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Resumo

MARTINS, M. R. Aplicativo mdvel como ferramenta facilitadora no acesso a
registros eletrénicos de saude pelo paciente. 2021. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2021.

A saude digital que consiste no uso das tecnologias de informag¢do e comunicagao
em apoio a saude, bem como a saude movel, caracterizada pela prestacdo de
servigos de saude por meio de dispositivos moveis, podem contribuir a comunicacao
em rede por meio da aplicacao de recursos tecnolégicos e ferramentas que buscam
integrar os servicos de atencdo a saude centrados na pessoa. A Atencdo Primaria a
Saude € o nivel de atencéo a saude mais proxima ao cidadao e constitui a principal
porta de entrada do paciente ao Sistema Unico de Sautde. Uma vez necessaria
assisténcia mais especializada, os pacientes séo referenciados a niveis secundarios
e terciarios os quais executam acfes de média e alta complexidade. Ao retornar a
unidade que o encaminhou, o paciente deve ser contrarreferenciado a fim de
continuar seu acompanhamento. Esse processo de referenciamento carece de
ferramentas tecnoldgicas que possibilitem a troca de informacdes, orientacbes e
documentacbes entre as partes envolvidas. O objetivo do trabalho foi propor uma
solucédo integrada que atenda a saude digital por meio do desenvolvimento do
modulo "Meu Prontuario” no aplicativo “HCemCasa”, que permita acesso as
informacBes do prontuario médico do paciente, avaliar se o aplicativo apresenta
crescente utilizagdo entre seus usuarios, como se da esta utilizacdo na integralidade
do atendimento ao paciente entre niveis de servico de saude e compilar as
avaliacbes dos pacientes para melhoria do aplicativo. Trata-se de um estudo
multimétodos, no qual o delineamento correspondente foi definido pelos objetivos,
englobando estudo metodolégico de producao tecnoldgica, ecoldgico do tipo série
temporal e estudo transversal. Para seu desenvolvimento foi utilizado o método de
ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas e aplicadas técnicas de
gerenciamento de projeto. ApOs lancamento da versdo do aplicativo, contendo o
modulo “Meu Prontuario”, os resultados apontaram aumento na sua utilizacdo e no
namero de instalacdes e diminuicdo no intervalo entre dois acessos consecutivos
realizados pelos pacientes. Dos 1.627 pacientes que instalaram o aplicativo, 1.263
(77,6%) responderam que nao utilizaram informacbées do mesmo para
acompanhamento ou continuidade do seu tratamento em servicos de atencao
priméria e do total de 115 avaliagBes realizadas pelos pacientes, 70 foram elogios,
17 problemas técnicos, 14 reclamacdes e 17 sugestbes. Conclui-se que o estudo
possibilitou o desenvolvimento de funcionalidades para acesso a registros de saude
por meio de um aplicativo, e que a avaliagdo de adesdo a ferramenta demostrou
crescente utilizacdo por parte de seus usuarios. Portanto este trabalho agrega
tecnologia e inovacado com potencial de contribuir para a promoc¢éo da integralidade
e continuidade da assisténcia ao paciente.

Descritores: Aplicativos Moéveis, Atencdo Primaria a Saude, Interoperabilidade da
Informagdo em Saude, Registros Eletronicos de Saude, Telemedicina, Saude
Publica.



Abstract

MARTINS, M. R. Mobile application as a facilitating tool in the access to
electronic health records by the patient. 2021. Dissertation (Master in Public
Health) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2021.

Digital health consisting of the use of information and communication technologies in
support of health, as well as mobile health, characterized by the provision of health
services through mobile devices, can contribute to network communication through
the application of technological resources and tools that seek to integrate health care
services centered on people. Primary Health Care is the level of health care closest
to the citizen and constitutes the main gateway for the patient to the Brazilian Unified
Health System. Once more specialized assistance is needed, patients are referred to
secondary and tertiary levels who perform medium and high complexity actions.
When returning to the unit that referred him, the patient must be counter-referenced
in order to continue his monitoring. This referencing process lacks technological tools
that enable the exchange of information, guidance and documentation between the
parties involved. The objective of this work was to propose an integrated solution that
meets digital health through the development of the module “Meu Prontuario” in the
“HCemCasa” app, which allows access to information from the patient's medical
record, assessing whether the application is increasingly used by it's users, how it is
used in comprehensive patient care between levels of health service and compiling
evaluations of patients for application improvement. It is a multi-method study, in
which the corresponding design was defined by the objectives, encompassing a
methodological study of technological production, ecological of the time series type
and cross-sectional study. For its development, the system development life cycle
method was used and project management techniques were applied. After releasing
the application version, containing the module “Meu Prontuario”, the results showed
increase in its use and in the number of installations and a decrease in the interval
between two consecutive accesses performed by patients. Of the 1,627 patients who
installed the application, 1,263 (77.6%) responded that they did not use information
from it to monitor or continue their treatment in primary care services and of the total
115 evaluations performed by patients, 70 were compliments, 17 problems
technicians, 14 complaints and 17 suggestions. It is concluded that the study enabled
the development of functionalities for accessing health records through an application,
and that the assessment of adherence to the tool showed increasing use by its users.
Therefore, this work adds technology and innovation with the potential to contribute
to the promotion of integrality and continuity of patient care.

Keywords: Mobile Applications; Primary health care; Health Information
Interoperability; Electronic health records; Telemedicine; Public health.
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APRESENTACAO

Formado em Ciéncia da Computacdo, em 1995 assumo a funcédo de
programador de sistemas na Fundacdo para o Desenvolvimento Médico Hospitalar
(FAMESP) em Botucatu, com o0 objetivo de implantar a Internet na Faculdade de

Medicina de Botucatu (FMB) - campus da Unesp.

Com o passar dos anos, graduo-me em Gestdo Financeira, curso
especializacdo em gestdo de custos hospitalares e MBA em Financas, Controladoria
e Auditoria e ja como analista de sistemas, passo a atuar em 2009, diretamente no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu que, em 2010 deixa de
ser ligado administrativamente a Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP) e passa a ser uma autarquia vinculada a Secretaria de Saude do Estado

de Sao Paulo.

Neste mesmo ano assumo a coordenacao da area de informatica, Centro
de Informética Médica (CIMED), do complexo hospitalar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), com um desafio: Um grande projeto
de implantagcéo, em todo o complexo, de um novo sistema de informacao hospitalar
(SIH).

No dia 01 de junho de 2012, todo o HCFMB passa a trabalhar com o SIH
da empresa MV Sistemas LTDA, conhecido como SOULMV, solu¢do composta por
modulos chamados administrativos (backoffice) e um mddulo especifico de

prontuario eletronico do paciente (PEP).

Em 2016, com o sistema SOULMV e PEP em pleno funcionamento e com
uma base de dados consolidada, percebi que tinhamos uma excelente oportunidade

de expandir, além das fronteiras do HCFMB, o acesso a esses dados.

Nascia entdo o projeto “Portal HC Mobile”, cuja ideia foi levar ao
profissional da assisténcia do HCFMB, informacdes genéricas de agendamento dos
pacientes utilizando-se de um aplicativo para dispositivos moveis como celulares ou

tablets por meio da Internet.
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Com a utilizagdo e disseminagdo do aplicativo outras possibilidades e
demandas foram surgindo e em 2018 passa a se chamar “HCemCasa” agregando

também funcionalidades e servi¢cos ao paciente.

A principio foram disponibilizados ao paciente informacdes genéricas
como, horérios de visita, telefones de contato, orientagbes de como chegar ao
HCFMB, como doar sangue, leite materno e outros.

Percebendo a potencialidade do aplicativo, adesdo da comunidade, aliado a
tendéncia cada vez maior da utilizacdo de tecnologias moéveis, minha experiéncia
profissional de quase 25 anos e demandas cada vez maiores no cuidado do
paciente de forma integrada, estando ele presente ou ndo no HCFMB, surge dentro
desse cenario, articulado ao mestrado, a proposta de desenvolver um maodulo
especifico de informacdes oriundas do préprio prontudrio do paciente, as quais
possam ser acessadas onde quer que seu portador esteja com seguranca e rapidez,
permitindo desta maneira que o paciente, tenha a liberdade de mostrar seu
prontuario aos profissionais da assisténcia a saude fora dos dominios do HCFMB,
por exemplo, em uma consulta na sua unidade basica de saude (UBS).

Dentro deste cenério, este trabalho € parte integrante de um projeto mais
abrangente intitulado “Tecnologia de Comunicacdo Entre Niveis de Atencdo a
Saude”, cujo objetivo é incrementar e investigar a tecnologia de comunicagdo com
uso de um aplicativo entre os niveis de atengdo a saude (‘HCemCasa”),
considerando diferentes perspectivas, principalmente na rede de saude da cidade de

Botucatu/SP inserida no Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS VI).

Compdem o projeto maior, além do desenvolvido em meu mestrado, 0s
subprojetos: “Conhecimento dos profissionais de saude de um servi¢co de referéncia
sobre um instrumento eletrénico no processo de referenciamento”; “Avaliagcado do uso
de uma ferramenta eletronica em unidade de atencdo primaria a saude para a
comunicagao entre os niveis de atencdo” e "Comunicagdo entre os servicos de
salude para a continuidade do cuidado: uso de dispositivo eletrdnico por gerentes e
usuarios" portanto, trata-se de um estudo multimétodos (métodos mistos), que
mescla abordagem qualitativa e quantitativa, organizado em quatro subprojetos,

contemplando servico de atencdo primaria a saude, servico de referéncia e
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tecnologia de comunicacdo via aplicativo, sob orientagdo da mesma docente,

envolvendo 3 subprojetos de mestrado e um de pds-doutorado.
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1. INTRODUCAO

Para apoiar os sistemas de saude, a saude digital se faz mais presente a
cada dia, tanto no mundo, como no Brasil e consiste no uso das tecnologias de
informacdo e comunicagdo, bem como da satde mdvel, onde um grande nimero de

aplicativos estéo sendo desenvolvidos visando auxiliar o paciente (1,2).

A fim de compreender a articulagdo entre esses recursos e 0 sistema de
saude, discorreremos inicialmente sobre o sistema de saude e a importancia da

comunicacao entre 0s servi¢os, para posteriormente adentrar na saude digital.

A Constituicao Brasileira de 1988, em seu Art. 196, estabelece que 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 servigos para sua promoc¢ao, protecao e

recuperacao (3).

Enfatiza ainda em seu Art. 198, que as acfes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,

organizado de acordo com diretrizes (3).

A fim de complementar o exposto, a Lei n°® 8.080/1990 em seu Art. 1°, regula
em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou

juridicas de direito publico ou privado (4).

Ainda em seu Art. 4°, define que o conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das funda¢gbes mantidas pelo poder publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) (4).

Dentre os objetivos e atribuicdbes do SUS, no Capitulo I, Art. 5°, inciso llI,
enfatiza-se a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas (4).
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Destacam-se dentre os principios e diretrizes: a universalidade, acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; e a organizacado dos servicos publicos de modo a evitar

duplicidade de meios para fins idénticos (4).

Uma vez determinado que o Estado deve promover o atendimento a salude a
seus cidadaos, de forma universal, em toda sua extenséo, hierarquizada, integrada,
organizada e sem duplicidades, o Decreto n° 7.508 regulamenta a Lei n° 8.080/1990,
dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo Interfederativa, enfatizando a importancia das Redes de
Atencédo a Saude (RAS) (5).

Em seu Capitulo I, Art. 2°, inciso |, define-se regido de saude como sendo o
espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e servicos de saude

(5).

Ainda em seu Art. 2°, inciso VI, a rede de atencdo a saude € um conjunto de
acOes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude e esta compreendida no

ambito de uma regido de saude, ou de varias delas (5).

Para ser constituida, de acordo com o referido decreto em seu Capitulo Il, Art.
59 a regido de saude deve abranger, no minimo, acdes e servicos de atencao
priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial

especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

Uma vez estruturada a rede de atencédo a saude e as regides de saude, o
acesso dos wusuarios aos servicos de atencdo hospitalar e ambulatérios
especializados, de maior complexidade e densidade tecnoldgica, se da por meio de
referenciamento oriundo da atencd@o primaria, atencdo de urgéncia e emergéncia,

atencao psicossocial e atencéo especial de acesso aberto (5).
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A Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme denominacdo internacional,
constitui o nivel de atencédo a saude que se encontra mais préximo dos cidadaos e
tem suas acfes desenvolvidas principalmente nas unidades basicas de saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF). Ela representa a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, devendo se pautar nos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da

equidade e da participagao social (6).

Portanto, quando o paciente necessita de acdes de média e alta
complexidade, ele é encaminhado ou referenciado a servicos hospitalares e
ambulatoriais especializados, 0s quais possuem recursos tecnolégicos de maior
densidade no apoio diagnéstico ndo disponiveis na APS e da mesma forma, quando
finalizado este segmento, pode ser reencaminhado para sua unidade de origem por
meio de comunicagao formal denominada contrarreferéncia para continuidade do

acompanhamento (7,8).

Desta forma, um sistema de gestdo de pacientes de referéncia e
contrarreferencia, pode ser definido como um processo de coordenacdo entre 0s
niveis de atencdo a saude, visando facilitar o envio e recebimento de pacientes

objetivando agilidade, integralidade e qualidade no seu atendimento (9).

Conforme relatam Menozzi et al. (2014) (10) , essas articulagbes devem estar
sincronizadas entre os servigos, a fim de que distintas intervengcdes do cuidado

sejam vivenciadas pelo usuério de forma continua.

Nota-se nessa pratica, que muitas vezes esse processo apresenta
deficiéncias, conforme apontado em pesquisas anteriores e, quando ocorre, se da
por meio da troca de papeis, documentos e orientacdes orais, sendo a comunicagao
e o transporte das informacfOes dependentes do préprio paciente ou familiares do
mesmo, podendo, ndo raro, ocorrer a perda desses documentos e esquecimento

das orientacdes por parte do paciente (11-13).

Assim como no mundo, na América Latina estdo sendo desenvolvidos

sistemas de gerenciamento eletrénico de referéncia e contrarreferencia, porém seu
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uso nao é prética padrao, limitando assim, a troca de informacdes entre profissionais

dos diferentes niveis de atencao (9,14).

Neste contexto, a dificuldade de efetivacdo do sistema de referéncia e
contrarreferencia (15) e a auséncia de sistemas logisticos com potentes tecnologias
de informagéo integrando esses processos (16), comprometem a integralidade,
continuidade, assertividade, efetividade e seguranca da assisténcia prestada ao

paciente (17).

1.1. Saude Digital

Durante anos, médicos tém utilizado a tecnologia das comunica¢cfes, como o
telefone e o fax, em beneficio de seus pacientes. Novas técnicas de informacéo e
comunicagdo sao constantemente desenvolvidas para facilitar o intercambio de

informacao entre médicos e também entre médicos e pacientes (18).

Segundo Rocha et. al (2016) (19), uma nova area de fronteira, a saude digital
(e-Saude/e-Health), tem-se desenvolvido decorrente do surgimento de novas

tecnologias e do crescente aumento nos custos em saude.

Para Eysenbach (2001) (1), saude digital apresenta-se como um campo
emergente entre a informatica médica, salude publica e negdcios, relacionando-se a
servicos de saude e informacdes fornecidas ou aprimoradas pela Internet e
tecnologias relacionadas. E o emprego da tecnologia da informacg&o e comunicacao,
numa visao global em rede, para melhorar os cuidados de saude local, regional e

mundialmente.

Lima-Toivanen e Pereira (2019) (20) corroboram afirmando que a saude
digital pode contribuir substancialmente para reduzir defasagens na APS, bem como

fornecer servigos integrados de atencéo a saude centrados na pessoa.

A adocdo da saude digital tem impacto direto nos principais atributos da
atencao primaria a medida que, (a) facilita o acesso inicial a servicos de saude por
meio de prontuario eletrbnico ou ferramentas de bate-papos; (b) contribui a
longevidade no relacionamento entre paciente e médico ou time de profissionais de

saude por meio do uso de registros pessoais de saude ou telemonitoramento; (c)
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favorece a promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo dentro de telessaude uma
abrangéncia do cuidado e das necessidades das pessoas com adocao da saude
movel, aplicativos (APP); ou e (d) no uso efetivo de informacfes sobre os pacientes,
suas historias e problemas mantidos nos prontudrios eletrdnicos ou registros

pessoais de saude (21).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO), frente a importancia do tema,
lanca em 2005, na 58° Assembleia Mundial da Saude em Genebra, o Observatorio
Mundial de Saude Digital, elevando sua ado¢c&o a um nivel estratégico de acao para
0s proximos anos (19), considerando a saude digital como prioridade mundial para o

desenvolvimento de sistemas de saude, definindo-a como:

“Uso custo-beneficio e seguro das tecnologias de informagéo e
comunicacdo em apoio a salde e areas relacionadas a saude, incluindo
servigos de saude, vigilancia em saude, literatura sobre saude e educagao

em salde, conhecimento e pesquisa” (22).

