvera as trés formas
de tecnologia supracitadas, culminando, dessa forma, para a definicdo do modelo
tecnoassistencial e para a concepcao contemporanea de tecnologia em saude. Nesse ambito, as
inovacOes presentes sdo elaboradas em torno da integralidade da atencéo, que busca garantir
fluxos seguros em servigos que atendam as necessidades dos usuarios (MERHY; FRANCO,
2003).
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Consideram-se tecnologias em saude os medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte e 0s programas
e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a salde séo prestados
a populacdo (BRASIL, 2005). O setor de saude é intensamente influenciado pelo paradigma
cientifico, apresentando sensibilidade a incorporagéo de inovagdes tecnoldgicas, seja atraves de
equipamentos ou de qualificagbes nas técnicas assistenciais, em diferentes areas e
especialidades do ambito da saude (LORENZETTI et al., 2012).

Como exemplo de tecnologia em saude, tem-se a concepcdo de inteligéncia artificial,
lancada pelo relatério Ethics and governance of artificial intelligence for health, que
corresponde & capacidade de algoritmos, carregados de dados, fazerem previsdes e
recomendacdes, com graus de autonomia. Dessa forma, a inteligéncia artificial apresenta grande
potencial para beneficiar a saude da populacdo, uma vez que pode ser usada para melhorar a
velocidade do diagnostico e da triagem de doengas, como também incrementar a pesquisa em
satde. No entanto, existem desafios quanto a seu uso, o qual, se feito de maneira irresponsavel,
pode acarretar riscos de seguranca para o paciente, além do uso antiético de dados de saude
(OMS, 2021).

Quanto a incorporacgdo de tecnologias em saude no SUS, é fundamental assegurar que
o sistema adote tecnologia relevante para o cuidado da saude de sua populacdo, consolidando-
se através da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), que € um processo multidisciplinar
que fornece dados para a tomada de decisdo acerca do uso de determinada tecnologia (BRASIL,
2016; LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019).

Pontua-se, também, que as tecnologias em saude devem utilizar de evidéncias
cientificas por meio da ATS, considerando principios de seguranca, eficacia e eficiéncia da
tecnologia a ser usada, sendo disseminada de maneira transparente e continua para 0sS
profissionais de salde e para a comunidade. Além disso, as acbes ligadas a gestdo de
tecnologias no sistema de salde devem adotar o aprimoramento continuo do processo de
incorporagéo, o apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa, priorizando o trabalho em rede
e, ainda, a sistematizacdo e disseminacdo de informacdes e a articulacdo politico-institucional
e intersetorial (BRASIL, 2010).

No contexto da atencdo primaria em saude e da dimens&o relacional, as tecnologias
devem ser utilizadas com o objetivo de fortalecer o vinculo entre a equipe multiprofissional e
0 usuario, adotando-se o principio de tecnologia leve de Merhy (1997), bem como as
abordagens educacionais, assistenciais e gerenciais da tecnologia. Nesse sentido, de acordo com

Merhy e Franco (2003), o acolhimento e a humanizagdo do processo de cuidado direcionam
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para a definicdo de estratégias de atendimento, permitindo com que as necessidades dos
usuarios possam ser atendidas pelos profissionais de maneira eficaz. Assim, é fundamental que
0s pacientes sejam vistos de maneira holistica, em que devem ser consideradas suas questdes
sociais e subjetivas, enfatizando a troca de saberes e o didlogo preconizados pelas tecnologias
das relacbes (MASSON et al., 2015).

Evidencia-se que as tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais unificam acgoes
tedricas e praticas a pesquisas, construindo um saber técnico-cientifico atil na melhoria de
relacGes pessoais e profissionais, possibilitando que os sujeitos interfiram na sua realidade
através da resolugdo de problemas. No entanto, dificuldades ainda sdo enfrentadas na pratica
profissional no que se refere a producdo e implementacdo de tecnologia, sobretudo nos &mbitos
de administracdo, entendimento, sistematizacéo, financeiro e estrutural. E necessario elaborar
estratégias solucionais para otimizar a utilizacdo de tecnologias, a exemplo de capacitacao
profissional, bem como de graduandos e docentes, a fim de melhor gerenciar, educar e dar
assisténcia (NIETSCHE, 2005).

Compreende-se, portanto, que tecnologia em saude contribui para incrementos na
assisténcia prestada, podendo ser util em variados setores da area, permitindo o
compartilhamento de saberes, a autonomia, a participacdo da comunidade no processo de
cuidado integral, fomentando, portanto, melhor qualidade de vida para todos (FONSECA et al.,
2016).

Diante de tudo que foi exposto, ressalta-se a importancia da vigilancia do crescimento
e desenvolvimento na Atencdo Primaria, para prevencdo de agravos infantis, tendo no uso da
tecnologia em saude, com énfase na robusta e validada ferramenta intersetorial que é a

Caderneta da Crianga, um fomentador ao cuidado integral na infancia.

2.4 TECNOLOGIA EM SAUDE NA ABORDAGEM DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento
marcado por desenvolvimento atipico, mudangas comportamentais, dificuldade ou auséncia na
comunicacéo e na interacdo social (como na linguagem verbal, ndo verbal ou na reciprocidade
emocional), comportamentos repetitivos e estereotipados, além de interesse restrito ou fixo em
atividades e hipo ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais.

As causas do TEA ndo sao totalmente elucidadas, porém ja existem evidéncias de que

fatores genéticos e ambientais, como estresse, infecgdo, exposicdo a agentes toXicos e outras
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complicacdes durante a gravidez implicam na possibilidade de aparecimento do transtorno
(BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, instituida em
5 de junho de 2002, pelo Ministério da Saude, surgiu com o intuito de incluir pessoas com
deficiéncia em todo o ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como propdsitos
prevenir, proteger, reabilitar a pessoa com deficiéncia de acordo com sua capacidade funcional.
Dessa maneira, objetiva-se inclui-la nas esferas sociais, de forma que sua condicdo seja
respeitada e, assim, possa ter acesso a servigos publicos, culturais, econdmicos, entre outros,
sendo garantida qualidade e dignidade de vida (BRASIL, 2010).

No que se refere as principais diretrizes da Politica, destaca-se a promo¢éo da qualidade
de vida, a prevencdo de deficiéncias, a atencdo integral a satde, a melhoria dos mecanismos de
informacdo, a capitacdo de recursos humanos e a organizacdo e funcionamento dos servigos.
Devem ser implementadas e efetivadas pelos gestores do SUS, nas trés esferas de governo, com
a parceria de outros setores da sociedade, como educacéo, direitos humanos e desenvolvimento
social. Além disso, é imprescindivel que haja intercomunicacéo entre as redes de cuidado e de
reabilitacdo, a fim de garantir cuidado integrado a todos os individuos (BRASIL, 2010).

De maneira concomitante, tém-se as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo, elaboradas, conjuntamente, por profissionais,
pesquisadores e especialistas de diferentes ambitos da Saude, além de representantes da
sociedade civil. As diretrizes tém como fundamento garantir a integralidade do cuidado, através
da articulacdo da rede, a fim de fornecer uma assisténcia através de um olhar ampliado quanto
as complexidades das demandas individuais. No caso das pessoas com TEA, é necessario
reconhecer o territério em que vivem com suas familias, compreendendo as relacdes
desenvolvidas com a vizinhanca, escola e outras instituicdes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Dentro da perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), tem-se a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), que oferece suporte a pessoa com autismo, em atuacdo com outros
servicos da rede. No entanto, a linha de cuidado para a pessoa com TEA e sua familia deve ser
estabelecida no primeiro contato, independentemente do ponto de atencdo da RAPS, e envolve:
atencdo bésica; atencdo especializada psicossocial; atengdo hospitalar; atencdo as urgéncias e
emergéncias; atencdo residencial de carater transitorio; estratégias de reabilitacdo; e
ambulatorio especializado (OLIVEIRA et al., 2021; BRASIL, 2021).

Ainda nesse ambito, destaca-se a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA, que
propde estratégias de desenvolvimento de funcionalidades, assim como de prevencdo de

reducdo das capacidades funcionais. Dessa forma, ao suspeitar-se de TEA, seja por meio das
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equipes de saude, educadores ou familiares, deve ser feita avaliacdo diagnostica diferencial no
ambito de Atencdo Bésica a Salde, o qual envolve equipes de Salde da Familia, equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), somado a Atencdo Especializada a Saude. Ao
confirmar o diagnostico de TEA, desenvolvem o Projeto Terapéutico Singular (PTS), em que
sdo apresentadas acOes de tratamento, habilitagdo e reabilitacdo (BRASIL, 2014; BRASIL,
2021).

O acolhimento, apoio matricial, diagndstico, cuidado continuo, reabilitacdo
psicossocial, atendimento a agravos clinicos para a pessoa com TEA e sua familia devem ser
garantidos por meio da articulagdo intersetorial entre Atencdo Primaria a Salde, Atencéo
Psicossocial Estratégica, por meio dos CAPS, Centro Especializado em Reabilitagdo, Atencédo
a urgéncia e emergéncia, Centro de Especialidades Odontoldgicas, desinstitucionalizacao, além
do apoio de outras instituicdes sociais, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), centros-dia,
programas de esporte e cultura, assim como escolas e creches (BRASIL, 2021).

E valido pontuar, também, que o diagndstico do TEA é essencialmente clinico, no qual
0s primeiros sinais geralmente sdo visiveis entre 1 e 2 anos de vida, através de uma observacéo
direta dos sinais comportamentais, além de uma entrevista com os pais e cuidadores, incluindo-
se 0 teste com as escalas M-CHAT-R e M-CHAT-R/F. Vale destacar que instrumentos de
rastreamento como esses detectam sinais relativos e levam a suspeita de diagnostico, sendo
necessario o encaminhamento para profissionais capacitados que confirmem o transtorno
(BRASIL, 2014; ROBINS et al., 2009).

A escala M-CHAT-R (traduzido do inglés para Checklist Modificado para Autismo)
representa um instrumento de triagem de TEA no Brasil, sendo um questionario com 23
questdes do tipo sim/ndo para pais ou cuidadores, realizada por qualquer profissional de salde,
sobretudo durante a puericultura, para detectar o0 maximo possivel de casos. A escala abrange
itens relacionados aos interesses da crianca na interacdo social, a capacidade de manter o
contato visual, a imitacdo, a brincadeira de repeticdo e ao uso do contato visual e de gestos para
se comunicar (BRASIL, 2014).

De maneira analoga, a M-CHAT-R/F, versao revisada para entrevista de seguimento,
também aplicada por profissionais de salde e direcionada para os pais, tem 0 objetivo de
ampliar o rastreio precoce do TEA, através da deteccdo de sinais de desenvolvimento atipico
das criancas entre 16 e 30 meses. Serd incluido na 3? edi¢do da Caderneta da Crianga
instrumento utilizado para acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, a escala M-

CHAT-R/F (ANEXO). Esse ato tornara possivel a intervencao e aplicacdo de estratégias de
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cuidado para a crianca com TEA e sua familia, a exemplo da estimulagdo precoce ao
desenvolvimento, antes mesmo da confirmacdo do diagnostica pela atencdo especializada
(BRASIL, 2022).

Ainda nesse ambito, pontua-se a Lei n° 13.438, de 13 de abril de 2017, que altera a Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), e torna obrigatéria a
adocdo e aplicacdo pelo SUS a todas as criangas, nos primeiros dezoito meses de vida, de
instrumentos que facilitem a deteccdo em consulta pediatrica de risco para 0 seu
desenvolvimento psiquico (BRASIL, 2017). Assim, fica evidenciada a importancia do
cumprimento da lei e da aplicacdo de protocolos de rastreio precoce para criangas com TEA.

No que se refere a realidade brasileira e ao cuidado primério para criangas com autismo,
ainda sdo enfrentados desafios por esses individuos e suas familias, que variam desde a
integracdo e efetivacao da rede de atencdo a saude até a capacidade dos profissionais de saude
quanto ao cuidado das criancas, bem como fragilidade na deteccdo precoce do diagndstico.
Dessa maneira, ¢ fundamental que a assisténcia oferecida seja capaz de abranger as
necessidades individuais e familiares, através da visao holistica e do cuidado multiprofissional,
sendo realizada de forma humanizada, paciente e singular.

Além disso, a capacitagdo de profissionais € essencial, objetivando identificacdo
precoce e acompanhamento das criancas, a fim de garantir melhor qualidade de vida e
assisténcia a saude inclusiva (OLIVEIRA et al., 2021).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que aborda o processo de desenvolvimento de
instrumentos e estratégias, contemplando os métodos de obtencdo e organizacdo de dados,
guiando a pesquisa (POLIT; BECK 2019).

Ainda seguindo Polit e Beck (2011), esse tipo de estudo tem como objetivo desenvolver
um instrumento valido, que seja confiavel, bem como preciso e utilizavel pelos profissionais

que estdo na execucgdo prética da profissao.

3.2 FASES DO ESTUDO

O desenvolvimento do instrumento tecnologico passou por fases importantes e que
permitiram nortear o conteddo a ser inserido, utilizando o modelo de Design Instrucional (DI)
como solucdo didatica capaz de planejar, desenvolver e aplicar situagGes contextualizadas com
suporte na tecnologia digital que favoreca a aprendizagem humana (FILATRO, 2008).

Sendo o DI um processo que identifica um problema de aprendizagem, desenha,
implementa e avalia uma solucdo para este problema, percebe-se que um processo mais
largamente aceito para este fim é o ADDIE, o qual se divide em pequenas fases
interdependentes, representadas por seu acronimo em inglés Analysis, Design, Development,
Implementation e Evaluation, no qual se separa a ‘concep¢ao’ do planejamento (analise, design,

desenvolvimento) da ‘execu¢do’ (implementagédo e avaliagdo).

O estudo compreendeu 3 (trés) fases até o desenvolvimento do protétipo, as quais sao

descritas abaixo:

e Fase 1: Analise: Consiste em delimitar o problema educacional e projetar uma solugédo
aproximada, através da andlise situacional com levantamento de necessidades e
informagdes.

e Fase 2: Design: Esta fase compreende o planejamento de design da situacédo
propriamente dita, através de mapeamento e sequenciamento dos conteldos,
estruturados pelo trabalho de profissionais de diferentes areas que trabalham na mesma
direcéo, para produzir solu¢cdo homogénea e focada nos objetivos educacionais.

e Fase 3: Desenvolvimento de prototipo: Consiste na producao e adaptacao de recursos e

materiais didaticos, parametrizacdo de ambientes virtuais e a preparacdo de suportes
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pedagogicos, tecnoldgicos e administrativos. Nesta fase o resultado do projeto é a

apresentagdo de conteddo.

Para o desenvolvimento da tecnologia proposta foi elaborado um fluxograma (figural),
como forma de representar, esquematicamente, o caminho a ser percorrido na trajetéria da

pesquisa.

Figura 1- Fluxograma referente as fases para o desenvolvimento do aplicativo Elo

*Delimitagdo do problema
«Sustentacdo tedrica

+Definigdo de objeto, populacéo e plataforma
Busca de evidéncias na literatura
+Levantamento de requisitos

+Definigdo, formatacdo e montagem de contetdo

*Planejamento
«Andlise de requisitos
+Codificacéo

Desenvolvimento )
(o aheer | *Desenvolvimento )

Fonte: Autoria propria, 2022.

3.2.1.1 Fase 1: Anélise inicial e revisdo de escopo

Nesta etapa foi realizada a delimitacdo do problema, a qual ressaltou a pratica da atencao
integral a sadde infantil com limitagbes e dificuldades que impactam no adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de lactentes, além do escasso cronograma
de treinamento dos profissionais que executam as consultas a crianga. Essa problematizacéo foi
confirmada através de uma revisdao de escopo que deu sustentacdo tedrica a pesquisa,
evidenciando a necessidade de aplicativos educacionais e assistenciais para profissionais de
salide (MENDONCA et al., 2022a).
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A reviséo de escopo foi desenvolvida e estruturada com base nas recomendacdes do
guia internacional PRISMA-ScR e da Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual (JBI, 2020),
de acordo com o quadro tedrico fundamentado por Arksey ¢ O’Malley (2005). O protocolo de
pesquisa foi registrado no Open Science Framework (https://osf.io/2b5sz/), sob identificacdo
DOI: 10.17605/0SF.10/2B5SZ.

Na elaboragéo do estudo, seguiram-se cinco etapas, sendo elas: 1) construcao da questao
de pesquisa; 2) identificacdo dos registros relevantes para o estudo; 3) selecao e inclusdo dos
estudos; 4) sumarizacdo dos dados; 5) sintese dos resultados (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

A populagdo do estudo foi constituida por estudos cientificos referentes as tecnologias
em saude utilizadas para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento em lactentes,
sem limite temporal e linguistico.