Ainda na referida assembleia, a OMS reconhece a contribuicdo das
tecnologias de informacao e comunicacao (TICs) para a prestacdo dos cuidados a
saude, salde publica, pesquisa e atividades relacionadas a saude em beneficio
tanto a paises de baixa como alta renda (22).

A 652 sessdo do Comité Regional da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS/PAHO)/OMS, destaca que a informacdo em saude é um direito basico e,
endossa e incentiva ao desenvolvimento e uso de TICs, fazendo referéncia especial
ao desenvolvimento e utilizagdo de dispositivos moveis (mHealth) e aplicagbes em
saude digital como um meio de mudar a forma como o0s servicos de saude sao

prestados (23).

Desta forma, o uso de tecnologias de computacdo e comunicagdes moveis
expande-se rapidamente nas areas do cuidado a saude e saude publica, mostrando
evidéncias de sua eficacia na melhoria da saude e resultados dos servigos de saude

em todo o mundo (24).
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1.1.1. Dispositivos Moéveis e Aplicativos

Um importante fato ocorre em 3 de abril de 1973, quando Martin Cooper,
gerente geral da divisdo de sistemas de comunicacdes da empresa Motorola, realiza
a primeira chamada de celular. A partir de entdo, surgiria cada vez mais demandas
por dispositivos mais potentes e modernos que dariam origem aos celulares
inteligentes (smartphones) (25). Estes por sua vez, com processadores mais
potentes e sistemas operacionais com fungdes avancadas pavimentariam o caminho

para aplicacbes que afetariam nossa vida privada e profissional (26).

Ozdalga E., Ozdalga A. e Ahuja N (2012) (26), relatam que o uso de
smartphones impacta significativamente a medicina, desempenhando um papel vital
gue abrange desde o monitoramento e diagndstico do paciente, quanto propicia uma

educacado e comunicacdo médica mais eficientes.

A popularizacdo dos celulares inteligentes, permitiu um novo meio de troca,
entrega e obtencdo de informacdo entre os usuarios desse servico. Seu grande
alcance demografico (Figura 1), criou oportunidades para que profissionais
implementassem varias intervencbes relacionadas a saude, possibilitando
desenvolver solucdes no formato de aplicativos moveis visando atingir o publico-alvo

desejado, sejam profissionais e ou pacientes (26—29).

Figura 1 - Panorama atual de adogdo da telefonia mével no pais
por tecnologia (2G, 3G e 4G). Botucatu, 2020.

[ 26 (mais avancada)
[ 3G (mais avangada)
Bl 4G (mais avancada)

Fonte: Anatel - Agencia Nacional de Telecomunicagdes
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Entende-se por aplicativos programas autbnomos, com finalidade especifica e
geralmente otimizados para dispositivos moveis como smartphones, tablets e
dispositivos vestiveis. Desta forma, um aplicativo de saude movel refere-se aquele
relacionado a saude e por meio de diferentes funcionalidades pode propiciar
melhoria & satde do paciente (30).

Aplicativos para acesso a sistemas de informacao hospitalar (SIH), como
registros eletrénicos de Saude (RES), prontuéario eletrénico do paciente (PEP) e
sistemas de comunicacao e arquivamento de imagens (PACS), flexibilizam o acesso
a informacdes do paciente com seguranca em qualquer lugar a qualquer momento
(28).

Segundo Landsberg (2016) (21), esses aplicativos podem trazer beneficios a
saude publica por meio da melhoria na qualidade do cuidado e reducdo de erros
meédicos, monitoramento das condi¢des cronicas e reducdo de gastos com visitas a
consultérios meédicos ou internacbes e ampliacdo do acesso ao cuidado,

especialmente em paises menos desenvolvidos.

Sendo um aplicativo um tipo de software! especifico para dispositivos moveis,
Pressman (2006) (31) afirma que, software é um transformador de informacdes, e
essas por sua vez, 0 mais importante produto de nossa época, de modo que dados
pessoais sdo transformados e passam a ser mais Uteis quando apresentados em um

determinado contexto.

1.1.2. Estratégia digiSUS

No Brasil, o digiSUS é a estratégia do Ministério da Saude (MS) para
incorporar a saude digital como uma dimensdo fundamental ao SUS. A resolucao
CIT n°® 19, de 22 de junho de 2017 (32), aprova e torna publico o documento

Estratégia e-Saude para o Brasil, o qual alinha-se as diretrizes e principios do SUS e

! Software sdo “instrucdes (programas de computadores) que quando executados fornecem
as caracteristicas, funcao e desempenho desejados; estruturas de dados que permitem aos
programas manipular adequadamente a informacao; [...]"” (51)
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a politica de governo eletrénico, propondo uma visdo de e-Salde e mecanismos

para sua incorporacdo ao SUS (33).

O digiSus tem como objetivo aumentar a qualidade e ampliar acesso a
atencao, sendo que sua implementacao se traduz em projetos e acdes inseridos na
abordagem da saude digital que, por meio de um resgate historico de conceitos e
experiéncias estruturados nacional e internacionalmente, buscam agilizar o

atendimento e melhorar o fluxo de informacdes para apoio a decisédo em Saude (33).

Esta visdo de e-Salude em sintese estabelece:

“Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma dimenséao
fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente
dos servicos de saude por meio da disponibilizagdo e uso da informagéo
abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da atencéo
e dos processos de salde, nas trés esferas de governo e no setor privado,
beneficiando pacientes, cidadaos, profissionais, gestores e organiza¢ces de
satde.” (34)

Dentro desta perspectiva, o Ministério da Saude disponibiliza varios
aplicativos moveis para o cidadao e profissionais de saude (35). Dentre 0os quais, 0
“meu digiSus” (Figura 2), que disponibiliza para seu usuario informacdes pessoais e
clinicas contidas em sistemas como Cadastro Nacional de Usuério do Sistema Unico
de Saude (CADSUS), Portal do Cidadado, Corporativo e Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) (35).
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Figura 2 - Aplicativo “Meu digiSus”. Botucatu, 2020.

2 DATASUS
D smscne

T

Andrea Silva de Carvalho

N" 2334 6340 (0

or

©

Minha Saide Servigos de Saude
v
(9 o

Medicamentos Atendimentos SUS

Fonte: DataSus - Departamento de Informética do SUS

1.2.Registros Eletrénicos de Saude - HCFMB

O HCFMB utiliza, desde 2012, o sistema de informacao hospitalar SOULMV e
prontuario eletrénico do paciente da empresa MV Informatica Ltda. Atualmente nas
versdes 2019.030 LTS e 2019.006 respectivamente, as solu¢cdes contemplam as
areas de urgéncia emergéncia, ambulatorial, cirargica, laboratério clinico, centro de

diagndstico de imagem, entre outros.

Dentro deste cenario onde as informacdes dos pacientes estdo armazenadas
em meio eletrénico, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
iniciou em 2015, o projeto de desenvolvimento do aplicativo “Portal HC Mobile”, cuja
ideia era levar aos profissionais da assisténcia e funcionarios (denominados a partir
de entdo de usuérios) do HCFMB respectivamente, informacdes basicas de
agendamento de consultas dos pacientes e informac¢des administrativas utilizando-

se dispositivos méveis por meio da Internet.
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Com a utilizagdo e disseminacdo do aplicativo entre 0s usuarios, outras
possibilidades e demandas foram surgindo e em 2018, 0 mesmo passa a se chamar
“‘HCemCasa” (Figura 3) , agregando também funcionalidades e servigos ao paciente,
onde a principio foram disponibilizadas informagdes genéricas como, horarios de
visita, telefones de contato, orientagbes como doar sangue, leite materno e
outros(36).

Figura 3 - Tela inicial do aplicativo
“HC em Casa”. Botucatu,
2020.

qe

Hospital das Clinicas da Faculdade
e Medicina de Botucatu

FUNCIONARIO

HCemcasa

Fonte: Cépia da tela do aplicativo

Considerando esse contexto, nasce a proposta de desenvolvimento dentro do
Aplicativo “HCemCasa”, de um novo modulo, focado no paciente, batizado de "Meu
prontuario”, contendo as opc¢des de (a) consulta aos resultados de exames
laboratoriais, (b) laudos de exames de imagens, (c) histérico dos atendimentos, (d)
orientacdes apos alta e (e) agenda de consultas, exames e cirurgias, informacdes
estas oriundas do sistema de registros de saude do HCFMB e (f) questionario

permanente para constante avaliacdo do aplicativo pelo usuério.

Assim, o presente trabalho permitird aproximagéo dos profissionais de saude
de servigos terciarios e secundarios aos de servicos primarios uma vez que, 0
préprio paciente, portador das informacdes de seu prontuario, pode acessa-lo por
meio do aplicativo e mostrar as informacdes a profissionais que o atendam, em

momento e local oportuno, mesmo estando fora do HCFMB. Justifica-se o estudo
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pelo potencial de contribuir com a promocao da integralidade e continuidade da
assisténcia por meio da disponibilizacdo das informacfes de saude em meios
eletrbnicos, inerentes e alinhados aos objetivos, atribuicdes, principios e diretrizes
do SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O obijetivo geral do estudo foi desenvolver o médulo "Meu Prontuario”; avaliar
se o aplicativo apresenta crescente utilizacdo entre seus usuérios (adeséo); como se
da esta utilizacdo na integralidade do atendimento ao paciente entre niveis de

servico de saude e compilar as avaliagbes dos usuarios para melhoria do aplicativo.

2.2. Objetivos Especificos
a. Disponibilizar nova versdo do Aplicativo “HCemCasa” com
incorporacao da aba "Meu Prontuario” com as opc¢des de: consulta aos
resultados de exames laboratoriais, laudos de exames de imagens,
histérico dos atendimentos, orientacbes apds alta e agenda de
consultas, exames e cirurgias e questionario permanente para

constante avaliacdo do aplicativo pelo usuario;
b. Descrever série temporal de porcentagem de cadastros mensais;
c. Descrever série temporal do nimero de instalacdes diarias;

d. Descrever série temporal do intervalo entre dois acessos consecutivos

do paciente ao aplicativo;
e. Descrever série temporal da taxa de acesso mensal;

f. Estimar percentual de pacientes que ndo mostraram o aplicativo e

identificar fatores associados a ndo mostrar o aplicativo; e

g. Compilar as avaliagbes dos usuarios para melhoria do aplicativo
categorizadas por elogios, problemas técnicos, reclamacbes e

sugestoes.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo multimétodos (métodos mistos), no qual o
delineamento correspondente € definido pelos objetivos gerais, englobando estudo
metodoldgico de producdo tecnoldgica, ecologico do tipo série temporal e estudo

transversal.

Desenhos de estudos de métodos mistos € uma tendéncia crescente na area
da salde, pois articulam abordagens quantitativas e qualitativas em uma mesma
pesquisa, sendo que hd uma série de nomenclaturas propostas no decorrer do
desenvolvimento de tais estudos que integram dados qualitativos e quantitativos, por
exemplo triangulacao, estudo hibrido, dentre outras (37).

Estes estudos permitem uma visdo e avaliacdo ampliadas de uma situacao,

uma vez que permitem a exploracao por maltiplos métodos.

3.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — HCFMB, entidade autarquica, com pessoa juridica de direito publico,
vinculada & Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, dotada de autonomia
administrativa desde 1° de julho de 2010, nos termos da Lei Complementar n°® 1.124
do mesmo ano e associa-se para fins de ensino, pesquisa e extensdo, a Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP (38).

Tem como finalidade principal a prestacdo de assisténcia meédica de
qualidade por intermédio de suas unidades de atendimento: Hospital das Clinicas,
Pronto-Socorro Adulto, Pronto-Socorro Infantil, Hospital Estadual de Botucatu e o
Servico de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas (SARAD), bem como, é
campo de ensino e treinamento aos estudantes dos cursos de graduacdo e poés-
graduacdo da Faculdade de Medicina de Botucatu e de desenvolvimento de

pesquisas cientificas (39).

E parte integrante da Diretoria Regional de Salude VI - Bauru (Figura 4 e

Figura 5) e a maior instituicdo publica vinculada ao SUS na regido. Atende 68
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municipios e sua abrangéncia populacional é estimada em 2 milhdes de pessoas
(38).

Figura 4 - Redes Regionais de Ateng¢do a Saude e respectivas DRS e Regidoes de Saude do Estado de Sdo
Paulo. Botucatu, 2020.

Redes de Atengiio & Saide e respectivas DRS ¢ Regides de Saide.
Estado de Sio Paulo, 2012,
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SP

Tem a disposicédo da populacéo 490 leitos e no ano de 2019 realizou 23.389
internacdes, 190.550 atendimentos de urgéncia e emergéncia, 284.337 consultas
médicas ambulatoriais, 11.502 cirurgiuas hospitalares, 144.091 exames de imagem,

2.101.506 exames clinicos, entre outros (40).
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Figura 5 - Departamento Regional de Saude de Bauru - DRS VI. Botucatu, 2020.

Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 09 ¢ respectivos DRS, Regides de Salide e Municiplos. Estado de Sio Paulo - DRS - RRAS 09
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Criada em 1988 e composta por 24 profissionais divididos em 3 gerencias,
sistemas, infraestrutura e unidades externas, o CIMED é a area responsavel, dentro
do HCFMB, pela gestédo das TICs, bem como pelo sistema de registros eletrénico de
saude, que reune as informacdes clinicas e assistenciais de todos os atendimentos

dos pacientes do hospital (41).

Destaca-se que o produto tecnologico proposto neste estudo foi desenvolvido
em parceria com o CIMED, uma vez que o proponente desta pesquisa € colaborador

do servigo, nas fungdes de analista de sistemas e coordenador da area.

3.3. Critério de Incluséo
Foram incluidos todos os usuérios do aplicativo “HCemCasa” que realizaram

o cadastramento/habilitacdo para utilizacdo do modulo "Meu Prontuario™.

3.4. Critério de Excluséo
N&o héa critério de excluséo.
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3.5. Fonte de Dados para Analise

Como fonte de dados para as analises serdo utilizados, (a) registros de
cadastramento’ realizados pelos pacientes para utilizacdo do aplicativo (Tabela 1), (b)
registros de acessos diarios (logs) (Tabela 2), ambos contidos no banco de dados do
HCFMB atualizados dinamicamente, (c) estatisticas disponiveis nos sites das lojas
virtuais Play Store da Google™ e Apple Store da Apple™ (Tabela 3), referentes ao
numero total de instalagdes do aplicativo “HCemCasa” em dispositivos Android
(Google) e 10S (Apple), e (d) avaliacdes realizadas pelo paciente por meio do

aplicativo “HCemCasa”.

Tabela 1 - Modelo de registro do cadastramento/habilitacdo para utilizagdo do Aplicativo
pelo paciente. Botucatu, 2020.

Matricula Paciente Data Cadastramento Habilitacao Mostra APP
4533 23/01/2019 02/02/2019
12344 20/04/2019

Sendo que:

Matricula Paciente - corresponde ao numero do prontudrio do
paciente no HCFMB,;

Data Cadastramento Habilitacdo - Data que o0 paciente se
cadastrou ou se habilitou para utilizagédo do aplicativo; e

Mostra APP — Data que o paciente mostrou o aplicativo em uma
unidade externa ao HCFMB para continuidade de seu tratamento

ou acompanhamento.

2 Cadastramento - ato do paciente solicitar a habilitacdo para utilizar o aplicativo
“HCemCasa”.
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Tabela 2 - Modelo de registro de acessos ao Aplicativo pelo paciente. Botucatu, 2020.

Matricula Paciente Data Acesso
4533 23/01/2018
4533 20/04/2018
12344 19/04/2019
Sendo que:

Matricula Paciente - corresponde ao numero do prontudrio do

paciente no HCFMB; e

Data Acesso - Data que o paciente acessou o aplicativo.

Tabela 3 - Quantidade didria total de instalag6es do Aplicativo. Botucatu, 2020.

Data QtdeDispositivoAtivo
15/10/2019 1586

16/10/2019 1578

17/10/2019 1588

Sendo que:

Data - Dia correspondente a estatistica apurada; e

QtdeDispositivoAtivo - Quantidade total de dispositivos Android e

IOS que possuem o aplicativo “HC em Casa” instalado.

Pretende-se a partir da matricula do paciente obter os dados demograficos
como sexo, idade, estado civil e grau de instru¢do dos usuarios do aplicativo.
Por fim, para avaliar se o aplicativo contribui a integralidade no atendimento entre
niveis de servigo de salude sera solicitado ao paciente ao acessa-lo que responda a
seguinte questdo: "Vocé ja utilizou informacbes do seu prontuario contidas neste
aplicativo fora das dependéncias deste Hospital para continuidade de seu

tratamento?”.
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3.6. Desfechos

3.6.1. Desenvolvimento do Moédulo "Meu Prontuério”
O paciente tera a disposicdo uma nova versao do aplicativo “HCemCasa” com

as funcionalidades presentes e funcionais propostas no estudo.