A questdo de pesquisa, 0 objetivo do estudo e os descritores de acordo foram elucidados
pela combinagdo mnemonica PCC: P Population — Tecnologias em salde/ Health Tecnology;
C Concept - crescimento e desenvolvimento/ Growth and development; C Context - lactente/
Infant.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2021. A principio, foi
realizada busca de revisdo de escopo semelhante nas seguintes bases de dados: JBI
CONnNECT+, DARE, The Cochrane Library e International prospective register of systematic
reviews (PROSPERO), ndo encontrando estudo semelhantes nestas bases, utilizando-se como
descritores e palavras-chaves: Tecnologias em salde; Crescimento e Desenvolvimento e
Lactentes. Apds essa etapa, foram encontrados os seguintes sindnimos: Medical Subject
Heading (MeSH), correspondentes a estratégia PCC: “healthtechnology”, “growth and
development”, “infant” no portal U. S. National Library of Medicine (PubMed) e, na base de
dados, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Na busca dos artigos empregou-se o recurso dos operadores booleanos AND e OR,
conforme descrito na estratégia de pesquisa: PT-Tecnologias em Saude (tecnologias
biomédicas OR tecnologia de cuidados de saude OR tecnologias assistenciais) AND
Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) AND Lactente (Recém-Nascido OR bebés); EN
— Health Technology (Biomedical Technologies OR Health Care Technology OR Assistive
Technology) AND Growth and development(childcare) AND Infant(newborn OR child).

O processo de busca ocorreu por meio do Portal de Periddicos da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) e por intermédio da Comunidade
Académica Federada (CAFe), ferramenta disponibilizada pela Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP). As bases de dados utilizadas foram: U. S. National Library of Medicine
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(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane
CENTRAL. E na literatura cinzenta: Portal de Teses e Dissertagdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em Saude MS
(BVMS), DART-Europe E-Theses, National Eletronics Theses and Dissertations Portal e
Theses Canada, Academic Archive Online.

O refinamento dos estudos encontrados foi embasado na elegibilidade. Como critérios
de inclusdo, as publicagcdes que respondiam ao objetivo do estudo, disponiveis online e na
integra, e materiais como livros, manuais, protocolos e legislaces de drgdos ministeriais ou
entidades especializadas na area da salde da crianca, sem limite temporal definido. Por outro
lado, foram excluidos editoriais, ensaios teoricos e estudos duplicados (contabilizados uma
Unica vez) e estudos envolvendo tecnologias em saude para neonatos.

Para selecdo e avaliag&o inicial das publica¢Bes foram analisados o titulo e o resumo de
todos os estudos identificados, com base nos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos,
sendo realizados por dois pesquisadores independentes e sendo considerado um terceiro
pesquisador, em caso de ddvida quanto a inclusdo do estudo.

Inicialmente o banco de dados foi composto por 19.176 estudos, sendo descrito em
Fluxograma Prisma ScR na figura 1. Todas as referéncias bibliograficas, com resumos
completos disponiveis e identificados nas bases de dados, foram exportadas para o gerenciador
de referéncias bibliograficas: Mendeley™. Apds remocdo das duplicagbes (11 estudos)
restaram 19.165 registros, triados através da leitura de titulo e resumo pelos pesquisadores,
resultando na exclusdo de 19.104 estudos.

Assim, 162 artigos foram considerados elegiveis, aos quais foram feitos leitura completa
para considerar concordancia com critérios de inclusdo. Dos 162 artigos elegiveis, 101 foram
excluidos, por ndo atender aos critérios necessarios, restando 61 artigos que foram

considerados, para analise final deste estudo e preenchimento de variaveis.
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA ScR do processo de selecéo da revisao de escopo

Regstros adicionais
identificados através de oufras
fontes
n= 0 3

i |

Registros apos remogdo de duplicagdes

Registros identificados através

de tnnagem de bancode dados
(n=19.176)

(n=19.165)
— Registros selecionados Remstros excluidos
(n=19.165) (n=19.104)

Artigos em texto completo

Artigos em texto completos avaliados para ) o
— excluidos com critérios

elegibilidade
(=162 ) (n=101)

Estudos mcluidos
(m=61)

Fonte: autoria propria, 2022.

A amostra final foi alcangada com base na recuperacdo e leitura dos materiais na integra,
para extracdo dos dados, a fim de identificar: base de dados, ano de publicacgéo, pais de origem,
area de conhecimento, objetivo, tipo e abordagem de pesquisa, nivel de evidéncia JBI,

populacdo de estudo, tipo de tecnologia em salde, tipo de ferramenta tecnoldgica, fase de
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desenvolvimento da tecnologia em saude, beneficios do uso ou criagdo tecnologia em salde,
dificuldades enfrentadas no uso/criacdo desse tipo de tecnologia em saude, local de uso da
tecnologia e a quem se destina a tecnologia.

Os resultados foram digitados em planilhas eletrénicas, disponiveis no programa
Microsoft Excel2013®. Apds extracdo, os dados foram sintetizados de forma descritiva (n e %),
com a utilizacdo de tabelas, quadros e graficos, quando pertinente. Ressalta-se que o estudo foi
realizado com dados secundarios e, dessa forma, a apreciagéo ética ndo se faz necessaria.

Como resultado da revisdo houve o predominio de artigos cientificos, com tendéncia
crescente de producdo ao longo dos anos, sendo 0 maior quantitativo representado nos dltimos
cinco anos, onde o continente americano € o que mais se destacou, com 47% do contetdo
produzido. Quanto a populacdo componente dos estudos, 90,32% das tecnologias eram para
usuarios como criancas, familiares e cuidadores, 4,84% para profissionais de salde e 4,84%
para ambos. Nos estudos analisados, o tipo de tecnologia predominante foi o formato
assistencial (47%), seguido pelo educacional (22,5%) e gerencial (13%). Quanto ao tipo de
ferramenta, 82% corresponderam a tecnologias duras, preponderando a fase de implementacéo
com 58%, de desenvolvimento 14,5% e de validacdo 11%. As ferramentas tecnoldgicas
utilizadas foram: Aconselhamento, mensagem de texto SMS e contato telefonico, assim como
visitas domiciliares e Caderneta da Crianga, predominando como tipo de tecnologia
educacional, ambos com resultados de 67%, destinando-se, sobretudo, para usuarios com
porcentagem de 75% e 50%, respectivamente. Ja nos formularios, protocolos e questionarios,
aplicativo, softwares e outros, a tecnologia assistencial se destacou com 69%, 32%, 70% e 56%
dos resultados encontrados, respectivamente.

Quanto ao destino, formularios, protocolos e questionarios, além de softwares, sdo
direcionados para profissionais de satde, em 67% das pesquisas analisadas, e outros com 86%.
Os aplicativos, em sua maioria, sdo destinados a usuarios com percentual encontrado de 59%.
A prevaléncia das ferramentas do estudo com énfase para aplicativos tem resultado de 22%,
tendo maior expressao nos tipos de tecnologia, embora predomine as de carater assistencial
(32%). Entre as tecnologias duras, os aplicativos sdo representados por 37% dessa amostra,
tendo em seus resultados um predominio de tecnologias assistenciais (32%), seguido de
educacionais e gerenciais, 26% e 10,5%, respectivamente. Desse modo foi identificado, como
oportunidade, o desenvolvimento de aplicativo educacional e assistencial, principalmente,

destinado aos profissionais de saude.
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3.2.1.2 Fase 1: Sustentacao teorica

Em agosto de 2022 foi realizada uma busca para identificar os aplicativos relacionados
ao crescimento e o desenvolvimento de lactentes disponiveis no mercado para profissionais de
salde. Esta etapa da pesquisa aconteceu junto as lojas virtuais Google play
(https://play.google.com/store/search?q=medicina&c=apps), para celulares com o sistema
operacional Android, e Apple Store (https://apps.apple.com/br/genre/ios-medicina/id6020),
para dispositivos operacionais i0S. Na categoria medicina e educacdo, foram avaliados 0s
termos “crescimento”, “desenvolvimento”, “lactentes” e “TEA”, ndo sendo encontrado nenhum
aplicativo desenvolvido para profissionais de satide como instrumento educacional.

A escolha de trabalhar a triagem do Transtorno do Espectro Autista se deu através de
uma revisdo de literatura que identificou como entrave na Atencdo Primaria, sobretudo, apos
introducdo de escala de avaliacdo de alteragdes do neurodesenvolvimento na caderneta da
crianga e da inexisténcia de softwares para esta finalidade (MENDONCA et al., 2022b).

Esta revisao de literatura foi realizada através de estudos cientificos que abordam o TEA
e sua abordagem na APS, conforme é preconizado pelo Ministério da Saude. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados SCIELO e PubMed, no més de setembro de 2022, na qual foram
encontrados 23 artigos, sendo selecionados 06 para compor o estudo. Para tanto, empregaram-
se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Tecnologia em Saude, Atencao
Primaria em Salde e Transtorno do Espectro Autista. Ja como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos completos, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 05 anos e
que versassem sobre TEA, tecnologia em saude e APS. Além disso, a Lei n. 1.130, de 05 de
agosto de 2015, e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca foram usadas
enguanto referencial tedrico para a Atencao Integral em Salde da Crianca. Foram excluidos os
artigos nao relacionados ao tema TEA e APS, incompletos e publicados h&a mais de 05 anos,
além de dissertacOes e teses.

Apo0s a busca nas bases, foram encontrados um total de 23 produgdes no SciELO e
PubMed, com 01 duplicata excluida, sendo que apenas 22 se encaixaram nos critérioS de
inclusdo para leitura na integra. Dessa forma, 16 produgdes foram excluidos pela elegibilidade
do tema que ndo contemplaram o enfoque da pesquisa, que descreve as evidéncias do uso do
M-CHAT-R/F para deteccdo precoce do risco de TEA na APS. Os artigos selecionados, a partir
do cruzamento dos descritores “Tecnologia em Salde”, “Atencdo Primaria em Salde” e

“Transtorno do Espectro Autista” abordaram a as tecnologias em satde na Atengdo Primaria a
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Saude, bem como a importancia do diagnéstico precoce do TEA em criangas através dos
servicos de salde da APS. Entre 2017 e 2022 foram publicados 23 artigos nas bases de dados
pesquisadas, sendo 16 publicados na SciELO e 7 no PubMed. Foram selecionadas
criteriosamente 6 producgdes, utilizados para compor este estudo.

Os resultados identificados nos artigos analisados convergem, ao relatar que os sinais
de alerta no neurodesenvolvimento devem ser percebidos desde os primeiros meses de vida até
por volta de 3 anos de idade, sendo necessario que os profissionais de sadde fiquem atentos,
durante as consultas de puericultura e demais atendimentos. aos marcos do desenvolvimento e
as mudangas comportamentais a fim de se conseguir fazer o diagndstico de TEA de forma
precoce e permitir, consequentemente, um encaminhamento para intervengdes de maneira agil.
Para tal finalidade, a tecnologia em satde da Caderneta da Crianca traz em sua nova versdo um
instrumento de triagem para o0 TEA: um questionario aplicado pelos profissionais de salde
direcionada aos pais e cuidadores, que aborda os principais sinais de alerta no
neurodesenvolvimento da crian¢a, 0 M-CHAT-R/F (Checklist modificado para autismo em
Criancas).

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista, anteriormente a traducdo desse
questionario para o portugués, era limitado, pois havia poucas possibilidades de tecnologias em
salide que corroborassem para o diagndstico de TEA no Brasil. Além disso, sua implantacdo na
Caderneta da Crianca veio facilitar o acesso a esse instrumento, facilitando, também, a

abordagem inicial e 0 acompanhamento continuo dos pacientes pelos profissionais de salde.

3.2.2 Fase 2: Design

Com o objetivo de atender as necessidades das pessoas e populagdes, este estudo
identifica a lacuna de inexisténcia de aplicativo que ratifique a auséncia de uma triagem para o
TEA no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca pela APS, além de
reafirmar a importancia da educacdo na transformacéo de praticas profissionais que consideram
0 conhecimento e experiéncias adquiridas (BRASIL, 2022).

Esta fase se iniciou com a definigdo do objeto, publico-alvo do contetdo a ser abordadas
e definicdo de plataformas a serem trabalhadas. Todos os passos foram embasados em
evidéncias cientificas que direcionaram o levantamento de requisitos, a partir da revisao de
literatura sobre o tema (MENDONCA et al., 2022b), cujo referencial tedrico incluiu
publicacdes do Ministério da satde, como a Caderneta da Crianga, € a linha de cuidado do

Transtorno do Espectro Autista (TEA) na crianga, a ferramenta M-CHAT-R, e demais artigos
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cientificos (BRASIL, 2021; BRASIL, 2021; ROBINS et al., 2009). Os requisitos foram

exemplificados na figura (Figura 3) abaixo:
Figura 3 - Requisitos do Aplicativo Elo

R1: Requisitos de
BACKEND (API:
Application Programming
Interface)

R2: Requisitos de Ul
(Interface)

R3: Requisitos de

Integracéo da Ul com API

Criar banco de dados;
Implementar controle de acesso;
Implementar um servigo de cadastro;

Implementar &rea de apresentacao.

Criar a tela de login;

Criar a tela de apresentacéo do aplicativo;

Criar tela do menu do aplicativo e espaco
para contato;

Criar tela de “Introdugdo” sobre TEA;

Criar tela de “Diagnoéstico” de TEA;

Criar tela sobre “Avaliando 0

desenvolvimento”;

Criar tela do “M-CHAT R/F™ *;

Criar tela sobre “Avaliac¢do do risco”;

Criar tela sobre “Colocando em pratica”;

Criar tela “ Mensagem final”.

Integrar R1 com R2.

__Fonte: Autoria propria, 2022.
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3.2.3 Fase 3: Desenvolvimento

O software Elo apresentar-se-a nas lojas virtuais fazendo uso de uma logomarca, criada
pelo designer de produto, a partir das seguintes plataformas de design grafico: Figma e Adobe
Illustrator. Sera caracterizado pela utilizacdo de um plano de fundo de cor azul, tonalidade com
representatividade nesse transtorno, e ilustragdo do nome do aplicativo que faz aluséo a unido
e integracdo centrado na pessoa e utiliza um simbolo do autismo, que é o quebra-cabega na letra
“0” da palavra Elo, objetivando, através de suas diferentes cores e formas, mostrar a diversidade
de caracteristicas que compde o espectro de sinais do TEA e que se unidos integram o individuo
através de uma melhor qualidade de vida, inclusdo e, sobretudo, respeito nas diversidades. Toda
ilustracdo criada foi estruturada ao considerar os usuérios do aplicativo (profissionais de satde)
e 0 publico objeto do estudo (os lactentes). Dessa forma foi pensando ao fazer ilustracédo
considerar lactentes, profissionais de saude e pais/cuidadores.

Para desenvolvimento do aplicativo, foram seguidas todas as etapas descritas nesta
sequéncia:

e Etapa de Planejamento: Foi avaliada a disponibilidade das tecnologias do mercado,
metodologias de desenvolvimento utilizadas, linguagem de programagdo mais pertinente para
o desenvolvimento, bem como as principais plataformas para a realizacéo de analise de numero
de usuarios, facilidades de acesso e utilizacdo pos-desenvolvimento.

e Andlise de requisitos: Foi realizado o levantamento de requisitos funcionais, nao
funcionais e normativas da aplicacdo que o sistema deve conter. Destaca-se como requisito
funcional a implantacdo de caixas de texto com informativos sobre o transtorno do espectro
autista. Como requisitos ndo funcionais, ressaltam-se, como necessarios, a facilidade e rapidez
na utilizacao, assim como o amplo acesso e entendimento da solucédo desenvolvida.

e Codificacdo: Apos levantamento das defini¢des na elaboracao do contetdo, por meio de
revisao de literatura (MENDONCA et al., 2022b), os dados coletados foram apresentados em
um formato adequado para, posteriormente, serem codificados em linguagem computacional e
embutido no software, em um ambiente robusto e integrado de desenvolvimento, de acordo
com os requisitos definidos na fase de planejamento. Foi utilizado o paradigma de linguagem
de programacdo orientado ao objeto, com o dinamismo, portabilidade, alta performance e a
seguranca da linguagem Java.

e Desenvolvimento: A forma de uso e o nivel de qualidade do uso do aplicativo foram
considerados durante todo o desenvolvimento, observando suas funcdes, interfaces e quem vai

interagir com elas e manusear o sistema. Levou-se em consideracdo o ambiente em que 0
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aplicativo deverd ser utilizado, e uma série de pontos foram observados durante toda a
construcdo da ferramenta como orienta na literatura (LOWDERMILK, 2013).

O prototipo foi produzido para ser executado em tablets e smartphones Android e 10S,
visando a simulacédo do funcionamento do aplicativo através de navegacoes entre todas as telas
e redirecionamentos. Foram desenhadas 45 telas e o aplicativo ficard disponivel nas lojas de
aplicativos, com ID especifico de registro para as respectivas plataformas Apple Store e Google
Play.

Para promover uma melhor usabilidade do protétipo aqui apresentado, consideraram-se
principios basicos seguidos durante o desenvolvimento do software, valorizados nesse estudo.
Séao eles: esforco minimo do usuério; mais reconhecimento de fun¢des do que exigéncia de
memoria do usuério; frustracdo minima durante 0 manuseio; aumentar o uso a partir de padrdes
e habitos de trabalho; observar a tolerancia para as diferencas entre as pessoas que utilizardo o
sistema; observar as mudancas nos possiveis ambientes em que o sistema sera utilizado;
presenca de interfaces de comunicacdo para notificacdo de problemas; apoio méximo a essas
tarefas pelo sistema (NIELSEN; BUDIU, 2012).