3.6.2. Avaliacdo da Adeséao ao Aplicativo

Sao descritas a seguir as variaveis, objetivos especificos e testes estatisticos
para andlise dos resultados referentes ao objetivo geral de avaliagdo da adeséo ao
aplicativo, onde procura-se verificar com base no tempo a crescente ou nao

utilizacdo do mesmo.

Em relacdo aos testes estatisticos foi utilizado o software SPSS versdo 21
aplicando teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, teste nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis e ajuste de modelo de regressdo logistica mudltipla, descritos

individualmente para cada desfecho conforme Tabela 5.

3.6.2.1. CadastroMensal - Série Temporal de Porcentagem de Cadastros
Mensais
A variavel “CadastroMensal” descreve a série temporal de porcentagem de
cadastros mensais, calculada pela divisdo do numero mensal de pacientes
cadastrados/habilitados para utilizacdo do aplicativo, pelo namero mensal de
pacientes atendidos nos ambulatdrios de especialidades no HCFMB, entre o periodo
de 01/01/2019 a 31/07/2020.

O objetivo foi identificar se a partir do langamento da nova versdo do
aplicativo em 01/01/2020, ocorreu aumento significativo no percentual de
cadastros/habilitacfes para uso do aplicativo.

3.6.2.2. InstalacaoDiaria — Série Temporal do Niamero de Instalagdes Diarias

A variavel “InstalacaoDiaria” descreve a série temporal do numero total de
dispositivos méveis, registrado nas lojas virtuais da Play Store da Google™ e Apple
Store da Apple™, que instalaram o aplicativo “HCemCasa”, entre o periodo de
01/01/2020 a 31/07/2020.
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O objetivo foi identificar se existem pontos no decorrer do periodo de
apuracdo que indiguem um aumento significativo do numero de instalacdes do

aplicativo.

3.6.2.3. IntervaloAcesso - Série Temporal do Intervalo entre dois Acessos ao
Aplicativo
A variavel “IntervaloAcesso” descreve a série temporal do intervalo entre dois
acessos consecutivos ao aplicativo realizados pelo paciente entre o periodo de
01/09/2019 a 30/06/2020.

O objetivo foi identificar se a partir do lancamento da nova versdo do
aplicativo em 01/01/2020, houve diminuicdo do tempo decorrido entre dois acessos
ao aplicativo.

3.6.2.4. TaxaAcessoMensal - Série Temporal da Taxa de Acesso Mensal

A variavel “TaxaAcessoMensal” descreve a série temporal da taxa de acesso
mensal ao aplicativo, calculada pela divisdo do numero mensal de acessos ao
aplicativo pelo paciente, pelo numero mensal de pacientes cadastrados/habilitados
para utilizacdo do aplicativo, entre o periodo de 01/01/2019 a 31/07/2020.

O objetivo foi identificar se a partir do lancamento da nova versdo do
aplicativo em 01/01/2020, ocorreu aumento significativo no percentual de acessos
para uso do aplicativo.

3.6.3. Avaliacdo da Utilizacdo do Aplicativo no Atendimento entre Niveis de
Servico de Saude
A variavel “MostrarApp” apresenta o percentual de pacientes que né&o
mostraram o aplicativo a profissionais em unidades de diferentes niveis de servigos
de saude, entre o periodo de 01/01/2020 a 31/07/2020.

O objetivo, além do porcentual de ndo mostrar o aplicativo, busca analisar
para esses pacientes, se existem fatores associativos como idade, sexo, estado civil
e grau de instrucdo que expliguem a chance de nao utilizar o aplicativo nha extenséo

de seu tratamento ou acompanhamento.
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A relagéo entre fatores associados e a chance de n&o mostrar o aplicativo
foram analisadas ajustando um modelo de regressao logistica multipla. No modelo,

as relacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05.

3.6.4. Compilar e Categorizar as Avaliagbes do Paciente Referentes ao
Aplicativo
Tem como objetivo descrever as avaliacdes realizadas pelo paciente por meio
do questionario presente no aplicativo e elencar por categoria, o percentual de
elogios, reclamacdes, problemas técnicos e sugestdes, entre o periodo de
01/01/2020 a 31/07/2020.

A Tabela 4 e Tabela 5 exibem de forma sintética e tabular o apresentado

anteriormente.

Tabela 4 - Objetivo geral e especificos, varidveis de desfecho e periodo analisado. Botucatu, 2020.

Objetivo Geral Objetivo Especifico Variavel Periodo
Avaliar a adesdo Descrever série temporal CadastroMensal 01/01/2019 a 31/07/2020
do aplicativo pelo de porcentagem de
paciente cadastros/habilitacbes
mensais para uso do
aplicativo
Descrever série temporal InstalacaoDiaria 01/01/2020 a 31/07/2020

do numero de instalagdes
diarias do aplicativo

Descreve série temporal IntervaloAcesso 01/01/2019 a 31/07/2020
do intervalo entre dois

acessos ao  aplicativo

realizados pelo paciente

Descrever série temporal TaxaAcessoMensal 01/01/2019 a 31/07/2020
da taxa de acesso mensal

Avaliar a Apresentar porcentagem MostrarApp 01/01/2020 a 31/07/2020
utilizacao do de pacientes que nédo
aplicativo na mostraram o aplicativo a

integralidade do profissionais dos servigos

atendimento  do

paciente entre Analisar existéncia de

niveis de servico fatores associativos de

de saude pacientes que nédo utilizam
0 aplicativo entre servigos

Descrever Listar as avaliagBes 01/01/2020 a 31/07/2020
avaliagcdes dos categorizadas em elogios,

pacientes reclamacfes, sugestbes e

referentes ao problemas técnicos.

aplicativo
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Tabela 5 - Férmulas e testes estatisticos aplicados para cada desfecho. Botucatu, 2020.

Nome Variavel

Formula

Teste Estatistico

CadastroMensal

InstalacaoDiaria

IntervaloAcesso

TaxaAcessoMensal

MostrarApp

Nimero mensal de pacientes
cadastrados/habilitados para utilizacdo do
aplicativo, dividido pelo niumero mensal
de pacientes atendidos no ambulatorio de
especialidades do HCFMB

NUmero diario total de usuarios que
baixaram o aplicativo “HCemCasa” das
lojas virtuais

Numero diario total da diferenca entre
dois acessos realizados
consecutivamente por paciente.

NUumero mensal de acessos ao aplicativo
pelo paciente, dividido pelo nimero
mensal de pacientes
cadastrados/habilitados para utilizagédo do
aplicativo.

Numero de pacientes que ndo mostraram
o aplicativo em diferentes servicos de
salde divido pelo nimero de pacientes
cadastrados/habilitados a utiliza-lo.

Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney.

Teste néo
Kruskal-Wallis.

paramétrico  de

Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney.

Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney.

Ajuste de modelo de regressao
logistica multipla.

3.7.

Desenvolvimento do Software

Um sistema de software pode ser construido de diversas formas ou

paradigmas, dentre as quais, a orientacdo a objetos (OO). Surgida no fim dos anos
60, conceitua um sistema como uma colecao de agentes interconectados chamados
objetos e que por meio dessa interacdo e cooperacao realizam tarefas especificas
(42).

Fazendo uma analogia com o mundo real, as coisas nele existentes sao 0s
denominados objetos na terminologia de orientacdo a objetos e por sua vez, esses
podem ser agrupados formando classes de objetos ou simplesmente classes, as
quais sdo definicbes estaticas que possibilitam o entendimento de um grupo de
objetos (42). Cada classe possui um conjunto de caracteristicas, denominado
atributos e operacdes os quais mostram todas informacgdes necessarias e aplicaveis

a mesma (31).

Segundo PRESSMAN,
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“A elaboragdo de software de computador é um processo iterativo de
aprendizado, e o resultado, € uma incorporacdo de conhecimentos
coletados, destilados e organizados, a media que o processo é conduzido.”
(31)

Ainda, ao definir sistema de alta tecnologia, diz que sdo compostos por varios
elementos e que é necessario identificar as necessidades do cliente para que se
possa atribuir funcfes e desempenho a esses elementos como software, hardware,

pessoal e banco de dados (31).

Dos diversos métodos de desenvolvimento de sistemas, o Ciclo de Vida de
Desenvolvimento de Sistemas (CVDS) constitui em estabelecer formas de
abordagem que auxiliam na identificacdo das necessidades dos usuarios. Podendo-
se optar por diferentes modelos de abordagem, o modelo classico caracteriza-se por
uma visdo bottom-up, ou seja, nada esta terminado até que todas as fases de

desenvolvimento estejam finalizadas (43,44).

3.7.1. Arquitetura e Padrao
Uma vez definida as caracteristicas, necessidades e restricbes de um sistema
a ser construido, busca-se a definicdo de seu padrao arquitetural. Este por sua vez,
“Indica o relacionamento entre subsistemas e componentes do software e

definem as regras para especificar relacionamentos entre os elementos
(classe, pacotes, componentes, subsistemas) da arquitetura.” (26).

Portanto, arquitetura é

‘A estrutura ou organizagdo dos componentes de programa (mddulos), o
modo pelo qual esses componentes interagem e as estruturas de dados que
séo usadas pelos componentes.” (26).

Dentre os padrées de arquitetura, o MVC (Model-View-Controller) € um dos
possiveis padrées que pode ser adotado no desenvolvimento de um sistema (45). O
componente model, contém os dados e suas validacdes; o view fornece interfaces
graficas (visbes) entre o usuario e as informacgfes provenientes do model; e o
controller, que associado a cada visdo auxilia na implementacéo da interface gréafica

correspondente (42).
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O uso de padrbes de software além de possibilitar alcancar de forma
adequada a qualidade, podem também ser aplicaveis em diversas situacfes no

decorrer do desenvolvimento de sistemas orientados a objetos (42).

3.7.2. Linguagem de Modelagem

A chamada Lei de Moore, declarada em 1965 pelo engenheiro Gordon Moore,
diz que “A densidade de um transistor dobra em um periodo entre 18 e 24 meses’,
expressa a rapidez com que a capacidade computacional cresce e

consequentemente demanda sistemas de softwares mais complexos (42).

Esta complexidade citada por Bezerra (2015), exigiu uma evolucdo nas
técnicas de construcdo e modelagem de sistemas, surgindo em 1996, a UML
(Unified Modeling Language) como linguagem para modelagem de sistemas

orientados a objetos (42).

3.8. Gerenciamento do Projeto

O desenvolvimento do produto proposto no estudo serd realizado dentro da
metodologia de boas préaticas de gerenciamento de projetos contidas no Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos 52 edicdo (PMBOK®) (46) do Instituto
de Gerenciamento de Projetos (PMI) (47) e sua gestdo sera realizada no software
publico e gratuito GPWeb versdo 8.5.22, o qual pode ser feito download diretamente
do Portal do Software Publico (48).

De acordo com o proprio PMI, o Instituto é a principal associacdo sem fins
lucrativos para a profissionais da area de gerenciamento de projetos, onde seus
recursos e pesquisas geram valor a mais de 2,9 milhdes de profissionais da area,
pela utilizacdo de padrdes reconhecidos globalmente, programas de certificacao e

académicos (47).

Afirma ainda que o guia PMBOK, reflete as melhores praticas em
gerenciamento de projetos, trazendo para cada area do conhecimento, uma secao
com abordagens para ambientes ageis, iterativos e adaptativos, descrevendo como
essas praticas se integram nas configuracdes do projeto (47), sendo este definido
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como "um esforco temporario empreendido para criar um produto, servico ou
resultado Unico" (46). Para Cruz (2013),

"um projeto é um esforgco ndo repetitivo aplicado para criar um produto,
servico ou atingir um resultado claro e bem definido. Sua principal
caracteristica é ter inicio, meio e fim e ser conduzido por pessoas que
executardo eventos légicos e sequencias de restricdes predefinidas como

tempo, custo e recursos." (49)

Um projeto pode ainda durar horas, semanas ou anos para sua conclusao,
além de ndo haver restricbes para pessoas envolvidas ou recursos alocados (49) e
em relacdo ao seu ciclo de vida, podem existir uma ou mais fases associadas ao
desenvolvimento do produto, onde as fases de um projeto consistem em um

conjunto de atividades relacionadas entre si de forma légica (46).

Buscando oferecer melhor fluidez na leitura e compreensdo do tema, o
Apéndice | — Gerenciamento do Projeto, traz em detalhes conceitos e principais
aspectos envolvidos na gestdo de um projeto, bem como as fases, atividades e

tarefas que foram realizadas no decorrer do desenvolvimento da ferramenta.

3.9. Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 17485519.7.0000.5411), parecer
namero 3.491.163/2019 (Anexo | - Parecer Consubstanciado do CEP), com

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS

4.1. Desenvolvimento e Apresentacao da Ferramenta
Dentre as fases do desenvolvimento de um projeto, explorado em detalhes no
Apéndice | — Gerenciamento do Projeto, a fase de execucdo visou implementar o

trabalho definido no planejamento buscando satisfazer as especificacdes do projeto.

Assim como o aplicativo “HCemCasa”, o moddulo “Meu Prontuario” foi
desenvolvido com o software Embarcadero® Delphi 10.3.3 Community Edition, para
multi-plataforma (AndroidTM e IOSTM) sobre o sistema operacional WindowsTM 10
Pro 64 bit, codificado em linguagem orientada a objeto Delphi e arquitetura de
implementacdo em 3 camadas: cliente, servidor de aplicacdo e dados, seguindo o
padrdao MVC.

Para publicacdo e disponibilizacdo do aplicativo nas lojas virtuais da Google

Play StoreTM foram necessarios:
o Conta de usuario desenvolvedor na Google;
o Pagamento em parcela Unica para utilizacdo da conta de usuario; e
o SDK 25.2.5 64 bit instalado para compilacao.
Ja na Apple Store™:
o Conta de usuario desenvolvedor na Apple;
o Pagamento anual para utilizacéo da conta de usuario;
o Mac OS X 10.15 Catalina;
o XCode verséao 9;
o Xcode Command Line Tools verséo 9;
o Embarcadero PA SERVER 20; e
o Transporter 1.1.

Em relacdo a arquitetura de implementagédo, a camada cliente, componente

view, constitui a interface grafica de usuario (GUI), ou seja, as telas do proprio
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aplicativo “HCemCasa”. Toda vez que o paciente realiza uma solicitagdo, como por
exemplo “visualizar o resultado de um certo exame’, uma requisicdo € enviada
utilizando-se o protocolo HTTPS ao servidor de aplicacdo (segunda camada), que
responde por meio de APIs desenvolvidas em sua unidade de controle (controller).
Esta requisicdo por sua vez, é dirigida para o componente model, o qual fornece

servicos de manipulacao de dados e acesso ao banco de dados.

Também desenvolvido com o software Embarcadero® Delphi 10.3.3
Community Edition e codificado em linguagem orientada a objeto Delphi, o servidor

de aplicacdo possui arquitetura Datasnap com suporte para REST.

A camada, de dados, é gerenciado pelo sistema gerenciador de banco de
dados (SGBD) OracleTM Database 11g Release 11.2.0.3.0 - 64bit Production.
Segundo Silbesrchatz, Korth e Sudarshan (2011), um SGBD consistem em uma
colecdo de dados inter-relacionados e um conjunto de programas que permite
acesso a esses dados, promove ainda meios de armazenagem e recuperagao
dessas informagfes (50). Tanto o servidor de aplicacdo quanto o SGBD estao
localizados no datacenter no CIMED.

A fim de dar suporte a codificacdo do médulo “Meu Prontuario”, foram
elaboradas documentacdes na forma de diagramas UML. A primeira etapa foi
analisar o funcionamento e opgdes ja existentes no aplicativo “HCemCasa” e como
essas se interagiriam com o modulo “Meu Prontuario”, o que resultou no diagrama

de estudo de caso representado pela Figura 6.

Para PRESSMAN, casos de usos s&o historias de como um usuario final
interage com um sistema, onde essas histdrias entre outras possibilidades, podem
ser representadas por diagramas. Salienta ainda, que a definicdo de todos os
“atores”, aqueles que representam pessoas ou dispositivos que interagem com 0
sistema quando em operacgéo, é a primeira atividade a ser realizada na elaboracao

desses casos de usos (45).
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Figura 6 - Estudo de caso Aplicativo “HCemCasa”. Botucatu, 2020.