O software Elo foi desenvolvido com contribuicdo de designer de produto através de
prestacdo de servico contratado para elaboracdo artistica da obra, cedendo, assim, os direitos
autorais a autora como pessoa fisica, que passa a ser proprietaria e responsavel pela obra nos

ambitos literario e cientifico.
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3 RESULTADOS

O produto tecnologico tem como tela inicial 0 nome do aplicativo e imagem da sua
logomarca (Imagem 1).

Imagem 1- Tela de login

Essa tela (Imagem 1) possibilita o login

do wusuario ao informar endereco

; eletronico e senha, podendo utilizar
e «’ cadastro de facebook ou criar um novo
cadastro que direcionara para outra tela.

Nessa tela é possivel acessar em link
“Sobre o app”, que direciona para
informagdes referentes ao objetivo e
propdsito deste aplicativo.

Criar conta

X
13
f Entrar com o facebook

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 2- Tela “Sobre App”

Nesta tela tem-se descrito propdsito e
objetivo deste aplicativo, enquanto
instrumento facilitador da usabilidade da

e
e th,) Caderneta da Crianca (Imagem 2).

Sobre o App
»s um aplicativo com

Que tal nos conhecer?!

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.



Imagem 3- Tela de cadastro

& elu

*Cidade *UF

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Na Imagem 3 a tela descreve as
informacBes como irdo compor 0
cadastro do wusuario do aplicativo:
endereco eletrénico, senha, confirmacéo
de senha, cidade de origem, estado e “eu
sou”. Informacdes essas de
preenchimento obrigatério. O item “eu
sou” compreende informacgdes sobre
usuario se 0 mesmo se trata de médico,
enfermeiro, pais, estudante da area de
salde, cuidadores ou outro profissional
de saude. Descreve, ainda nesta tela, a
op¢do como preenchimento obrigatorio
sobre leitura e concordancia com o0s
Termos e condi¢cBes e politicas de
privacidade.

Imagem 4- Tela de Termos e condi¢Oes de uso do App

e
el

Para continuar

Aceite de Termos e Condites

LGPD

De acordo com o disposto na Lei n° 13.709/2018
e os artigos 7° e 16° do Marco Civil da Internet.

Termos e Condides

Li e concordo com os termos
e condicdes. »

ACEITAR

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 4 descreve 0 aceite de termos
e condicdes e politicas de privacidade de
acordo com o disposto na Lei n°
13.709/2018 e Marco Civil da Internet.
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Imagem 5- Tela de Menu

é el«f»

Diagnéstico

Avaliando o
desenvolvimento

M-CHAT-R
Avaliando o risco
Colocando em prética

Mensagem final

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 6- Tela de Introducdo - definicéo

ele

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) apresenta caracteristicas de
desenvolvimento atipico podendo
apresentar déficits na comunicacdo
e na interacao social, além de
padroes de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Tem
maior prevaléncia no sexo
masculino e pode ser percebido

nos primeiros anos de vida

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Esta quinta tela tem 0 menu expansivo
com botdes de mualtipla escolha, que
direcionam  para temas  como:
Introducdo, Diagnostico Avaliando o
desenvolvimento, M-CHAT-R,
Avaliando o risco, Colocando em prética
e Mensagem final. Cada botdo sera
apresentado separadamente a seguir
(Imagem 5).

Ha também botbes que direcionam para
contato e envio de dividas e sugestdes.

A Imagem 6 descreve, no que se refere a
“Introducdo”, a definicdo e prevaléncia
do Transtorno do Espectro Autista
(TEA).
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Imagem 7- Tela de introducé&o - etiologia

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 7 descreve, no que se refere a
“Introducdo”, a etiologia do TEA.

Imagem 8- Tela de introducéo — fator de risco

- ele

Embora nenhum de

r forte
lou diminu

nsideradc

puintes

desenvolvimento do TEA

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 8 descreve, no que se refere a
“Introducdo”, fatores de risco que podem
contribuir para o transtorno.
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Imagem 9- Tela de link — linha de cuidado

© el

Para conhecer mais sobre essa linha

de cuidado acesse

Clique aqui!

-

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 10- Tela de linha de cuidado

MINSAUDE - Li

Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
crianca®

Fonte: BRASIL, 2021.
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Nesta tela (Imagem 9) sugere—se acessar
o link que traz a Linha de cuidado
especifica para o Transtorno do Espectro
Autista que foi utilizada como fonte
bibliografica para este aplicativo. Ao
apertar em “clique aqui”, o usudrio sera
direcionado para tela que contétm o
material propriamente dito.

A Imagem 10 trata da Linha de Cuidado
para 0 Transtorno do Espectro Autista
publicado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2021).




Imagem 11- Tela de diagnostico - premissa

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 12- Tela de diagnostico- sinais do TEA

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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Nesta tela tem-se a descricdo de
premissas para Diagnostico do TEA
(Imagem 11).

Esta tela se refere ao Diagnodstico do
TEA que é feito por etapas, realizadas
com avaliacdo de equipe
multiprofissional (Imagem 12).




Imagem 13- Tela de diagnostico- link caderneta

Aproveite para visualizar esse
conceito na Caderneta da crianca

(menino e menina).

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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Na Imagem 13, sugere—se a utilizacdo da
Caderneta da Crianga, disponivel em
Vversao “menino” e “menina”,
apresentando  botdes com  cores
diferentes (azul e rosa, respectivamente)
para ter acesso a elas.

Imagem 14- Tela de Caderneta da Crianga- menina

CADERNETA DA

CRIANCA

MENINA

Fonte: BRASIL, 2021.

A Imagem 14 apresenta a Caderneta da
Crianga, na versdao ‘“menina”, como
sugestéo de leitura.




Imagem 15- Tela de Caderneta da Crianga- menino
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A Imagem 15 apresenta a Caderneta da
Crianga, na versdo ‘“menino”, como
sugestéo de leitura.

Fonte: BRASIL, 2021.

Imagem 16- Tela de diagnéstico- ambiente

ele

Certifique-se de que o ambiente
para a avaliacdo seja o mais
tranquilo possivel e que a crianca
esteja em boas condigdes emocionais
e de saude para o exame. Observe a
interacdo do cuidador com a crianca
{vinculo), utilize alguns brinquedos
e objetos que desencadeiam
respostas reflexas.

Na Imagem 16 tem-se a descricdo do

by

ambiente favoravel a investigacdo
diagnostica do TEA.

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.



Imagem 17- Tela de diagnostico- alerta

" ele

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 18- Tela de diagndstico- sinais de alerta

é‘

ele

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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Na tela 17 descreve—se a importancia da
observacdo de sinais de alerta e
avaliagédo de habilidades
neuropsicoldgicas, em concordancia
com 0s marcos propostos na Caderneta
da Crianga.

Na tela 18 descrevem-se os sinais de
alerta que podem ser observados no
exame fisico.
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Imagem 19- Tela de diagnostico — exames complementares

< 2
Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 20- Tela de diagndstico — comorbidades

< 2

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Na Imagem 19 tem-se a descricdo de
exames complementares que podem ser
Uteis na suspeita diagnostica de TEA.

Nesta vigésima tela sdo descritas
algumas condi¢cdes médicas que podem
estar presentes nos pacientes com TEA

(Imagem 20).
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Imagem 21- Tela de Desenvolvimento infantil- introdugao

ele

A vigildncia em salide deve ser um
processo continuo de
acompanhamento das atividades
relacionadas ao desenvolvimento da
crianca e a deteccdo de alteracdes no
desenvolvimento tipico.

Aumente seus conhecimentos no
link abaixo:

Clique aqui!

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Na Imagem 21 tem-se uma introducao
sobre desenvolvimento infantil,
descrevendo a importancia da vigilancia
em salde para deteccdo de alteracBes no
desenvolvimento tipico. Nesta tela
também é disponibilizado o acesso ao
link que direciona para aumento de
conhecimentos através de publicacdo no
UNA-SUS.

Imagem 22- Tela de Desenvolvimento infantil- link UNA-SUS

A Caderneta da Crianga
como instrumento .-
para vigilancia do
desenvolvimento infantil

Fonte: VENANCIO; GRANGEIRO, 2021.

A imagem 22 apresenta publicacdo do
UNA-SUS que destaca a Caderneta da
Crianca como instrumento  para
vigilancia do desenvolvimento infantil,
sugerindo, assim, como leitura.
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Imagem 23- Tela de Desenvolvimento infantil- sinais

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 23 descreve sinais que podem
sugerir desenvolvimento atipico e
devem ser avaliados na puericultura.

Imagem 24- Tela de Desenvolvimento infantil- marcos

organ

estim

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 24 enfatiza a importancia do
acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento.
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Imagem 25- Tela de Desenvolvimento infantil- audigéo 1

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Esta tela reforca a necessidade de
identificacdo e a intervencéo precoce de
perdas auditivas (Imagem 25).

Imagem 26- Tela de Desenvolvimento infantil- audigéo 2

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Esta tela descreve a importancia de
descartar diagnostico de surdez quando
suspeita de TEA (Imagem 26).




Imagem 27- Tela de Desenvolvimento infantil- viséo

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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Esta tela enfatiza as funcbes da visdo
como determinantes no
desenvolvimento infantil (Imagem 27).

Imagem 28- Tela de Desenvolvimento infantil- motor

e El“*

Quanto ao desenvolvimento motor,

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

A Imagem 28 descreve 0 processo de
progressao das etapas de
desenvolvimento motor, podendo usar
como referéncia escala contida na
Caderneta da Crianca.
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Imagem 29- Tela de Desenvolvimento infantil- link video

A Imagem 29 traz sugestéo de acessar o
< video, através de link que aborda a
vigilancia do desenvolvimento infantil.
eles :

Clique aqui!

<>

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 30- Tela de Desenvolvimento infantil- video Youtube

Nesta tela existe o acesso a video
educativo de Youtube, que aborda a
vigilancia do desenvolvimento infantil
como sugestdo de visualizacdo (Imagem
30).

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Link:
https://www.youtube.com/watch?v=Nu
E cFWYWwWEQ

Do Feders

Fonte: FIGUEIRAS et al., 2018.



Imagem 31- Tela de M-CHAT-R- inicial

ele

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 32- Tela de M-CHAT-R- definicdo

El“*

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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A tela 31 introduz a importancia de
identificar sinais de atraso no
desenvolvimento, em consultas de
puericultura (Imagem 31).

Esta tela apresenta a definicdo da escala
M-CHAT-R e sua recomendacdo de
aplicacdo na consulta de 18 meses, como
ferramenta de triagem para TEA
disponivel na Caderneta da Crianca
(Imagem 32).




Imagem 33- Tela de M-CHAT-R- periodo

ele

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 34- Tela de M-CHAT-R- aplicacéo

é elm

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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A tela descreve a importancia de
avaliacdo no periodo dos 18 meses de
vida como janela de oportunidade para
triagem, pois nesse periodo os tragos de
TEA tornam-se mais evidentes (Imagem
33).

A tela orienta recomenda a aplicacdo da
escala M-CHAT-R nas consultas entre
16 e 30 meses de vida, mesmo nos
lactentes que nao estdo sob suspeita de
TEA (Imagem 34).




Imagem 35- Tela de M-CHAT-R- link artigo

" ele

O teste pode ser repetido em intervalo
regular de tempo ou quando tiver
duvida. Em casos suspeitos a escala
deve ser antecipada para os 16 meses

de idade

Conheca mais sobre esse

instrumento:

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 36- Tela de M-CHAT-R/F- artigo

Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas:
versio rovisada o consulta de seguimento

Fonte: ROBINS: FEIN; BARTON, 2009.
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A tela refere-se a possibilidade de
reaplicacdo da escala se necessario e,
mediante casos suspeitos, a mesma ser
antecipada. Nesta imagem sugere-se 0
link para se ter acesso a esse instrumento
propriamente dito (Imagem 35).

Esta tela apresenta o artigo que descreve
a ferramenta e sua aplicabilidade, como
sugestdo de leitura (Imagem 36).




Imagem 37- Tela de Avaliagéo de risco- definigéo
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ele

qualquer prc saude

deve

ou cuidadores durante a consulta.

-~

o ser respondido pelos pais

A tela descreve a escala M-CHAT-R
como de fécil aplicagdo e os usuarios
desta ferramenta (Imagem 37).

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 38- Tela de Avaliagéo de risco- Legislacdo

El“*

tema Unico d

segundo a Lei n® 13.4

de abril de 2017

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Esta tela cita a legislacdo que torna
obrigatoria a aplicacdo de ferramenta de
triagem em criangas para alteracfes de
desenvolvimento (Imagem 38).




Imagem 39- Tela de Avaliagéo do risco- significado escala

 ele

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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(Imagem 39).

Nesta tela tem-se a afirmacdo de que a
escala ndo tem carater diagndstico

Imagem 40- Tela de Avaliando risco- itens a pontuar

 ele

para os itens 2, 5 e 12, nos quais

SIM" indica risco de TEA

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Esta tela apresenta a correlacdo da
resposta em escala e sua pontuagdo
(Imagem 40).




Imagem 41- Tela de avaliagdo de resultados

el

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.

Imagem 42- Tela de analise de pontuacéao

 ele

Resultado positivo maior ou igual a

encaminhada para const

fim de
guimento.

com a aplicacdao do M-CHAT-R/F

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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A tela descreve a possibilidade de
resultados falso-negativos e qual a
conduta a ser tomada nesses casos
(Imagem 41).

Essa tela descreve em que caso é
considerado positivo e qual a conduta a
ser tomada (Imagem 42).




Imagem 43- Tela de aplicacdo da escala

ele

Checklist Modific o Autismo
em criange

sua flna bincs de faz de conta? (FOR EXMPLO, uz |

e Vo

Fonte: BRASIL, 2021.
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A tela (Imagem 43) permite aplicacdo da
escala M-CHAT-R/F, disponivel na
Caderneta da Crianga, que pode ser
visualizada amplamente com rolamento
datela e gerando, apds preenchimento de
itens de 1 a 20, um somatério final
visualizado em tela abaixo.

Imagem 44- Tela de resultado de pontuacéo e conduta

Fonte: BRASIL, 2021.

A Imagem 44 da continuidade a
visualizacéo da ferramenta
apresentando, ao realizar rolamento de
tela, a pontuagdo final e a conduta
determinada, num quadro que esta
disponivel em parte inferior da tela.




Imagem 45- Tela de mensagem final

els

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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A tela descreve mensagem final e
enfatiza a importancia do uso da
ferramenta como triagem para um
diagndstico e intervengdo precoce.
Sugere, ainda, a utilizacdo da Caderneta
da Crianga como importante instrumento
de abordagem na saude infantil (Imagem
45).
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas possibilita acessibilidade, integracéo e
maior gerenciamento do cuidado. Com o avango da incluséo de tecnologias no cenario de saude,
houve um menor distanciamento na interface usuario-profissional de saude, impactando
positivamente na assisténcia prestada, que se tornou mais segura e assertiva (LIMA et al., 2019).
Entre as tecnologias, os aplicativos apresentam grande importancia, sendo desenvolvidos e
usados no ensino de profissionais de salde e autogerenciamento de pacientes (MOSA et al,
2012; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Segundo Mendonca et al (2022), através de revisdo de escopo cujo objeto de estudo
foram instrumentos de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento de lactentes
identificou-se que os maiores numeros de resultados de ferramentas com evidéncia cientifica
sdo os aplicativos, sendo eles, prioritariamente, destinados a usuarios do sistema de satde. Tais
aplicativos, quando possuem finalidade assistencial, apresentam dificuldades de integrar
sistemas que operam na interface usuarios e profissionais de saude.

Estudos reforcam que aplicativos com foco educacional devem ser estimulados, por
contribuir para um aprendizado que oferta suporte a pratica assistencial. Entretanto, essa
contribuicdo deve ter andlise critica, pois isoladamente ndo garante o melhor aprendizado, mas
sim um instrumento que favorece a autonomia e cooperacdo no processo de conhecimento
(LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019). Os aplicativos educacionais favorecem 0 acesso ao
conhecimento a profissionais de salde de areas remotas e promovem melhoria na qualidade da
prestacdo de servico para populacédo assistida (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019). Contudo,
financiamento, sustentabilidade operacional e disponibilidade da tecnologia sédo desafios
evidenciados (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Segundo Lozoya et al (2019), o
uso de aplicativo na area de salde pode ajudar pais a incorporarem bons habitos de salde,
modificando, assim, comportamentos.