APP HCemCasa

: ; Acessar "Meu Prontudrio”  [€ ] /\
Paciente » Sistema Suporte
ePaciente
Acessar Qutras Informagdes SiH
3 do HCFMB
Visitante g
$ 1 Sistema Nofificacdes
A »| Acessar Informagdes
Acompanhante do Funcionario %
Sistema RH
i¢] 1
N A
A Acessar Ouvidoria
Funcionario Aol
Sistema Log
A

Ouvidor Sistema Ouvidoria

Fonte: Autor

Observa-se no diagrama que pacientes e acompanhantes, bem como 0s
sistemas de suporte ePaciente, sistema de informacdo hospitalar, sistema de
notificacdes e sistema de log sdo os atores envolvidos que interagem com o modulo
“Meu Prontuario”, onde pacientes e seus acompanhantes sado 0s usuarios; sistemas
de suporte ePaciente e SIH contém as informacdes cadastrais e assistenciais dos
pacientes; sistema de notificagdes gerencia o envio de mensagens tipo “Push’;
sistema de log responsavel por registrar informacdes de acesso dos usudarios ao

aplicativo.

4.1.1. Telas Iniciais do Aplicativo “HCemCasa”

A fim de organizar as op¢des do aplicativo, as mesmas foram agrupadas em
duas abas: “Funcionério” - destinada aos colaboradores do HCFMB e “Paciente” —
voltada aos acompanhantes e pacientes do HCFMB (Figura 7).
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Ao selecionar a aba paciente é exibido o menu “Paciente” (Figura 8) com as
opcOes ja existentes anteriormente no aplicativo “Mensagens, Ouvidoria e

Informagdes” e as novas “Meu Prontuario e Avaliar o APP”.

Figura 7 - Tela inicial do Aplicativo "HCemCasa". Figura 8 - Menu “Paciente”. Botucatu,
Botucatu, 2020. 2020.

Ola! Seja Bem-Vindo.

m Ultimo Acesso: 23/03/2018, 08:27
rLl FMB :

Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu

FUNCIONARIO

Avaliar o APP

PACIENTE

Fonte: Autor Fonte: Autor

Ao escolher o menu “Meu Prontuario”, sdo exibidas as opg¢odes: “Dados
Demogréficos”, “Agendamento”, “Histérico e Exames” e “Localiza Paciente”,
conforme a Figura 9. Uma vez selecionada uma das 4 opcdes citadas, a tela de
acesso ao modulo é exibida (Figura 10) exigindo que se informe login e senha.
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Figura 9 - Menu "Meu Prontudrio". Figura 10 - Tela de acesso do menu "Meu
Botucatu, 2020. Prontuario". Botucatu, 2020.
Ola! Seja Bem-Vindo.
- LOGIN
Ultimo Acesso: 23/03/2018, 08:27 ( @
SENHA

C )

Dados Demogréficos : @

Agendamento

0 Clique Aqui se n&o Estiver Acessando do
Seu Celular

Histérico e Exames

Avaliar o APP

Fonte: Autor Fonte: Autor

A opcao “Avaliar o APP” (Figura 11), permite ao usuario comunicar-se com o

HCFMB na forma de texto escrito.

Figura 11 - Tela "Avaliar APP". Botucatu, 2020.

Avaliar o APP

Com sua Avaliagdao Podemos
Melhorar o Aplicativo

Nome: Informe, se Desejar

!<Digite Aqui Seu Texto>

Fonte: Autor
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4.1.2. Habilitando o Acesso ao Médulo “Meu Prontuario”
Conforme visto na Figura 10, o acesso ao modulo “Meu Prontuario” é

realizado a partir da informacé&o das credenciais do usuério, login e senha.

Para obter essas credenciais, 0 paciente maior de 18 anos, deve realizar seu
cadastramento no sistema “Suporte ePaciente”. Para tanto, deve dirigir-se ao setor
de Agendamentos, localizado no prédio de ambulatérios no HCFMB, das 07h as 17h,
de segunda a sexta-feira, portando documento com foto, onde um atendente fara
seu cadastro e emitira um termo de uso do aplicativo (Anexo Il - Termo de Uso do

Aplicativo “HCemCasa”).

O termo deve ser assinado pelo paciente e devolvido ao atendente para
arquivamento. Juntamente com o termo o paciente recebe seu login, que € o proprio
namero de seu prontuario no HCFMB, e uma senha tempordria que devera ser

trocada no primeiro acesso que realizar no modulo.

Também é permitido a um paciente devidamente cadastrado, adicionar seus
dependentes menores de 18 anos no sistema ‘Suporte ePaciente”. Da mesma forma,
deve-se apresentar documento que comprove a dependéncia e assinar o termo de
uso do aplicativo. Porém no caso dos dependentes, estes ndo recebem novas
credenciais, pois 0 acesso a seus prontuarios € feito utilizando-se as credenciais do

responsavel. A Figura 12 representa todo o fluxo do processo descrito.

Figura 12 - Fluxo do cadastro e habilitagcdo para uso do médulo “Meu Prontuario”. Botucatu, 2020.

Solicitar - :
| Cadastramentoe y| Paciente Apresenta 5| Cadastrar Paciente
Habilitacio Documentacio

Paciente

Apresentar
Documentos
Dependentes

Deseja
Cadastrar

Dependentes
?

Faciente Recebe - -
Logine Senha  |¢ Paciente Assina

Temporaria Termo

b J

Cadastrar
Dependentes

Fonte: Autor
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4.1.3. Acesso ao Médulo “Meu Prontuario”
Como sera visto a seguir, a acdo iniciada pelo usuario paciente acessando o
modulo “Meu Prontuario”, desencadeia uma série de processos apresentados na

Figura 13 e detalhados na sequéncia do trabalho:

Figura 13 - Fluxo do acesso do usudrio paciente ao médulo “Meu Prontuario”. Botucatu, 2020.

— Paciente Recebe
{1) Trocar Senha »| Senha Temporéria
Paciente pelo E-mail

¥

h 4
Paciente Acessa o Paciente S| - 3 Yali
S " im (2) Validar
————»  Modulo "Mey Lembra a F'aélen[;e Informa * Credenciais do
Prontudrio” Senha 7 fegenciais Paciente
[
Paciente
Trocar Senha
Temporaria
Credenciais
Validas ?
Sim
Y
(4) Registrar Acesso No E T —
(5) Notificar Paciente < o Primeiro ¢ (3) Verfcar Primeiro
(6) Veerificar Dependentes Acesso 7 8520
(7) Verificar Uso APP

Fonte: Autor

4.1.3.1. Trocar Senha Paciente

Prevendo a possibilidade de esquecimento por parte do paciente, 0 mesmo
tem possibilidade de solicitar uma nova senha acessando a opgédo “Esqueci a
Senha” (Figura 10). Ao seleciona-la € exibido a tela conforme Figura 14, onde deve-
se informar o login e os 4 primeiros digitos do e-mail cadastrado no sistema “Suporte
ePaciente” no momento da habilitagdo para uso do aplicativo “HCemCasa”. Uma
mensagem sera enviada ao e-mail do paciente com a nova senha temporaria, a qual

devera ser trocada quando utilizada pela primeira vez.
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Figura 14 - Tela "Solicitar Nova Senha" do
modulo "Meu  Prontuario”.
Botucatu, 2020.

Solicita Nova Senha

Informe Seu Login

Informe os 4 Primeiros Digitos de seu

E-mail
( )
Solicitar Senha
1 2 3
4 5 6
7 8 9
« 0 Pronto

Fonte: Autor

4.1.3.2. Validar Credenciais

Ao informa login e senha e os mesmos serem validados com sucesso, outros
processos sao executados: Verificar primeiro acesso; Registrar acesso; Verificar
notificagdes; Verificar dependentes; e Verificar uso APP. O diagrama de caso de uso
Figura 15 representa, numa visdo macro, essas interagbes existentes entre o0s

atores e processos envolvidos.



Figura 15 - Diagrama caso de uso do médulo "Meu Prontuario". Botucatu, 2020.
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Acessar Dados
Demograficos

Acessar
Agendamento

Paciente

Registrar
ACesso

Motificar
Paciente

Verificar

Esquecer
Senha

Acessar Historico e
Exames

Acompanhante

Localiza Paciente

Hibir Outras
Informacdes

Exibir
Consultas

( Exibir Exames

Exibir Exames
de Imagem
Exibir
Infernacdes

o

Sistema Log

Sl

Sistema Notificaces

>—o

Sistema Suporie
ePaciente

Sl
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Fonte: Autor

A Figura 16 representa numa visao mais detalhada explicada a seguir, toda a

sequéncia que ocorre a partir do clique do paciente ao solicitar a valida¢do de suas

credenciais no aplicativo.



Figura 16 - Diagrama sequencial estudo de caso “Validar Credenciais”. Botucatu, 2020.

F acilp nte

Logar: untLogin.pas

‘ Alt Se Esquecety InteracacEnviarSenha

a Senha

Tempporaria

btnLogarPacienteonCLick()

3

Fonte: Autor

s

HCemCasaPacienteControl

HCemCasaPacienteModel

MontaPacienteEntidade():
PacienteEntidade

MentaP acote{PacienteEntidade):

PacoteEntidade

ListaPacienteControl(PacoteEntidade):

PacoteEntidade

T

DemontaPacote(PacoteEntidade):

PacienteEntidade

ListaPacienteModel{PacoteEntidade)
PacoteEntidade

Alt Se Primeiro
Acesso

) InteracaoTrocar SenhaTemporaria

Alt Se Paciente
Legado
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InteracdoRegistrarAcesso

ref )

InteracdoNotificarPaciente ‘

ref ) InteracaoVerificarDependentes

ref )

InteracaoVerificarUsoAPP ‘
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1. Caso o paciente tenha esquecido € possivel solicitar uma nova senha

temporaria;

2. Ao informar as credenciais e clicar no botao “btnLogar” e é executada a

funcéo “btnLogarPacienteClick()”;

3. “MontaPacienteEntidade()”: Instancia-se da classe “Paciente” o objeto

“Paciente” e atualiza-o com os dados das credencias;

4. “MontaPacote()”: Instancia-se da classe “RestPacote” o objeto
‘RestPacote” e atualiza-o com o objeto “Paciente” e outras

informacoes;

5. “ListaPacienteControl()”: E enviado o objeto “RestPacote”, utilizando-se
a API| “ListaPacienteControl”, ao método “ListaPaciente” da classe

“‘HCemCasaPacienteControl”, publicada no servidor de aplicacao;

6. “ListaPacienteModel()”: E enviado o objeto “RestPacote” ao método
“ListaPaciente” da classe “HCemCasaPacienteModel”, publicada no

servidor de aplicacao;

7. “MontaPacienteEntidade()”: Instancia-se da classe “Paciente” o objeto

“Paciente’;

8. “DesmontaPacote()”: A partir do “RestPacote” enviado pelo aplicativo é
atualizado o novo objeto “Paciente”;

9. “ListaPacienteDAO()”: E enviado o objeto “Paciente” ao método

“ListaPaciente” da classe “HCemCasaPacienteDAQO”, publicada no

servidor de aplicacao;

10.Compara-se as credenciais informadas no aplicativo pelo paciente
com as salvas no banco de dados. O resultado € atualizado no objeto

“Paciente” e enviado de volta a classe “HCemCasaPacienteModel’;

11.Por sua vez, € montado novamente o objeto “RestPacote” pela fungao
“‘MontaPacote()” e enviado a classe “HCemCasaPacienteControl”, a

gual envia o objeto de volta ao aplicativo;
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12.No aplicativo ocorre a desmontagem “DesmontaPacote()” do pacote,
tendo como resultado o objeto “Paciente” atualizado com informacdes

do paciente ou com a negativa de acesso; e

13.Sendo o acesso validado com sucesso, verifica se € 0 primeiro acesso
do paciente e em caso afirmativo solicita-se a troca da senha. Na
sequéncia ocorrem 0S processos registrar acesso, notificar paciente,

verificar dependentes e verificar uso APP.

Como pode ser notado, existem dois objetos que séo utilizados para a troca
de informacdes entre o aplicativo, o servidor de aplicacdo e vice-versa. Os objetos
“Paciente” da classe “Paciente” (Figura 17) e “RestPacote” da classe “RestPacote”
(Figura 18) interagem na fungdo “MontaPacote()’ e “DesmontaPacote()”, sendo
manipulados tanto do lado cliente (aplicativo) como do servidor (servidor de

aplicacao) conforme a Figura 19.

Figura 17 - Classe “Paciente” — Propriedades Figura 18 - Classe “RestPacote” - Propriedades e
e Métodos. Botucatu, 2020. Métodos. Botucatu, 2020.
Paciente RestPacote
¥ pac Ry infeger,: , + Parametros: String:
+ pac_cd_paciente: Integer; Lo Sii
+ pac_senha: String; I NI e
+ pac_ig_senha: String; + Conteudo: String;
+ pac_dt_alteracao: TDateTime; + Criptografia: Boolean;
+ nome_paciente: String; -
+ Data_Nascimento: String; + AP'Cnpto[} JsonObJect

+ autorizacao: String;

+ CNSPaciente: String: + Cripto():String,

+ TipoSanguineo: String; + DeCripto():String.
+ NomeMae: String;
+ NomePai: String; Fonte: Autor

+ NomeSocial: String;

+ pac_email - String;

+ pac_nr_ddd_celular: string;
+ pac_nr_celular: string;

+ FGPacienteValidado: Siring;
+ PAC_FGUsoAPP: Sftring;

+ ListaPaciente(): Lista

+ AlteraSenhaPaciente(): Inteiro
+ LocalizaPaciente(): Registiro

+ SalvarUsoAPP{Pac_ky): String;

Fonte: Autor



Figura 19 — Diagrama de Atividade da Interagao objeto "Paciente" e "RestPacote". Botucatu, 2020.
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Fonte: Autor
1. Ao paciente informar login e senha, essas informacbes sao

armazenadas nas propriedades “pac_cd_paciente” e “pac_senha”

respectivamente do objeto “Paciente” recém criado pelo aplicativo;

“Conteudo” do objeto recém criado “RestPacote”;

salvas para auditoria e rastreabilidade;

Por sua vez, o objeto “Paciente” € armazenado na propriedade

O atributo “Log” (Figura 20) contém informacdes de acesso que s&o
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4. O atributo “Parametros” (Figura 21) recebe informacfes que orientara
o servidor de aplicacdo na manipulacdo da informacédo contida em

“Conteudo’;

5. “RestPacote” tem seu valor criptografado pelo seu préprio método
“Cripto()”;

6. “RestPacote” €& enviado utilizando-se o seu préprio método

“APICripto()” para o servidor de aplicacgao;

7. Cria-se novo objeto “Paciente”, descriptografa “RestPacote” pelo seu
préprio método “Decripto()”’, atualiza objeto “Paciente” e consulta

servidor de banco de dados com as credenciais informadas;

8. Caso as credenciais informadas confiram com as salvas no banco de
dados, o objeto “Paciente” é completado com as informagdes conforme

a Figura 17;

9. No servidor de aplicagcdo o objeto “Paciente” € salvo no objeto
“‘RestPacote” e este é criptografado (método “Cripto()”) e enviado ao

aplicativo; e

10. “RestPacote” é descriptografado (método “Decripto()’) e objeto
“‘Paciente” atualizado e se as credencias sejam validas finaliza a

processo caso contrario solicita novamente as credenciais ao paciente.

Ainda dentro da classe “RestPacote”, como mencionado o atributo “Log” &
atualizado (recebe) com informagdes oriundas da classe “Log” (Figura 20), a qual é
responsavel por manipular informacdes de rastreamento da utilizacdo do aplicativo
pelo usuério. Para cada requisicdo do aplicativo para o servidor de aplicacdo sao
armazenados: o endereco IP do aplicativo; login do paciente; data e hora atual; a
acdo que estad sendo executada (consulta, inclusdo, exclusdo, alteracédo); e qual o

meétodo requisitado pelo aplicativo para o servidor de aplicagéo.

Da mesma forma, a classe “Parametro” (Figura 21), manipula informacoes

referentes a criptografia e descriptografia entre aplicacdo e servidor de aplicacéo.
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Por este motivo e por seguranca da aplicacdo nédo estdo expostos os atributos da

classe.

Figura 20 - Classe “Log” — Propriedades.

Botucatu, 2020.

Métodos. Botucatu, 2020.

+ |P: String;
+ Login: String;

Log

+ DataHora: Date;
+ Acao:String;
+ Metodo: String;

Parametro

<Informacao Restrita=

ExtraiParametro()

Fonte: Autor

4.1.3.3. Trocar Senha Temporaria

O objetivo é enviar uma senha temporaria ao paciente toda vez que ele
necessitar, ou pelo motivo de esquecimento ou desejo de troca-la. Obrigatoriamente
no caso do primeiro acesso do paciente ao modulo “Meu Prontuario”, sera solicitado

a troca da senha (Figura 22), a qual deve possuir no minimo 5 caracteres e conter

ndmeros e letras.

Figura 22 - Tela de troca de senha
temporaria do médulo "Meu
Prontuario". Botucatu, 2020.

Registra Dispositivo

Este é seu primeiro acesso ao sistema, é
necessario alterar a senha e registrar o
dispositivo

Atencao: A NOVA SENHA DEVE CONTER
NUMEROS E LETRAS E TER NO MiNIMO 5
CARACTERES.