De modo geral, as tecnologias mdveis assistenciais possibilitam orientacGes terapéuticas
qualificadas e diagnoésticos confiaveis, como também aquisicdo de experiéncia pelos
graduandos e empoderamento dos pacientes com incentivo as praticas de autocuidado e
fortalecimento de vinculo assistencial com usuérios e familiares (SILVA et al., 2018). Na area
da satde, mais de 165.000 aplicativos moveis foram disponibilizados atraves do iTunes e lojas
de aplicativos Android, desde 2015, sendo que em 34% dos celulares os usuarios tinham pelo
menos um aplicativo relacionado a saide em seu dispositivo (LIMA; BRITO; ANDRADE,
2019). Outro dado que ratifica a acessibilidade desses dispositivos, publicado em 2018 pela
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Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD), é que o telefone celular € o tipo de
equipamento mais usado para se ter acesso a internet em domicilio e esta presente em mais de
99,2% das residéncias no pais (IBGE, 2018).

De acordo com a Deloitte Pesquisa do Consumidor mével global de 2019, nos paises
mais desenvolvidos, cerca de 90% dos adultos possuem um smartphone, sendo que 95% desses
smartphones sdo usados diariamente. Esse exemplo de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) vem se destacando por possibilitar a comunicacdo e inumeras
funcionalidades, ofertando ao usuario um sistema operacional eficiente e de facil acesso a
internet (SILVA et al., 2018).

Por outro lado, como importante exemplo de ferramenta robusta e subutilizada, tem-se
a Caderneta da Crianca, que apresenta baixa sensibiliza¢do dos profissionais de salde para seu
preenchimento, sendo vista como burocracia do servico, apresentando auséncia do instrumento
nos servicos de salde, fragilidades no processo de comunicacao e desvalorizagdo do uso da
Caderneta por parte dos familiares (ALMEIDA; MENDES; SAD, 2016; SILVA; GAIVA,
2016). No contexto de analise do acompanhamento e vigilancia infantil o ndo envolvimento
dos familiares nessa préatica de uso da CC também é referida por familiares, como falha na
comunicagdo com profissionais de satde, com prejuizo para o desenvolvimento da crianga por
n&o inclusdo dos cuidadores nessa acéo, expondo fragilidades e aumentando a vulnerabilidade
do universo infantil (BEZERRA et al., 2020; SILVA; GAIVA 2016).

O processo de vigilancia do desenvolvimento esta relacionado desde a promocdo até a
deteccdo de problemas no desenvolvimento normal na atencdo primaria a sadde da crianca. E
um processo continuo e sofre influéncia de profissionais de salde, pais, cuidadores, professores
e outros. No APS, o acompanhamento do desenvolvimento infantil se consolida e é capaz de
identificar precocemente alteracdes que possam impactar no futuro. 1sso ocorre principalmente
por meio de acdes educativas e do seguimento integral das criancas (VENANCIO;
GRANGEIRO, 2021).

Nesse contexto, reforcado por politicas publicas (PNAISC), centradas no eixo do
crescimento e desenvolvimento e da pessoa com deficiéncia, na lei de protecdo dos direitos da
pessoa com TEA de n® 12.764/2012, e na linha de cuidado para criangcas com TEA publicada
pelo Ministério da Saude, a tecnologia em saude da Caderneta da Crianga traz em sua nova
versdo digital um instrumento de triagem para o TEA, que consiste num questionario destinado
a pais e cuidadores e com aplicagdo facilitada pelos profissionais de saude, 0 M-CHAT-R/F

(Checklist modificado para autismo em Criancas). Essa ferramenta € validada, gratuita, de facil
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acesso e amplamente utilizado, capaz de identificar, através de score, sinais de alerta no
neurodesenvolvimento da crianca.

Essa escala corrobora com o diagndstico precoce e triagem de sinais do
desenvolvimento atipico, que direcionam para intervencdes iniciais e melhor qualidade de vida
do publico infantil.

Para maior aplicabilidade, a escala foi traduzida para o portugués e validada do
questionario M-CHAT, levando em consideracao diferencas culturais e linguisticas (LOSAPIO
et al, 2022). A traducdo desse questionario e sua adaptacdo para o portugués foi de suma
importancia, pois, até entdo, havia poucas possibilidades de tecnologias em saude que
corroborassem para o diagndstico de TEA no Brasil. Contudo, estudos ainda se fazem
necessarios, no sentido de que possa compreender a diversidade cultural do nosso pais, tdo
extenso territorialmente e complexo sob o aspecto neurolinguistico.

Em revisdo de escopo recente, que analisou a disponibilidade de ferramentas de
diagnostico para triagem precoce de TEA na APS, encontrou-se como resultado varios estudos
que, de modo eficaz, aceleram o processo de diagndstico e o inicio da terapia personalizada,
contudo, apresentam limitac6es significativas, pois algumas estdo disponiveis apenas para fins
de pesquisa, enquanto outras ndo possuem evidéncias cientificas que comprovem eficécia
(SOBIESKI et al, 2022).

Outros estudos convergem no entendimento de que os sinais de alerta no
neurodesenvolvimento devem ser percebidos nos primeiros anos de vida, até por volta de 3 anos
de idade, sendo importante que os profissionais de salde do seguimento infantil fiquem atentos
aos marcos do desenvolvimento e as mudangas comportamentais para diagnostico de TEA cada
vez mais cedo. Isso permite, consequentemente, um encaminhamento precoce para
intervencdes comportamentais, contribuindo para uma prevencdo de perda de suas
funcionalidades normais e melhores resultados em relacdo a manutencgdo da neuroplasticidade
cerebral normal.

O M-CHAT-R/F apresentou maior especificidade e valor preditivo positivo quando
comparado com outros instrumentos de triagem para TEA aos 18 meses de idades (STURNER
et al, 2022). Analogamente, Pop-Jordanova e Zorcec (2021) analisaram a relevancia do M-
CHAT-R por disponibilizar informacGes importantes para o diagnostico do TEA e
confirmaram: esta escala € o instrumento mais exato que permite triagem precoce e 0
acompanhamento dos sintomas do transtorno. Segundo Ben-Sasson, Robins e Tov (2018),
criangas com historico familiar de TEA tem trés vezes mais chance de apresentar o risco de

desenvolver o transtorno do neurodesenvolvimento.
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Um estudo chileno que validou o M-CHAT-R/F, como tecnologia de triagem para
deteccdo precoce de TEA, obteve confiabilidade Alfa de 0,889, sensibilidade discriminante e
especificidade de 100% e 98%, enquanto que as concorrentes foram 100% e 87,5%
respectivamente (COELHO-MEDEIRQOS et al, 2019). Diante da analise de literatura, esta
escala de triagem e suas variagcOes apresentam alta sensibilidade e confiabilidade para
corroborar com o diagnostico do TEA. A implantacdo da escala, na Caderneta da Crianca, veio
facilitar, portanto, o acesso a profissionais a esse instrumento, facilitando também a abordagem
inicial e 0 acompanhamento continuo dos pacientes autistas pelos profissionais de saude.

Nesse interim, evidencia-se o importante desenvolvimento do software Elo, enquanto
aplicativo movel de carater educacional e assistencial, preenchendo lacunas e ratificando o
robusto instrumento de vigilancia infantil da Caderneta da Crianca. Revelando-se, ainda, como
uma ferramenta inovadora, por disseminar o conhecimento sobre rastreamento de risco para
TEA e uso de escala que facilita essa triagem e, desse modo, possibilitar um maior impacto
positivo na saude infantil.

Ao reduzir vulnerabilidades e minimizar fragilidade, o aplicativo mével Elo favorece
qgue a pratica educativa e assistencial seja centrada na prevencdo e deteccdo precoce de
alteracdes do crescimento e desenvolvimento infantil, favorecendo a vinculagédo dos pais e/ou
cuidadores com os profissionais de salde da APS.

Segundo Montenegro et al (2019), avaliacGes de rastreio com pais e cuidadores
favorecem que as informacGes colhidas tenham mais acuracia e permitem condutas mais
assertivas. Esse software atende ainda a demanda do cenario de inclusdo de novas tecnologias
para 0 SUS, de maneira agil, intuitiva e positiva, proporcionando acesso ao conhecimento e
maior qualidade da assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo Elo apresenta-se como importante ferramenta educacional e assistencial de
vigilancia infantil, para capacitacdo de profissionais de saude, no acompanhamento da primeira
infancia, e consolidando politicas publicas na Atencdo Primaria a Saude.

O desenvolvimento do software tem finalidade educacional e assistencial, contribuindo
para a construcdo do aprendizado, além de apresentar carater inovador por indisponibilidade de
ferramenta semelhante que permita subsidiar 0 uso da Caderneta da Crianca e do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, favorecendo a identificagéo
precoce de sinais de alerta para o0 TEA de forma acessivel e intuitiva.

Com importante expressdo epidemiologica do TEA na populacdo brasileira e
necessidade de politicas publicas que possam dar énfase a esse publico infantil, a capacitacéo
de profissionais de saude e uso de tecnologias em salde podem assegurar essa boa prética na
APS, tendo a Caderneta da Crianga como instrumento fomentador. Sendo, assim necessaria, a
producdo de novas tecnologias em saude, como a de aplicativos moveis, para fortalecer a
prépria CC e da linha de cuidado especificas para o TEA em todos a rede de atencéo.

Produtos tecnolégicos, que sdo inovadores, permitem muito mais... Permitem
acessibilidade e disseminacdo do conhecimento, estreitando vinculo profissional de salde-
usuério-familia na assisténcia a saide. Um aplicativo como o Elo se propde a ser inserido no
contexto de triagem precoce e impacta, positivamente, na qualidade de vida na crianga com
TEA.

O proximo passo desta pesquisadora sera seguir este mesmo caminho da efetivacdo do
software Elo. Agora, a proposta serd a realizacdo do estudo de validacdo desta tecnologia
movel, para posterior implementacdo, com robustez, na evidéncia cientifica e conhecimento

adquirido.
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ANEXO

Crianca — 3%edicao

revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™

Por favor, responda as questdes abaixo sobre a sua filha. Pense em como ela geralmente se comporta.
Se vooé viu a sua filha apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se nao for
um comportamento frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as

questies. Obrigado.

Se worE apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto?
(POR EXEMFLO, se vocé apontar para um bringuedo ou animal, a sua filha olha
para o bringuedo ou para o animal )

Sim

2

Alguma vez voce se perguntou se a sua filha pode ser surda?

Sim

A sna filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em
um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que di comida a uma
boneca ou a um bichinho de pelucia?)

Sim

A sua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, mdveis, brinquedos em
parques ou escadas)

Sim

A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos pemo dos olhos? (POR
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para 0s mesmos?)

Sim

A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR
EXEMPLO, aponta para um biscoito ou bringuedo fora do alcance dele?)

Sim

A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocg? (POR
EXEMPLO, aponta para um avido no oéu ou um caminhdo grande na rua)

Sim

A sua filha se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, sua filha olha para
outras criangas, sorr para elas ou se aproxima delas?)

Sim

A sna filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que voce as veja -
nao para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (FOR EXEMPLO, para
mostrar uma flor, um bichinho de pelicia on um caminhao de brinquedao)

Sim

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha
para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que estd fazendo quando vocé a
chama pelo nome?)

Sim

Quando vocé sorr para a sua filha, ela sorm de volta para vocé?

Sim

A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,
sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de
milsica alta?)

Sim

A sua filha anda?

Sim

A sua filha olha nos seus olhos guando vocé estd falando ou brincando com ela, ou
vestindo a roupa dela?

Sim

A sua filha tenta imitar o que voce faz? (POR EXEMPLO, quando vocg da tchau,
ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)

Quando voré vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor
para ver 0 que vocé esta olhando?

Sim

A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para
vocE para ser elogiada/aplavdida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

Sim

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR
EXEMPLO, se vocé ndo apontar, a sua filha entende quando vocé pede: “coloca o
copo na mesa” ou “liga a televisan')?

Sim

19

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o sew rosto para ver como
vocE se sente sobre o gue acontecen? (POR EXEMPLO, se ela ouve um barulho
estranho ou vé algo engracado, ou vé um bringquedo novo, serd que ela olharia para
seu rasto?)

Sim

20

A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado
ou pular em seus joelhos)

Sim

Fomee: Checklis: Modificado para Amtismo em Criangas Pequenas: versio revisada ¢ comsalia de seguimento {M-CHAT-RFj™.

Tradugia: Losapic, Siquara, Lampreda, Lizarn, & Pondd, 2000,
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Pedido de Registro de Marca de Produto e/ou Servigo de Livre Preenchimento (Mista)

Numero do Processo:

Dados Gerais

930110170

Nome:
CPF/CNPJ/Nimero INPI:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pais:

Natureza Juridica:

e-mail:

Dados do(s) requerente(s)

CLEYTON CEZAR SOUTO SILVA
04933779481

Rua Coronel Souza Lemos

Jodo Pessoa

PB

58043190

Brasil

Pessoa Fisica

ccsotosilva@gmail.com

Nome:
CPF/CNPJ/Namero INPI:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pais:

Natureza Juridica:

e-mail:

CLEYTON CEZAR SOUTO SILVA
04933779481

Rua Coronel Souza Lemos

Joédo Pessoa

PB

58043190

Brasil

Pessoa Fisica

ccsotosilva@gmail.com
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Nome:
CPF/CNPJ/NUmero INPI:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pais:

Natureza Juridica:
e-mail:

Dados da Marca

ANDREA GONDIM MENDONGA
04907438460

Avenida Governador Antonio da Silva Mariz, 601, casa 34

Jodo Pessoa
PB

58046518
Brasil

Pessoa Fisica

andreagondimpb@hotmail.com

Apresentagao:
Natureza:
Elemento Nominativo:

Marca possui elementos em
idioma estrangeiro?

Imagem Digital da Marca

Mista
Produto e/ou servico
Elo

l&

A eventual deformacdo desta imagem, com relacdo
a constante do arquivo originalmente anexado, tera
sido resultado da necessaria adequagao aos
padrdes requisitados para a publicacdo da marca
na RPI. Assim, a imagem ao lado corresponde ao

sinal que efetivamente sera objeto de exame e
publicacédo, ressalvada a hipotese de substituicdo
da referida imagem decorrente de exigéncia formal.

Especificagdo de produtos e servigos — Livre preenchimento

Classe escolhida - NCL(12) 9
Especificagdo pré-aprovada:

e Aplicativos, baixaveis
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Declaragao de Atividade

Em cumprimento ao disposto no art. 128 da Lei 9279/96, o(s) requerente(s) do presente pedido
declara(m), sob as penas da Lei, que exerce(m) efetiva e licitamente atividade compativel com
0s produtos ou servicos reivindicados, de modo direto ou através de empresas controladas
direta ou indiretamente.

Classificacéo dos Elementos Figurativos da Marca - CFE(4), segundo a Classificacéo de Viena

Categoria Divisao Segdo Descricédo
27 1 3 Letras_ ou algarismo§ _formando qualquer outro
quadrilatero (superficie ou contorno)
29 1 1 Vermelho, rosa, laranja
29 1 2 Amarelo, dourado
29 1 3 Verde
29 1 4 Azul
Anexos
Descrigao Nome do Arquivo

Comprovante de pagamento gru

ComprovanteBB - 2023-04-14-154700.pdf

[Z[Declaro, sob as penas da lei, que todas as informac8es prestadas neste formulério séo verdadeiras.

Obrigado por acessar o0 e-Marcas.

A partir de agora, o numero 930110170 identificara o seu pedido junto ao INPI. Contudo, a aceitacdo do
pedido esté condicionada a confirmacdo do pagamento da respectiva GRU (Guia de Recolhimento da
Unido), que devera ter sido efetuado previamente ao envio deste formulario eletrénico, bem como ao
cumprimento satisfatorio de eventual exigéncia formal, (prevista no art. 157 da Lei 9.279/96), em até
cinco dias contados do primeiro dia Util apdés a publicacdo da referida exigéncia na RPI (disponivel em
formato .pdf no portal www.inpi.gov.br), sob pena do presente pedido vir a ser considerado inexistente.

e-Mms Este pedido foi enviado pelo sistema e-Marcas (Verso 4) em 14/04/2023 as 15:48
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14/ 04/ 2023 - BANCO DO BRASIL - 15: 46: 56
163601636 0016

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE Tl TULCS

CLI ENTE: CLEYTON CEZAR SQUTO Sl LVA
AGENCI A: 1636-5 CONTA: 106. 868-7 VAR 51

BANCO DO BRASI L
00190000090294091723602742412170493460000016600
BENEFI Cl ARl O

INSTITUTON P I - | NPI

NOVE FANTASI A:

I NSTI TUTO NACI ONAL DA PROPRI EDADE |

CNPJ: 42.521.088/0001- 37

PAGADOR:

CLEYTON CEZAR SQUTO SI LVA

CPF: 049. 337.794-81

NR. DOCUVMENTO 41. 102
NOSSO NUMERO 29409172302742412
CONVENI O 02940917
DATA DE VENCI MENTO 10/ 05/ 2023
DATA DO PAGAMENTO 11/ 04/ 2023
VALOR DO DOCUMENTO 166, 00
VALOR COBRADO 166, 00
Total debitado na variacao: 51 166, 00
NR. AUTENTI CACAO B. 103. EDF. 1E8. A3E. EBC

Central de Atendi mento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Dermis | ocalidades.

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de

produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmi s canais de
at endi ment o.

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidori a.
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