SENHA NOVA

C o

CONFIRME SENHA NOVA

C o

Confirmar

Fonte: Autor

Fonte: Autor

Figura 21 - Classe “Parametro” — Propriedades e
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4.1.3.4. Registrar Acesso

Um importante servico embarcado no aplicativo “HCemCasa” € a
possibilidade de recebimento de notificacdes (mensagens) enviadas pelo HCFMB.
Tanto as empresas Google e Apple possuem os servicos Firebase Cloud Messaging
(FCM) e Apple Push Notification Service (APNS) respectivamente, 0s quais

permitem envio de mensagens para os dispositivos méveis de seus usuarios.

Para tanto, quando um usuario utiliza o aplicativo “HCemCasa”, é registrado o
token do dispositivo, o qual € representado por uma sequéncia alfanumérica Unica.
Desta forma, € possivel associar a cada usuario do aplicativo o token de seu
dispositivo e, portanto, para enviar uma mensagem a um determinado usuario, basta
utilizar os servicos de notificacdo da Google ou Apple, enderecando a mensagem ao
token do respectivo usuario.

A Figura 23 traz a representacao da Figura 23 - Classe “RegistraAcesso”.

« . " Botucatu, 2020.
classe “RegistraAcesso” e o0s seus

) . RegistraAcesso
atributos. Sao salvos em banco de dados: 4

uma chave de identificagdo (RAC_KY); o + RAC_Ky: Number(8);

. . . . + RAC_Token: String;
token do dispositivo com a aplicagcédo + PAC_Ky: Integer:
“HCemCasa”; o cédigo do usuério + RAC_Fornecedor: String;

+ RAC_DataHora: Date;
(PAC_KY); o fornecedor (Google ou Apple) :

(RAC_Fornecedor); e a data e hora do + RegistraAcesso(): JsonObject
_ + ConsultaToken(PAC_KY): String:
registro do token (RAC_DataHora). A

classe também possui dois métodos: Fonte: Autor
salvar o] registro em banco
(RegistraAcesso) e consultar a informagéo

em banco (ConsultaToken).

4.1.3.5. Notificar Paciente

Conforme ja visto na secdo Uma vez que é possivel identificar o dispositivo
movel do usuario e enviar notificacdes, conforme descrito anteriormente, foi
implementado no aplicativo, visando a seguranca do usuério, um alerta toda vez que
seu login € utilizado para acesso ao médulo “Meu Prontuario”. Desta forma, €

enviado uma notificagdo ao dispositivo do usuario informando-o e solicitando, caso
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nao seja ele que esteja realizando esse acesso, que entre em contato

imediatamente com o HCFMB.

Conforme mostrado na Figura 24, a Figura 24 - Classe "NotificaPaciente". Botucatu,
2020.
classe “NotificaPaciente” e
. _ NotificaPaciente
composta pelos atributos:
“‘NPA_KY” - chave priméria; + NPA_ky: Number(8)
« ” . . + PAC_KYy: Integer;
PAC_KY" — codigo do paciente + NPA Ni)tiﬁcagao String:
gue receberd a notificacao; + NPA_DataHora: Date;
“NPA_Notificacao™ — mensagem a + NotificarPaciente(PAC_KY): String:

ser enviada; e “NPA_DataHora” —
. . Fonte: Autor

data e hora do envio da notificacao.

E ainda, o] método

“‘NotificarPaciente” — envia a

notificacdo ao paciente.

4.1.3.6. Verificar Dependentes

Conforme ja discutido na secdo Habilitando o Acesso ao Modulo “Meu
Prontuario”, também é possivel para o paciente cadastrado, habilitar a visualizacéo
do(s) prontuério(s) de seu(s) dependente(s), caso(s) o(s) tenha(m). Sendo assim,
para todo acesso ao moédulo é necessario verificar se existe uma lista de
dependentes associada ao paciente, e em caso positivo (exemplo Figura 25), a
mesma é exibida e possibilitando a navegacéo pelos diferentes prontuérios. A Figura
26 representa a classe “Dependente” com seus atributos: “DEP_ky” — chave priméaria;
‘PAC_KY” — chave estrangeira que identifica o paciente responsavel; e
“DEP_Prontuario” — contém o numero do prontuario do dependente no HCFMB. O
método “VerificaDependente” retorna a lista dos dependentes a partir da informacao

do paciente responsavel (“PAC_ky”).
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Figura 25 - Tela de exibicao de lista de Figura 26 - Classe "Dependente". Botucatu, 2020.
dependentes. Botucatu, 2020.
Dependente
+
+ DEP_ky: Number(8)
MARCELO ROBERTO MARTINS > + PAC_Ky: Integer
NOME DO DEPENDENTE A + DEP_Prontuario: Integer
+ VerificarDependente(PAC_KY): JsonObject

Fonte: Autor

Fonte: Autor

4.1.3.7. Verificar Uso APP

Um dos objetivos deste trabalho € avaliar se o aplicativo contribui a
integralidade no atendimento entre niveis de servico de saude. Para tanto, € exibido
ao paciente, apos validar suas credenciais, a seguinte pergunta: “Vocé ja Utilizou
Informacdes do seu Prontuario Contidas no Aplicativo Fora das Dependéncias Deste
Hospital para Continuidade de seu Tratamento?” (Figura 27). A resposta ao
questionamento é armazenada na propria classe “Paciente” (Figura 17), atributo
“PAC_FGUsoAPP” e salva no banco de dados. Uma vez respondido “SIM”, a

guestdo nao € mais exibida ao paciente.
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Figura 27 - Tela pergunta utilizagdao do
Aplicativo. Botucatu, 2020.

Vocé ja Utilizou Informagdes do seu
Prontudrio Contidas no Aplicativo
Fora das Dependéncias Deste
Hospital para Continuidade de seu
Tratamento?

NAO S

Fonte: Autor

4.1.4. Explorando o M6dulo “Meu Prontuario”

Conforme pode ser verificado no fluxo da Figura 28, uma vez validada as
credenciais do paciente, verifica-se a existe de uma lista de dependentes associada
ao mesmo e em caso afirmativo, é necessario escolher qual o prontuario que se
deseja visualizar. Frente a essa escolha é apresentado ao paciente, conforme ja

exibido na Figura 9, as opgodes: “Dados Demograficos”; “Agendamento”; “Historico e

Exames” e “Localiza Paciente”.
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Figura 28 - Fluxo do acesso do usuario paciente as opgées do médulo “Meu Prontudrio”. Botucatu, 2020.

Faciente Acessa o

%! Maodulo "Meu
Prontudrio”

Verificar
Dependentes

Credenciais
Validadas 7

Paciente

N30 Tem
Dependentes
Y
(1) Dados Demograficos -
E%; ﬁg?qqiamergn EEG?,L?%EE S0 e Escolher Prontudrio
istorico & Exames oo
(4) Localiza Paciente Prontuario T

Fonte: Autor

4.1.4.1. Dados Demogréficos

Sao apresentadas (Figura 29) informa¢des como nome social, nome da mae
e do pai, data de nascimento e idade, tipo sanguineo e numero do Cartdo Nacional
de Saude (CNS). Tais informacgdes, conforme j& mencionado, fazem parte da classe
“Paciente” (Figura 17).
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Figura 29 - Tela de Exibicio de Dados
Demograficos. Botucatu,
2020.

Dados Demogréficos

Nome:  [EEE—

Nome Socilal:

Nascimento: I - R Ano(s)

Tipo Sanguinco:

N°CNS: I

Fonte: Autor

4.1.4.2. Agendamento

O paciente pode possuir marcacdes agendadas de consultas, exames
laboratoriais e de imagem e cirurgias no HCFMB. Com o objetivo de propiciar um
meio atualizado dinamicamente com essas informacfes, a tela de exibicdo de
agenda (Figura 30) traz data e hora, tipo da marcacéo e local que deve comparecer

para esses atendimentos.

A Figura 31 traz a classe “Agenda” com seus atributos: “age_cd_paciente” —
prontuario do paciente; “age_dt agenda” — data que deve comparecer ao HCFMB;
“age_hora” — hora que deve comparecer ao HCFMB; “age_nm_setor” — local onde
deve comparecer para ser atendido; e “age_ds_item_agendamento” — tipo da
marcacado (consultas, exames laboratoriais e de imagem e cirurgias). A classe
também possui 0 método “ListaAgendaPaciente” o qual gera a listagem das

marcagfes que 0 paciente possa possulir.
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Figura 30 — Tela de exibi¢cdao da agenda. Figura 31 - Classe "Agenda" do paciente. Botucatu,
Botucatu, 2020. 2020.

Agendamentos

Agenda

+ age_cd_paciente: Integer;

+ age_dt_agenda : String;

+ age_hora : String;

AMBULATORIO ORTOPEDA + age_nm_setor : string; /]
+ age_ds_item_agendamento :string;

CONSATA EM ORTOPEDIA

+ ListaAgendaPaciente(): Lista

Fonte: Autor

Fonte: Autor

4.1.4.3. Histérico e Exames

O menu “Histérico e Exames” possui 5 abas distintas de informacédo para o
paciente: (a) Consulta; (b) Laboratério (exames laboratoriais); (c) Laudos (exames
de imagem); (d) Internacao e; (e) Outros (Figura 32). A Figura 33 demonstra o fluxo
de navegacdo pelo menu, enquanto a Figura 34 representa a classe

“HistoricoPaciente”.

Figura 32 - Abas do menu "Histérico e Exames". Botucatu,
2020.

Historico Paciente

Fonte: Autor
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Figura 33 - Fluxo de acesso ao menu "Histérico e Exames". Botucatu, 2020.

(a) Consulta
Cpcéo Sim Escolher Opcio de (b} Laboratorio
'Histdrico e Exames” menu "Histérico e p{(C) Laudos
Selecionada ? Exames" (d) Internacao
(&) Cutros
Faciente

Dados Demograficos
Agendamento
Localiza Paciente

Fonte: Autor

A classe “HistoricoPaciente” (superclasse) contém os atributos basicos
exibidos pelo método “ListaHistoricoPaciente” toda vez que a opgao “Historico e
Exames” é selecionada: “phi_dt_atendimento” — data da realizacdo do atendimento;
“phi_cd_paciente” — prontuario do paciente; “phi_CID” — CID do atendimento;
“phi_Exame” — cédigo do exame; “phi_cd_pedido” — cddigo do pedido de exame;
“phi_tipo_Atendimento” — indica se as informacfes sao referentes a uma consulta,
exame laboratorial, exame de imagem, internacdo ou outras informacdes;
“phi_Local_Atendimento” — setor no HCFMB onde ocorreu o atendimento;
“‘phi_Especialidade” — especialidade que realizou o atendimento; e

“phi_cd_atendimento” — codigo do atendimento realizado.

Figura 34 - Classe "HistoricoPaciente".
Botucatu, 2020.

HistoricoPaciente

+ phi_dt_atendimento: TDateTime;
+ phi_cd_paciente: Integer;

+ phi_CID: String;

+ phi_Exame: String;

+ phi_cd_Pedido: Integer;

+ phi_Tipo_Atendimento: String;

+ phi_Local_Atendimento: String;
+ phi_Especialidade: String;

+ phi_cd_Atendimento: Integer;

+ ListaHistoricoPaciente(): Lista

Fonte: Autor
Como pode ser verificado pelo diagrama sequencial de estudo de caso do
menu “Historico e Exames” (Figura 35), ao paciente selecionar a opg¢ao “Historico e
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Exames”, ocorre toda a sequéncia entre o aplicativo “HCemCasa”, servidor de
aplicacdo e banco de dados, similarmente como detalhado na secdo Acesso ao
Modulo “Meu Prontuario” na Figura 16, e ao final ja é exibido informacdes da opcéo
“Consulta” (“MostralnformagéesConsulta”), permitindo ainda a este que possa
escolner as demais opgbes do menu “Historico e Exames”

(“PacienteEscolherOpg¢aon”).



Figura 35 - Diagrama sequencial de estudo de caso menu "Historico e Exames". Botucatu, 2020.

Menu:

MeuProntuario

Paciiente

| Rt

SelecionaMenuHistoricoExame()

L

MontaHistoricoPaciente Entidaded)
HistoricoPacienisEntidade

MaontaPacote(HistoricoPacienteEntidade)
PacoteEntidade

ListaHistoricoPacienteControl{PacoteEntidade)

PacoteEntidade

HCemCasaPacienteControl

R e

DemontaPacote(PacoteEntidade):
PacienteHistoricoEntidade

ListaHistoricoPacienteModel{PacoteEntidade):

PacoteEntidade

HCemCasaPa

cienteModel

) MostrarinformagaoConsulta

Fonte: Autor

-
=

MontaHistoricoPacienteEntidade:
HistericoPacienteEntidade

DesmontaPacote(PacoteEntidade):
PacienteEntidade

ListaHistoricoPacienteDAQ(PacienteHistoricoEntidade)

PacienteHistoricoEntidade

HCemCasaPacienteDAO

1

MontaPacote(PacienteHistoricoEntidade)

PacoteEntidade

- ——————————
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4.1.4.3.1. Consulta

A aba “Consulta” tem a finalidade de exibir ao paciente seu histérico de
atendimentos de consultas, tanto ambulatoriais quanto de urgéncias e emergenciais
realizadas no HCFMB desde 01 de junho de 2012. Conforme pode ser notado na
Figura 36, sao exibidos 4 atendimentos do paciente com informacbes da data e

especialidade que o atendeu bem como o CID da hip6tese diagndstica.

Figura 36 - Tela histérico de consultas do
Aplicativo “HCemcCasa”.
Botucatu, 2020.

Histérico Paciente

CONSULTA
06/07/2020
PLANTONISTA GENERALISTA Y .
2017 - EXAME DE LAAORATORO @
02/02/2020
URGENCIA - PRONTO SOCORRO HC
S907 - CONTUSAD DE ARTELHO SEM LESAD DA UNMA @
01/10/2019
CRURGA TORACICA "
M624 - CONTRATURA DE MUSOULO @
16/05/2019
OFTALMOLOGW
2010 « EXAME DOS OLMOS € DA VISAD @
18/04/2019
CRURGA TORADICA
ESEY - DISTURBIO METABOLIOO NAD ESPECHICADO (D

Fonte: Autor

Outra funcionalidade da tela € a possivel de obter informagdes extras ao
selecionar um atendimento. Esta funcionalidade esta representada pela letra “”
envolta num circulo, conforme mostrado na Figura 36. Quando isto ocorre, 0 método
“ConsultaDocumentoAltaMedica” da classe “Consulta” (Figura 37), gera um
documento no formato “pdf”, salva-o em um servidor WEB e disponibiliza um link de

Internet (URL), para acessa-lo pelo aplicativo “HCemCasa”.
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Figura 37 - Classe "Consulta". Botucatu, 2020.

Consulta
+ HAMURIArquivoConteudo: String;
+ HAMFG_Status_UriArquiveConteudo_Erro: String:

+ HAMFG_Mensagem_Erro: String;

+ ConsultaDocumentoAltaMedica(): URL

Fonte: Autor

O diagrama de atividade de consulta documento de alta médica da Figura 38,
mostra em detalhes todo o processo que ocorre deste a selecdo de um determinado
atendimento pelo paciente até a visualizagdo do arquivo em formato “pdf”, cujo

modelo pode ser consultado no Anexo Il — Modelo Documento de Alta Médica.

Figura 38 - Diagrama de atividade de consulta documento de alta
médica. Botucatu, 2020.

Usudrio:Paciente Aplicativo HCemCasa Servidor de Aplicagido Servidor Web

-

. Seleciona um \\l_

Atendimento v > ( Estancia Obj_etu \\lf "phi_Cd_Atendimento”
\_ Consulta Y, —| Seleclonadj

7N
4\ |
-+
Possui
Informages Extras

Gera Arquivo PDF

~
| GeraLinkURL |
J

Alualiza Atributos

Objeto "Consulta’

Possui
— _ Informacdes Exiras \
e ) - ™ { )
| Paciente Visualiza '¢4|—\

\ Informacbes | /
e 4 —

Fonte: Autor
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4.1.4.3.2. Laboratorio

Ao selecionar a aba “Laboratério” € exibido ao paciente seu histérico de
exames laboratoriais realizados desde 01 de junho de 2012, por data da realizacao
do exame em ordem cronoldgica decrescente (Figura 39). Nota-se também na
referida figura, a presenca do simbolo representado pela letra “i” envolta num circulo,
indicando que ao selecionar uma determinada data outras informacdes séo exibidas

e portanto, uma vez selecionada (11/04/2019) é exibido a lista de exames realizados

na data (Figura 40).

Figura 39 - Tela inicial historico de exames Figura 40 - Tela lista de exames
laboratoriais do Aplicativo laboratoriais do Aplicativo
“HCemCasa". Botucatu, 2020. “HCemcCasa". Botucatu, 2020.
a Q

e ———
EXAME LABORATORIAL L
06/07/2020 oo )
® COLESTEROL TOTAL >
11/04/2019 TSI .
@ UREIA >
12/09/2016 SRS %
@ HEL COLESTEROL >
HEMOGRAMA « HEMOCENTRO > m
31/05/2016
® PSATOTAL >
URINATIPO I
18/03/2015
®
Fonte: Autor Fonte: Autor

Similarmente, ao ser selecionado na Figura 40 um determinado exame, em
nosso exemplo “COLESTEROL TOTAL”, é exibida a tela de detalhes do exame
(Figura 41).
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Figura 41 - Tela de Detalhes e Grafico do Figura 42 - Tela de Detalhes e Histérico
Exame do Aplicativo do Exame do Aplicativo
"HCemCasa". Botucatu, "HCemCasa". Botucatu,
2020. 2020.

Exame - Detalhes Exame - Detalhes

- COLESTEROL TOTAL - 11/04/2019

«COLESTEROL TOTAL - 11/04/2019

<Exame> <Referencia> <Exame> <Referencia>
Resultado: 230,00 0 a 190 Resultado: 230,00 0 a 190
HISTORICO GRAFICO HISTORICO GRARICO
240 7 - 11/04/19 - 230,00
6 - 12/09/16 - 179,00
s 5 - 31/05/16 - 192,00
200 4 - 18/03/15 - 211,00
180 3 - 28/10/14 - 173,00
2 - 20/06/13 - 244,00
17/01/13 2811014 31/05/16 11/04/ 1 - 17/01/13 - 237.00
Fonte: Autor Fonte: Autor

Observa-se na Figura 41 na parte superior a esquerda, o valor do resultado
do exame de colesterol total do paciente (230,00) e a direita, o intervalo de
referéncia de normalidade (0 a 190). Na parte inferior é exibido o grafico evolutivo
dos resultados do referido exame, ja observados em outras datas. Ainda, na mesma
tela conforme mostra a Figura 42, pode-se optar por visualizar o histérico do exame

com todos os resultados.

A implementacdo da aba “Laboratério” utilizou trés classes diferentes: a
classe “Examelaboratorial” (Figura 43) — onde o método “ListaExamePaciente”
busca os exames realizados em uma determinada data pelo paciente (Figura 40); a
classe “DetalheExame” (Figura 45) — sendo o método “ListaDetalheExamePaciente”
responsavel por trazer o resultado e valor de referéncia para um determinado exame
(Figura 41 e Figura 42) e; a classe “HistoricoExameLaboratorial” (Figura 44) — onde
o método “ListaHistoricoExamePaciente” traz todos resultados de um determinado

exame e possibilita montar um gréafico evolutivo e historico (Figura 41 e Figura 42).
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Figura 43 - Classe "Examelaboratorial". Figura 45 - Classe "DetalheExame". Botucatu, 2020.
Botucatu, 2020.

DetalheExame

Examelaboratorial

+ Exa_dt_pedido: String;

+ Exa_cd_exa_lab: String;
B i + Exa_nm_exa_lab: String;
+ ListaExamePaciente(): Lista + Exa_resultados: String:

+ Exa_cd_ped_lab: String;
+ Exa_resultado: String;

+ Exa_vr_referencia: String;

Fonte: Autor

+ ListaDetalheExamePaciente(): Lista

Fonte: Autor

Figura 44 - Classe "HistoricoExamelaboratorial".
Botucatu, 2020.

HistoricoExamelLaboratorial

+ Data: Date;
+ ValorResultado: string;

+ ListaHistoricoExamePaciente(): Lista

Fonte: Autor

A fim de ilustrar, o diagrama de atividade da Figura 46 traz toda a interacao
entre o usuario, aplicativo e servidor de aplicagdo no funcionamento da aba
“Laboratério” desde a selecdo de um determinado exame até a visualizacédo de seu

resultado.



Figura 46 - Diagrama de atividade da aba “Laboratério”. Botucatu, 2020.
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Usuario:Paciente

Aplicativo HCemCasa

Servidor de Aplicacdo

.

| Seleciona uma Data I
\_ de Exame Y,
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|
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Fonte: Autor
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4.1.4.3.3. Laudos

A aba “Laudos” (Figura 47) permite ao paciente visualizar seu histérico de
exames de imagens e seus respectivos laudos, realizados a partir de 01 de junho de
2012. Sao exibidos na tela a data da realizagédo do exame, tipo do exame realizado e
o CID da hipétese diagnéstica.

Figura 47 - Tela da Aba "Laudos" do
Menu Historico e Exames.
Botucatu, 2020.

Historico Paciente

Loming

EXAME DE IMAGEM
02/02/2020
X PE AP + PERNL + OBLICUA ESQUERDO
9071 - CONTUSAD DE ASTELMO SEM LESAD DA UMA, @
26/02/2018
ol COLUNA LOMEBAR/LOMBO SATRA
QD Ndo hformado @
08/09/2016
US PARTES MOLES "
00 N3O Worrado @
13/06/2016
FM COLUNA LOMBAR/LOMBO SACRA
CID N30 hfosrads @
06/06/2016
RX COLUNA CERVICAL AP + 2 -
O Nao Wormado @

Fonte: Autor

Referente ao laudo do exame, ha duas formas do mesmo ser exibido ao
paciente. Tal fato se deve a maneira como que foi elaborado, ou seja, pode ser um
laudo escrito em forma de texto livre (Figura 48), ou um arquivo no formato “pdf”

gerado pelo equipamento que realiza o exame (Figura 49).



Figura 48 - Exemplo laudo escrito em texto
livre. Botucatu, 2020.

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
LOMBOSSACRA

TECNICA

Exame realizado em equipamento com magneto
supercondutor de 3,0 Tesla. Realizados cortes
multiplanares e multissequenciais, sem a

inje¢ao Intravenosa de contraste
paramagnético.
ANALISE

- Alinhamento da coluna mantido.
- Nodulos de Schmeorl de L2 a L4.

- Alteracoes degenerativas das articulagoes
interfacetarias.

- Desidratagac dos discos intervertebrais mais
evidentes em L4-L5 e L5-S1 caracterizada por
hipossinal difuso em T2.

- Abaulamento discal difuso de L2-L3 e L3-L4
causando impressao sobre a face anterior do
saco dural.

- Abaulamento discal difuso de L4-L5 e L5-S1
associado a fissura do anulo fibroso, com
impressdo sobre o saco dural anterlor.

- Medula espinal com forma, dimensdes e
intensidade de sinal normal.

- Estruturas paravertebrais sem alteragdes.
CONCLUSAO:
- Espondlloartrose da coluna lombossacra.

- Abaulamento discal difuso nos nivels de L2-L3,
L3-L4, L4-L5 e L5-S1.

- Fissura do anulo fibroso em L4-L5 e L5-S1.

Fonte: Autor
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Figura 49 - Exemplo laudo em arquivo tipo 'pdf'
elaborado por equipamento de
eletrocardiograma. Botucatu, 2020.

FCG de Rapowes
teaee SN .. Data: 32072013
G 4 ten Fitos: 600z Muscua Vel 26 wenvy
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.__/‘-',s.-hm——'—.-..',

= \/"4,«”" l-/\——'—\‘L\—- ,,\

et t A
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i‘ '—/\'. e _.—'/f, l A -lr-/ ]
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| | l
= ,\LA~\NL/L-\.,«JV" A AN

Bl g e

Fonte: Autor

A classe “HistoricoExamelmagem” da Figura 50 traz o conjunto de atributos e

método utilizados para exibicdo dos laudos, tanto em texto livre quanto em arquivos

no formato ‘pdf’ ao paciente, onde:

o “ExaURIArquivoAnexo” — indica o endereco de Internet (link URL) do

arquivo de laudos quando em formato ‘pds’;
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o “ExaURIArquivoConteudo” — indica o endereco de Internet (link URL)

do arquivo de laudo escrito em formato de texto livre;

o “ExaLauFG_Status_ URIArquivoAnexo Erro” — caso ocorra algum erro
na geragao do link URL do arquivo de laudos quando em formato ‘pdf’,

esse atributo recebe a mensagem de erro;

o “ExaLauFG_Status_URIArquivoConteudo_Erro” — caso ocorra algum
erro na geragéo do link URL do arquivo de laudo escrito em formato de

texto livre, esse atributo recebe a mensagem de erro;

o “ExaLauFG_Mensagem_Erro” — caso ocorra qualquer outro erro, esse

atributo recebe a respectiva mensagem; e

o “ConsultaDocumentoLaudo” — método responsavel por gerar os links

dos arquivos de laudo do paciente.

Figura 50 - Classe "HistoricoExamelmagem". Botucatu, 2020.

HistoricoExamelmagem

+ ExaURIArquivoAnexo: String;

+ ExaURIArquivoConteudo: String;

+ ExalauFG_Status_UriArguivoAnexo_Erro: String;
+ ExalauFG_Status_UriArquivoConteudo_Erro: String
+ ExaLauFG_Mensagem_Erro: String;

+ ConsultaDocumentoLaudo(): Registro

Fonte: Autor

O diagrama de atividade da Figura 51 traz a légica de construcdo da aba
‘Laudo” com o método “ConsultaDocumentoLaudo”. Nota-se que para um
determinado exame do paciente, 0 mesmo pode possuir associado um arquivo de
laudo escrito em texto livre, como no formato ‘pdf’ ou até mesmo os dois ao mesmo

tempo.
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Figura 51 - Diagrama de atividade da aba “Laudo”. Botucatu, 2020.
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Fonte: Autor

4.1.4.34. Internacao

A aba “Internagéo” (Figura 52) exibe o historico das internagbes do paciente
no HCFMB, a partir de 01 de junho de 2012. S&o informados a data da internacao, a
especialidade responsavel pelo seu tratamento e o CID principal da hipodtese

diagnéstico.

[
|

Conforme indica o simbolo representado pela letra “i” envolta num circulo, ao

selecionar uma determinada internacéo, € exibido um documento no formato ‘pdf
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com orientacdes sobre o tratamento e acompanhamento do paciente pos internagéo,

conforme modelo Anexo Il — Modelo Documento de Alta Médica.

Analogo ao fluxo da aba “Consulta”, ja exibido na Figura 38, para a exibicao
do referido documento de resumo do atendimento / laudo médico, € utilizado o
meétodo “ConsultaDocumentoAltaMedica” da classe “Historicolnternacao” (Figura 53),
o qual gera e salva-o em um servidor WEB e disponibiliza um link de Internet (URL),

para acessa-lo pelo aplicativo “HCemCasa”.

Figura 52 - Tela da aba "Internag¢do" do Figura 53 - Classe "Historicolnternacao". Botucatu, 2020.
menu histérico e exames. - z
Botucatu, 2020. Historicolnternacao
+ HAMURIArquivoConteudo: String;
+ HAMFG_Siatus_UrArquivoConteudo_Erro: String:
o= + HAMFG_Mensagem_Erro: String;
Imemagio -
e + ConsultaDocumentoAltaMedica(): URL
09/01/2017
CUNICA MEDICA GERAL .
COMERSD € DE SEICOS - T MDA E FUNHAL - AREAS OF © Fonte: Autor
23/02/2016
NEFROLOGIA @

K704« INSURCENCIA REPATICA ALCOOLICA

Fonte: Autor

4.1.4.3.5. Outros
Historico de tratamentos que envolvam sessfes como de quimioterapia ou

hemodialise e procedimentos cirdrgicos séo listados na aba “Outros” (Figura 54).

S&o exibidos a data do tratamento ou sessao, tipo do tratamento (cirurgia ou

sessdo) e o procedimento realizado pelo paciente e diferentemente das demais
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classes descritas até 0 momento, a opg¢ao “Outros” ndo possui uma propria uma vez
que, as informagdes exibidas sédo oriundas da classe “HistoricoPaciente” mostrada

na Figura 34.

Figura 54 - Tela da Aba "Outros" do
Menu Histdrico e Exames.
Botucatu, 2020.

Histérico Paciente

14+
Ovren
OUTROS
28/02/2020

RRGIA

ARTERROGAANA P/ INWESTIGACAD HMENORRAGIA CERESAAL Dik

17/01/2020
SESSAD DE QU0 TERAPIA
2000 - EXAME MEDICO GERAL

09/10/2019

CEARGIA

ADENOTECTOMIA

09/10/2019

COuMGIA
AMIGOALECTOMIA

05/05/2017

ALENQCECTOMM,

Fonte: Autor

4.1.4.4. Localiza Paciente

A opgao “Localiza Paciente”, representada pela classe “LocalizaPaciente”
(Figura 55), ndo esta ligada diretamente as informag¢des do prontuario do paciente.
Ela permite a um paciente internado no HCFMB, habilitar a consulta por parte de
outras pessoas, denominadas “Acompanhantes”, da sua localidade (leito e
enfermaria) no HCFMB. Ainda, no caso do paciente estar passando por
procedimento cirurgico, é possivel consultar o andamento da mesma e em que

etapa se encontra: inicio, andamento, recuperacgéo e fim (Figura 56).

Para habilitar a opcéo, o proprio paciente no momento de sua internacao,

deve indicar a recepcionista da central de internacdo do HCFMB, quem s&o as

pessoas que podem ter acesso a sua localidade, e essas, obrigatoriamente devem
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estar habilitadas para utilizar o aplicativo “HCemCasa”. Esta autorizacéo é valida até
a alta médica do paciente, sendo portanto, necessario realizar a habilitacdo para

cada internacdo que o paciente venha ter.

Conforme pode ser visto na Figura 55, a classe possui o método
“ConsultaLocalizacaoPaciente” que a partir do numero do atendimento
(“CD_Atendimento”) de internacdo do paciente, busca e exibe as informacoes

conforme a Figura 56.

Figura 55 - Classe “LocalizaPaciente”. Figura 56 - Tela localiza paciente.
Botucatu, 2020. Botucatu, 2020.

' , ==
+ CD_atendimento: Integer; T em—

. . ’ H -EN ARIA ICA
+ Local: String; . LEITO: HEAMB43
+ DataHora: TDateTime Intemado  09/01/2017 13:50:53
+ SituacaoCirurgia: String; Iniciou Cirurgia

+ ConsultaLocalizacaoPaciente

Fonte: Autor

Fonte: Autor

Uma vez desenvolvida todas as funcionalidades do modulo “Meu Prontuario”
e visando finalizar a etapa de codificagdo e documentacdo, foram construidos os

diagramas de entidade relacionamento-DER (Figura 57) e de classes do modulo.

Para PRESSMAN, objetos de dados, os quais podem ser descritos no
diagrama de entidade relacionamento, e classes orientadas a objetos, descritos em

diagramas de classes, séo conceitos distintos, pois o primeiro trata-se de incorporar
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uma colecdo de atributos enquanto o segundo, além dos atributos do objeto de

dados, também incorporam operac¢des que manipulam esses atributos (51).

Figura 57 - Diagrama Entidade Relacionamento do mdédulo "Meu Prontudrio". Botucatu, 2020.

epPacienteAgregado

PK | agr_ky int NOT NULO

FK1| pac_ky int NOT NULO

agr_cd_paciente: Inteiro
agr_fg_ativo: Texto

i

Paciente

cd_paciente int NOT NULO

nome_paciente: Texio
Data_Mascimento: Texto
CNSPaciente: Texto
TipoSanguineo: Texto
MNomeMae: Texto
MNomePai: Texto
MomeSocial: Texto
pac_email : Texio
pac_celular: Texto

It_Agenda_Central

PK

cd_it_agenda_central int NOT NULO

cd_paciente int NOT NULO

hr_agenda: Data

Tp_Atendimento

PK

cd_atendime int NOT NULO

FK1

cd_paciente: inteiro

Fonte: Autor

prtl_RegistroAcesso Notificacao
PK | log_ky int NOT NULO PK | not_ky int NOT NULO
FK1 | pac_ky int NOT NULO FK1| pac_ky int NOT NULO
Acao: Texto ) TipoMensagem: Texto
ChavePrimaria: Inteiro TextoBanner Texto
DataHora: DataHora fg_ativo: Texto
NomeTabela: Texto -
IP: Texto
NomeSistema: Texto
epPaciente epAcompanhante
PK | pac_ky int NOT NULO PK | Aco_ky int NOT NULO
FK1| cd_paciente: Inteiro FK1| pac_ky int NOT NULL
pac_senha: Texto Qfg‘fcgd‘aaﬂg-e?;}énte"o
pac_fg_senha: Texto , — s
pac_Dt_UsoAppCRef Data ar,o_Dt_Qadastr.o. Data
pac_Dt_Alteracao:Data cd_atendimento: Inteiro
Atendime Aviso_Cirurgia
PK | cd_atendime int NOT NULO j—’_rcr< PK | cd_atendime int NOT NULO
“0€ FK1 | cd_paciente: inteiro FK1| cd_paciente: inteiro
e
Ped_Rx Ped_Lab
PK | cd_atendime int NOT NULO PK | cd_atendime int NOT NULO
——0€g FK1 | cd_paciente: inteiro ——0C€g FK1 | cd_paciente: inteiro
ItPed_Rx ItPed_Lab
PK | cd_atendime int NOT NULO PK | cd_atendime int NOT NULO
——0€g FK1 | cd_paciente: inteiro ——0C€g FK1 | cd_paciente: inteiro
Laudo_Rx RES_Exa
PK | cd_atendime int NOT NULO PK | cd_atendime int NOT NULO
—0OHFK1| cd_paciente: inteiro ——OHFK1| cd_paciente: inteiro




Figura 58 - Diagrama de classes do modulo "Meu Prontuario". Botucatu, 2020.
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Notificado
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1 + Data: Data
+ Mot_ky: Inteiro
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HistoricoPaciente

+ phi_dt_atendimento: DataHora

Possui

+ phi_cd_paciente: Inteiro

+ phi_CID: Texto

+ phi_Exame: Texto

+ phi_cd_Pedido: Inteiro

+ phi_Tipo_Atendimento: Texto
+ phi_Local_Atendimento: Texto

+ phi_Especialidade: Texto 1
+ phi_cd_Atendimento: Inteiro

+ ListaHistoricoPaciente 1

Pertence

Possui

1 0.n 1 1.n
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Pertence
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+ nome_paciente: Texto
+ agr_maior_idade_dep: Texto
+ agr_nm_usuario: Texto

+ ListaPacienteAgregado

NotificacaoPaciente

+ MNot_KY Inteiro

+ LoginPaciente: Texto

+ TipoMenzagem: Texto
+ TextoBanner: Texto

+ LoginFuncionario: Texto
+ FGTemBanner: Logico

+ NotificarPaciente

LocalizaPaciente

o.n + Local: Texto

+ CD_atendimento: Inteiro

+ DataHora: DataHora
+ SituacaoCirurgia: Texto

+ ConsultaLocalizacaoPaciente

HistoricoExamelmagem

0.n

Consulta

ExameLaboratorial

HistoricoExameLaboratorial

Historicolnternacao

+ HAMURIArquivoConteudo: Texto

+ CD_Pedido: Inteiro

+ ListaExamePaciente

+ Data: Data;
+ ValorResultado: Texto;

+ HAMFG_Status_UriArgquiveConteudo_Ermo: Texto

+ HAMFG_Mensagem_Erro: Texto

+ ListaHistoricoExamePaciente

+ ConsultaDocumentoAltaMedica

+ ExaURIArquivoAnexo: Texto

+ ExaURIArquivoConteudo: Texto

+ ExalauFG_Status_UriArguivoAnexo_Erro: Texto
+ ExalauFG_Status_UriArquiveConteudo_Emo: Texio
+ ExalauFG_Mensagem_Ermo: Texio

+ HAMURIArquivoConteudo: Texto
+ HAMFG_Status_UriArquivoConteudo_Emo: Texto

+ HAMFG_Mensagem_Ermo: Texto

+ ConsultaDocumentoLaudo

+ ConsultaDocumentoAltaMedica

Fonte: Autor
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4.2. Avaliagcédo da Adeséao ao Aplicativo

Entre o periodo de 01/01/2020 a 31/07/2020 foram contabilizados 969 novos
cadastros/habilitagcbes para uso do aplicativo; 1.615 novas instalacbes em
dispositivos moveis; 10.940 acessos ao aplicativo; e 216.422 atendimentos

ambulatoriais, conforme detalhado a seguir.

4.2.1. Cadastro Mensal

A Tabela 6 descreve mensalmente o numero de cadastros/habilitacdes
realizados para utilizacdo do aplicativo (Qtd.Cadastro), a quantidade de pacientes
atendidos no ambulatério de especialidades (Qtd.Atendimento) e a porcentagem
entre a quantidade de cadastro e quantidade de atendimento (CadastroMensal)
entre o periodo de 01/01/2019 a 31/07/2020.

Tabela 6 - Porcentagem de cadastros diarios para utilizagdo do Aplicativo. Botucatu, 2020.

Ano-Més  Qtd.Cadastro (Més) Qtd.Atendimento (Més) CadastroMensal (%)

2019-01 39 35.124 0,001110352
2019 - 02 54 50.971 0,001059426
2019-03 44 46.924 0,000937686
2019-04 51 54.943 0,000928235
2019 - 05 78 56.786 0,001373578
2019 - 06 49 47.951 0,001021876
2019 - 07 50 49.739 0,001005247
2019 - 08 79 55.547 0,001422219
2019 - 09 72 53.965 0,001334198
2019-10 60 58.295 0,001029248
2019-11 46 54.063 0,000850859
2019-12 36 35.078 0,001026284
2020-01 30 35.818 0,000837568
2020 - 02 55 42.530 0,001293205
2020-03 206 39.663 0,005193757
2020 -04 85 16.900 0,005029586
2020 -05 95 21.792 0,004359398
2020 - 06 186 28.038 0,006633854
2020 - 07 312 31.681 0,009848174

O gréfico ilustrado na Figura 59 traz a distribuicdo da variavel
“CadastroMensal” ao longo do periodo estudado, indicando com uma linha vertical

no tempo 13, o langcamento da nova verséo do aplicativo “HCemCasa”.
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Figura 59 - Grafico da distribuicdo da Variavel "CadastroMes" entre 01/01/2019 a 31/07/2020. Botucatu,
2020.

% Médio Cadastro IMensal

Graficamente nota-se aumento do percentual de cadastros mensais apos
instalacdo da nova versdo do aplicativo. Este fato € confirmado quando as fases pré
e pos nova versdo sao comparadas, conforme mostra a Tabela 7. Observa-se
aumento no percentual mediano de 0,10% para 0,50% da fase pré para poés
lancamento da nova versdo, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,022;
Mann-Whitney).

Tabela 7 - Comparativo do percentual de cadastros mensais pré e pés nova versao do Aplicativo. Botucatu,

2020.
Pré Langcamento da Nova Verséo do Aplicativo Pés Lancamento da Nova Versédo do Aplicativo
Variaveis
N Média Mediana DP Minimo Méaximo N Média Mediana DP Minimo  Méaximo
Qtd.Cadastro 12 548 50,5 14,5 36,0 79,0 7 1384 95,0 100,3 30,0 3120 0,028
Qtd.Atendimento 12 499488 52468 77512 35078 58295 = 7 309174 31681 93451 16900 42530 (001
CadastroMensal(%) 12 0,11 0,10 0,02 0,09 0,14 7 0,47 0,50 0,31 0,08 098 0,022

4.2.2. Instalacao Diaria

O gréfico da Figura 60, construido a partir da tabela do nimero total diario de
dispositivos moveis instalado o aplicativo “HCemCasa (Apéndice 1ll - Tabela Total
Diario de Instalacdo), mostra a distribuicdo da variavel “InstalacaoDiaria” e em
destaque, 3 fases separadas por linhas verticais e identificadas por “Fase 17, “Fase
2" e “Fase 3.
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Figura 60 - Grafico da distribuicdo da variavel "InstalacaoDiaria" entre 01/01/2020 a 31/07/2020. Botucatu,
2020.
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A inspecdao visual deste grafico aponta mudanca de patamar do nimero total
de instalagbes em dois momentos: 09/03/2020 e 19/07/2020, o que permitiu realizar
a comparacao entre as fases identificadas.

Conforme mostra a Tabela 8, h4 aumento significativo no nimero total médio
de instalacBes diarias na fase 2 (2.236,36) em comparacdo a fase 1 (1.824,26)
(p<0,001; teste de Kruskal-Wallis).

Tabela 8 - Comparativo do nimero de instalagdes médias entre as fases 1 e 2. Botucatu, 2020.

01/01/2020 a 9/3/2020 (A) 10/3/2020 a 19/07/2020 (B)

Variavel p

N Média Mediana DP Minimo Méaximo N Média Mediana DP Minimo Méaximo
InstalacaoDiaria 69 1824,26 1803,00 73,351 1517 1986 132 2236,36 2199,50 127,448 2019 2578 <0,001

Igualmente significativo, a Tabela 9 mostra um novo aumento no numero total
meédio de instalacdes diarias na fase 3 (3.198,08) em comparacao a fase 2 (2.236,36)
(p<0,001,; teste de Kruskal-Wallis).

Tabela 9 - Comparativo do nimero de instalagdes médias entre as fases 2 e 3. Botucatu, 2020.

10/3/2020 a 19/07/2020 (B) 20/7/2020 a 31/7/2020 (C)

Variavel p

N Média  Mediana DP Minimo Méaximo N Média  Mediana DP Minimo  Méaximo

InstalacaoDiaria 132 2236,36 2199,50 127,448 2019 2578 12 3198,08 3257,00 175,088 2858 3396 <0,001
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4.2.3. Intervalo de Acesso

O grafico da Figura 61, construido a partir da tabela do namero total do
intervalo entre dois acessos consecutivos ao aplicativo realizados por paciente entre
0 periodo de 01/01/2019 e 31/07/2020, mostra a distribuicdo da variavel
“IntervaloAcesso” e uma linha vertical na data 01/01/2020, indicando o langamento

da nova verséao do aplicativo “HCemCasa”.

Figura 61 - Grafico da distribuicdo da variavel "IntervaloAcesso" entre 01/01/2019 a 31/07/2020. Botucatu,

2020.
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A andlise da mediana do intervalo entre acessos pré e pos lancamento da
nova versdo, dada pela Tabela 10, mostra que antes da nova versdo o valor
correspondia a 17,30 dias passando para 7,00 p6s lancamento, sendo

estatisticamente significativa essa diferenca (p<0,001; Mann-Whitney).

Tabela 10 - Comparativo do percentual de intervalos de acesso pré e pés nova versao do Aplicativo. Botucatu,
2020.

Antes da nova versao (n=428) Apés a nova versao (n=459) D

Média Mediana dp Minimo Maximo Média Mediana dp Minimo Maéaximo

38,30 17,30 61,20 1,00 532,00 12,36 7,00 18,33 1,00 156,00 < 0,001

4.2.4. Taxa de Acesso Mensal
A Tabela 11 descreve mensalmente o numero de acessos ao aplicativo

(Qtd.Acesso), o numero de cadastros/habilitacbes realizados para utilizagcdo do
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aplicativo (Qtd.Cadastro) e a taxa de acesso mensal (TaxaAcessoMensal) que

corresponde a divisdo da variavel QtdAcesso por QtdCadastro, entre o periodo de
01/01/2019 a 31/07/2020.

Tabela 11 - Taxa de acessos mensais ao Aplicativo. Botucatu, 2020.

Ano/Més Qtd.Acesso(Més) Qtd.Cadastro(Més) TaxaAcessoMensal
2019-01 413 39 10,59
2019 - 02 624 54 11,56
2019 - 03 493 44 11,20
2019 - 04 616 51 12,08
2019 - 05 826 78 10,59
2019 - 06 763 49 15,57
2019 - 07 762 50 15,24
2019 - 08 1114 79 14,10
2019 - 09 904 72 12,56
2019-10 1014 60 16,90
2019-11 947 46 20,59
2019 -12 671 36 18,64
2020-01 1001 30 33,37
2020 - 02 1088 55 19,78
2020 - 03 1738 206 8,44
2020 - 04 1127 85 13,26
2020 - 05 1068 95 11,24
2020 - 06 1921 186 10,33
2020 - 07 2997 312 9,61
O grafico ilustrado na Figura 62 traz a distribuicdo da variavel

“TaxaAcessoMensal” ao longo do periodo estudado, indicando com uma linha

vertical no tempo 13, o langamento da nova versao do aplicativo “HCemCasa”.

Figura 62 - Grafico da distribuicdo da varidvel "TaxaAcessoMensal" entre 01/01/2019 a
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Graficamente nota-se diminuicdo da taxa de acessos mensais apos a
instalacdo da nova versdo do aplicativo, apesar do pico observado no tempo 13.
Este fato € confirmado quando as fases pré e pds nova versao sdo comparadas,
conforme mostra a Tabela 12. Observa-se diminuicdo na mediana da taxa de
acessos mensais de 13,30 e 11,24 nas fases pré e pds langamento respectivamente,

porém essa diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=0,432; Mann-Whitney).

Tabela 12 - Comparativo das taxas de acesso mensal pré e pés nova versao do Aplicativo. Botucatu, 2020.

Pré Lancamento da Nova Versao do Aplicativo  P6s Langamento da Nova Versao do Aplicativo
P
Média Mediana DP Minimo Maximo Média Mediana DP Minimo Maximo

Qtd.Acesso 762,25 762,50 210,78 413,00 1114,00 1562,86 1127,00 729,35 1001,00 2997,00 < 0,001
Qtd.Cadastro 54,83 50,50 14,51 36,00 79,00 138,43 95,00 100,34 30,00 312,00 0,028
TaxaAcessoMensal 14,13 13,30 3,30 10,59 20,59 15,14 11,24 8,86 8,44 33,37 0,432

Porém diferentemente da taxa de acesso mensal, é possivel observar que,
tanto as medianas da quantidade de acesso (762,50) e quantidade de cadastro
(50,50) pré fase de lancamento, sdo menores que as medianas da pés fase,
1.127,00 e 95,00 respectivamente, sendo as diferencas entre as fases

estatisticamente significativa (p<0,001; p=0,028; Mann-Whitney).

4.2.5. Nao Mostrou o Aplicativo

A Tabela 13 traz o perfil dos pacientes que fizeram uso do aplicativo
categorizados por sexo, estado civil e escolaridade, sendo que deste total de 1.627
pacientes, 1.263 ou 77,6% (Tabela 14) responderam “NAO” & questéo, se em algum
momento teria utilizado informacdes do seu prontuério, exibidas pelo aplicativo, para

acompanhamento ou continuidade do tratamento.
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Tabela 13 - Perfil da amostra. Botucatu, 2020.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Sexo
Feminino 1.045 64,2%
Masculino 582 35,8%
Total 1.627 100,0
Estado Civil
Com companheiro 1.011 62,1%
Sem companheiro 616 37,9%
Total 1.627 100,0
Escolaridade
Analfabeto 20 1,2%
Fundamental 460 28,3%
Médio 644 39,6%
Superior 503 30,9%
Total 1.627 100,0%

Idade - Mediana (Min —Max) 49 (18-101)

Tabela 14 - Respostas dos pacientes a questdo
“Mostrou  Aplicativo em Outros
Servigos de Saude”. Botucatu, 2020.

n %
Mostrou 364 22,4
Nao mostrou 1.263 77,6
Total 1.627 100

Em relacdo a existéncia de possiveis relacbes associativas a sexo, idade,
estado civil e grau de instrucdo, que poderia explicar a chance de nao utilizar o
aplicativo para continuidade do tratamento por parte dos pacientes, elaborou-se a
Tabela 15 que, com base no modelo ajustado, ndo mostra contribuigéo significativa
das variaveis estudadas que expligue a nao utilizacdo do aplicativo (p>0,05 em

todos os casos; Regressao Logistica Multipla).



Tabela 15 - Chance (OR) de nao utilizar o Aplicativo para continuidade do tratamento. Botucatu, 2020.

94

Variavel OR 1C95% p

Sexo masculino 0,859 0,671 1,100 0,229
Idade (em anos) 1,004 0,996 1,012 0,371
Estado civil sem companheiro 1,183 0,921 1,519 0,188
Escolaridade (Ref: Analfabeto) 0,249
Fundamental 0,432 0,098 1,909 0,268
Médio 0,351 0,080 1,542 0,166
Superior 0,431 0,098 1,902 0,267
Constante 6,763 0,015

Desta forma foi observado que:

o A chance de ndo acessar o aplicativo € menor entre os homens (0,859)

em comparacdo as mulheres, porém a diferenca ndo é significativa

(p=0,229),

o A chance de ndo acessar o aplicativo é praticamente a mesma (1,004)

em qualquer idade, porém a diferenca néo é significativa (p=0,371);

o A chance de ndo acessar o aplicativo foi maior entre pessoas sem

companheiro em comparacédo as pessoas com companheiro (1,183),

porém a diferenca nao é significativa (p=0,188); e

o Em comparacéo as pessoas analfabetas, observou-se que a chance de

nao acessar o aplicativo foi menor entre pessoas com outras

escolaridades, porém a diferenca néo é significativa (p=0,249).

4.2.6. Avaliacdes do Aplicativo

Conforme listadas no Apéndice IV - Tabela de Avaliacbes Realizadas pelo

Paciente, foram realizadas 115 avaliagbes das quais, 70 (60,87%) classificadas

como elogios, 17 (14,79%) problemas técnicos, 14 (12.17%) reclamacbes, e 14

(12,17%) sugestdes (Tabela 16).

Tabela 16 - Classificagdo das avaliagdes referentes ao
Aplicativo. Botucatu,2020.

Classificacéo n %

Elogios 70 60,87
Problemas Técnicos 17 14,79
Reclamacdes 14 12,17
Sugestbes 17 12,17
Total 115 100,00
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5. DISCUSSAO

5.1.Gerenciamento do Projeto

O gerenciamento do projeto, como visto, elaborado segundo a metodologia da
PMI contida no guia PMBOK, mostrou-se adequado e possibilitou que os atores
envolvidos pudessem ter uma visao clara das tarefas, papeis e prazos de cada um
envolvido no projeto. Porém, verificou-se que nem todos tinham conhecimento dos
processos inerentes a metodologia aplicada, bem como na utilizacdo do sistema de

gerenciamento de projeto GPWeb.

Diante da dificuldade, foi necessario um alinhamento entre todos sobre os
conceitos envolvidos numa gestao de projetos e capacitacao para utilizar o software
GPWeb.

Conforme citado por Pressman (2006), a divisdo de um problema complexo
em fracbes menores € uma maneira de facilitar seu gerenciamento (31). Embora
essa estratégia tenha sido adotada, verificou-se dificuldades relacionadas ao
cumprimento dos prazos principalmente pela falta de detalhamento em certos pontos
do escopo do projeto, pontos esses discutidos, a seguir, na secdo Desenvolvimento
do Mddulo.

A medida que o processo de desenvolvimento ocorria, surgiram davidas
ligadas a questbes legais ou técnicas, as quais poderiam ter sido resolvidas mais
rapidamente, caso estivessem sido estabelecidos, dentro da gestdo de comunicacéo
e integracdo, meios alternativos para realizacdo de reunides, como por exemplo

reunides virtuais e Ndo apenas as presenciais.

5.2.Desenvolvimento do Modulo

A disponibilizacdo de aplicativos com a finalidade de prover informacéo a seu
paciente tem constituido um novo canal de comunicacdo entre a Instituicdo e o
paciente. Assim como o HCFMB, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) também langa em
1° de agosto de 2019 seu aplicativo “Nosso HC Ribeirdo” buscando criar uma nova

relacdo de proximidade do Hospital com o paciente (52).



96

Segundo relatado de Kao e Liebovitz (2017), as empresas relacionadas a
saude, tém desenvolvido solucbes moéveis aos seus pacientes oferecendo acesso a
parte de seus registros meédicos como resultados de exames laboratoriais e de
imagens, medicamentos e consulta a agendamentos, bem como funcionam como
ferramenta de comunicacao de duas vias entre paciente e seu provedor de cuidados
(30).

Segundo Fernandez et al. (2016), a implementacdo de sistemas de registro
eletrbnicos que permita o compartihamento e portabilidade de dados entre
diferentes instituicdes, ligados a um sistema de referenciamento e
contrarreferenciamento, nos diferentes niveis de cuidado, constitui uma estratégia

para o fortalecimento desse processo de encaminhamento do paciente (9).

Neste sentido, o desenvolvimento do médulo “Meu Prontuario” no aplicativo
“‘HCemCasa”, supre, em partes, essa lacuna presente entre os niveis de atencédo a
salude e portanto, materializa-se como uma ferramenta capaz de estreitar tais

distancias.

Todavia como mencionado, a solucdo atende parte do processo de
integralizacdo das informacdes do paciente, uma vez que ndo é possivel, 0 acesso
as informacfes de seu prontuario localizado em sua unidade basica de saude.
Acdes conjuntas entre os responsaveis pelos diferentes niveis de servico a saude
voltadas a atender essa funcionalidade, contribuiria para um importante avan¢o no
tratamento e acompanhamento do paciente no sistema SUS, uma vez que permitiria
ao profissional de salde uma visdo de 360 graus do histdrico clinico de seus

pacientes.

Dentre as funcionalidades contidas no mddulo, identificou-se durante a fase
de monitoramento e controle do projeto, o desejo por parte dos profissionais de
saude, da possibilidade de acessar, além dos laudos, as imagens dos exames, bem
como as receitas meédicas, declaracbes, anotacbes e evolugcdes meédicas e de

enfermagem.

Outra melhoria identificada, esta ligada a necessidade do acompanhante
possuir uma matricula (prontuario médico) no HCFMB para utilizar a opgéo “Localiza

Paciente”. Esta obrigatoriedade traz dificuldades na sua operacionalidade, uma vez
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que inviabiliza sua utilizagdo para os ndo pacientes, pois hnem sempre € possivel ou

justificavel a criacdo de um novo prontuario simplesmente para essa finalidade.

Em relacéo a usabilidade, ndo foram elaborados testes juntos aos usuarios do
aplicativo, e desta forma, ndo € possivel afirmar o quanto a solucdo é vista como
facil e prética de uso. Sobrinho et al. (2018) destacam a dificuldade no
desenvolvimento de aplicativos devido a grande diversidade de usuarios, e portanto,
deve-se considerar as habilidades cognitivas de cada grupo em relacdo a
usabilidade (53). Portanto, testes de usabilidade poderiam ter identificado melhorias
que beneficiariam a experiéncia do usuario contribuindo a percepcdo de valor

agregado ao produto por parte de quem o utiliza.

Dentre os requisitos técnicos, foi detectado que os pré-requisitos definidos
para o servidor de aplicacéo, principalmente a capacidade de processar solicitacdes
dos clientes (aplicativo), foram insuficientes e como consequéncia, em momentos
aleatérios podem ocorrer travamento do servidor. Assim, é necessario reavaliar a

possibilidade de outras solucdes para atender a demanda e mitigar o problema.

Ainda neste sentido, um dos problemas que mais impactou o projeto, foi ndo
planejar funcionalidades de criptografia para o trafego dos dados entre o servidor de
aplicacao e o cliente (aplicativo). Embora tenha sido adotado um protocolo seguro
para transmissdo (HTTPS), € importante que os dados trafegados também estejam
criptografados para maior seguranga. O desenvolvimento dessa nova funcionalidade
impactou diretamente o cronograma do projeto.

No tocante a seguranca e privacidade de dados de saude do paciente,
destaca-se o vinculo entre estes dois aspectos, onde 0 acesso nao autorizado a
esses dados, constitui violagdo de sua privacidade. Nesse contexto, um dos
aspectos mais importantes para o ndo uso de aplicativos voltados a saude, € a

preocupacao do paciente com a seguranca de seus dados de saude (54).

Ha de se destacar a sancao da Lei n°® 13.709/2018, de 14 de agosto de 2018,
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a qual dispdem sobre o
tratamento de dados pessoais (55). Dentre suas obrigagOes, passa a exigir
consentimento do titular dos dados, em nosso caso o0 paciente, para que o operador,

HCFMB, possa tratar (manipular) seus dados.
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Desta forma, tanto a funcionalidade de notificagdo por mensagens
instantaneas contida no aplicativo, a qual possibilita enviar diretamente ao
dispositivo moével do paciente, avisos de seu interesse como lembretes, informacdes
e dicas relacionadas a sua saude, quanto o termo assinado por ele para uso do
aplicativo (Anexo Il - Termo de Uso do Aplicativo “HCemCasa”), deverdo ser
revisados e redigido um novo texto que contemple a sua anuéncia e autorizacao de

quais servicos e informacdes serdo habilitados ou exibidos em seu aplicativo.

Em relacdo a divulgacdo do aplicativo, apesar de varias estratégias tenham
sido utilizadas, como divulgacdo em e-mail, home page, midias sociais da Instituicdo
e videos promocionais, ndo resultaram no alcance esperado, comparado com o0

namero potencial de pacientes atendidos no HCFMB.

Embora tenha ocorrido uma crescente utilizagcdo do aplicativo, o que sera
visto em detalhes a seguir na secao Avaliacdo do Aplicativo, foi necessario mudar a
estratégia de propaganda do aplicativo. Confeccionou-se camisetas promocionais e
folhetos explicativos os quais foram distribuidos nas UBS da cidade de Botucatu e
propaganda em radio e TV.

Corroborando na adesdo ao aplicativo, a pandemia do novo corona virus
Covid-19, pode ter impactado no numero de cadastros/habilitacdo para uso do
aplicativo, uma vez que, € necessario que o proprio paciente procure e realize seu
cadastramento no HCFMB. Desde meados de marco, deste ano de 2020, houve
reducdo significativa nos atendimentos ambulatérias do Hospital, diminuindo assim o

fluxo de pacientes que poderiam ter realizado a habilitagéo para uso.

Durante o periodo de 01/01/2020 e 31/07/2020 foram disponibilizadas
atualizacbes do aplicativo (releases) visando corrigir problemas técnicos, mitigar
reclamacdes e ainda incorporar sugestdes relatadas nas avaliagdes realizadas pelos
pacientes (Apéndice IV - Tabela de Avaliacbes Realizadas pelo Paciente). Desta
forma, embora a op¢édo desenvolvida para avaliagdo ndo possa ser caracterizada
como um teste estruturado de usabilidade do aplicativo, foi realizada a categorizagao
das avaliacbes o que possibilitou transformagdes e adaptacbes no aplicativo para

melhor atender as expectativas de seus usuarios.
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5.3. Avaliacao do Aplicativo

Na avaliacdo do aplicativo buscou-se responder se sua utilizacdo por parte
dos pacientes, teria um crescimento apos o lancamento da versdo com o modulo
“Meu Prontuario”. Porém, neste momento, faz-se necesséario apontar que, apesar da
expanséao de aplicativos voltados a saude mével, ainda sédo encontradas barreiras no

tocante a sua abrangéncia e eficacia na melhoria da satude da populacéo (30).

Observando o resultado obtido da variavel “CadastroMensal” da Tabela 7,
nota-se um crescimento significativo na relacdo novos cadastros e numero de
atendimentos ambulatérias, apés lancamento da nova versao. Analisando em
detalhes, verifica-se 0 aumento dos novos cadastros que poderia ser explicado pela
intensificacdo das campanhas de propaganda e também pela propria nova versao
do aplicativo e do outro lado, uma diminuicdo consideravel dos atendimentos

ambulatoriais, impactados pela pandemia do novo corona virus Covid-19.

Em consequéncia, conforme ilustrado na Tabela 8 e Tabela 9, foram
identificados dois pontos relevantes, nos quais notam-se um aumento significativo

do nimero de instalagcbes do aplicativo em dispositivos moveis.

Pelo fato de ndo haver informacdes do nimero de instalacdes pré-lancamento
da nova versao do aplicativo, o primeiro ponto foi identificado em 09/03/2020, o qual
pode ser associado ao inicio das ac6es no HCFMB, para combate a pandemia do
novo corona virus Covid-19, o que levou os pacientes buscarem formas alternativas

de obtencao de informacdes de seus prontuarios.

O segundo ponto, em 19/07/2020, coincide com a intensificacdo de
campanhas e propagandas para uso do aplicativo ocorridas no ambito do HCFMB e
UBS, por meio de distribuicdo de folhetos explicativos, propagandas em radio e TV e

reunides virtuais com secretarios de saude das cidades que compdem a DRS VI.

Em relagcdo ao intervalo entre dois acessos consecutivos realizados pelo
paciente ao aplicativo, observou-se uma mudanca importante em seu
comportamento. Estes acessos que, anteriormente a nova versdo, ocorriam em
média a cada 38,30 dias (Tabela 10), passam a ser significativamente menores a
cada 12,36 dias, fato esse que de certa forma, corrobora com a ideia do paciente ter

a percepcao de um valor agregado a nova versao.
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Diferentemente do observado até o momento, quando se analisa a taxa do
namero total de acessos mensais pelo numero de novos cadastros/habilitacdo para
uso do aplicativo antes e ap0s a nova versao, a taxa apresenta queda, embora nao
significativa estatisticamente, mas sugerindo, conforme grafico da Figura 62,
continuidade descendente da curva ao longo do tempo.

Porém, tanto os numeros de acessos mensais quanto de novos cadastros
exibidos na Tabela 11, apresentam aumento significativos més a més, o que reforca
a ideia da evolucdo do aplicativo. Todavia, ao considerar que durante a pandemia o
namero de atendimentos no HCFMB foi reduzido significativamente, e que desta
forma o prontuario do paciente nao sofreu atualizacdes constantes, € ponderavel a
ideia que uma vez consultado pelo paciente, ndo haveria a necessidade frequente

de novas consultas ao seu prontuario.

Uma das questBes mais importantes a ser respondida nesse estudo esta
relacionado a possibilidade do aplicativo contribuir para a continuidade do
tratamento ou acompanhamento do paciente fora das dependéncias do HCFMB.
Para tanto, foi solicitado, toda vez que utilizou o aplicativo, que respondesse a
questdo: “Vocé ja Utilizou Informacdes do seu Prontuario Contidas no Aplicativo
Fora das Dependéncias Deste Hospital para Continuidade de seu Tratamento?”
(Figura 27).

Num total de 1.627 pacientes avaliados, 77,6% ou 1.263 n&o utilizaram o
aplicativo fora das dependéncias do HCFMB contra 22,4% ou 364 que o utilizaram
(Tabela 14). Buscou-se entdo verificar entre os pacientes, a existéncia de algum
fator associativo que pudesse explicar a chance de ndo mostrar o aplicativo, porém

essa associacgdo nao foi identificada (Tabela 15).

Merece destacar que nao foi objeto desse trabalho identificar se o profissional
dos diversos niveis de servico de saude tem o conhecimento da existéncia do
aplicativo, visto que muitas vezes, € a partir de seu pedido que o paciente ira
mostra-lo. Sendo assim, é esperado que com a intensificagdo de propagandas este

indicador deva crescer.

7 bY

Portanto, é possivel de certa forma, afirmar que o aplicativo atende a

funcionalidade de ferramenta de integracdo entre diferentes niveis de servico e ao
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mesmo tempo, ndo had um grupo especifico de paciente que possa estar tendo

dificuldades em sua utilizacédo para esse fim.

Como ja mencionado, ndo foram realizados testes de usabilidade para o
aplicativo. E fortemente desejavel que seja realizado tais testes de forma metodica
visando adaptar a ferramenta as necessidades de seus usuérios. Porém, a opcéo de
contida no aplicativo de avaliagcdo contribuiu para uma visdo macro dos pontos fortes

e fracos a serem trabalhados.

Desta forma, a partir do momento que foram relatados problemas técnicos
bem como reclamacdes e sugestbes, estas foram analisadas e muitas
implementadas gerando novas versdes do aplicativo, corroborando assim para sua
constante evolucdo. Neste sentido, é importante que fatores humanos facam parte

do desenvolvimento e avaliagéo de aplicativos (2).
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6. CONCLUSAO
O presente estudo possibilitou o desenvolvimento de funcionalidades para
acesso a registros de saude de pacientes assistidos em um hospital de referéncia,

por meio de um aplicativo, disponibilizado para dispositivos méveis.

Apesar do numero (1.627) modesto de novos pacientes utilizando o aplicativo
frente ao potencial atendido no HCFMB, a avaliacdo de adesdo demonstrou
crescente utilizacdo por parte dos usuarios, passando de um valor mediano de
0,10% para 0,50% poés lancamento da nova versdo desenvolvida, com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,022; Mann-Whitney). O niamero médio de total de
instalacdes diarias também foi crescente (3.198,08) em comparacao ao inicio da
avaliacdo (1.824,26) (p<0,001; teste de Kruskal-Wallis), enquanto que o intervalo
mediano de dias entre cada acesso apresentou diminuicdo, comparando-se a fase
pré (17,30) com a p6s (7,00) (p<0,001; Mann-Whitney).

Em relacdo ao gerenciamento do projeto, ficou evidenciado que a utilizacao
de uma metodologia, mesmo que nao especifica para desenvolvimento de software,
contribuiu para um melhor planejamento, controle das atividades e alcance de
resultados. Neste sentido, uma contribuicdo indireta deste trabalho, esta ligada a
utilizacéo do software GPWeb, de dominio publico que pode ser utilizado de maneira

gratuita para gerenciamento de projetos.

Foram incorporadas a ferramenta desenvolvida e entregue, melhorias a partir
da avaliacdo dos pacientes (115 avaliacdes) o que também contribuiu para
aproximar diferentes niveis de servico de cuidado a saude (22,4% relataram ter
utilizado o aplicativo para continuidade de seus tratamentos em diferentes niveis de

servi¢o de cuidado a saude).

Portanto, uma vez que o0 proprio paciente passou a portar e acessar
informacgdes de seu prontuario a qualquer momento e local, em um aplicativo que
agrega tecnologia e inovagado, conclui-se que ha potencial na ferramenta para
contribuir & promocao da integralidade e continuidade da assisténcia ao paciente, o
que esté perfeitamente alinhado aos objetivos, atribuigdes, principios e diretrizes do
SUS.
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Apéndice | - Gerenciamento do Projeto

Conceito de Gerenciamento

O gerenciamento de projetos para CRUZ(49) trata-se de uma aplicacao
controlada e coordenada de conhecimento, habilidades, ferramentas e técnicas aos
eventos do projeto buscando alcancar seus objetivos.

Este conceito e importancia também é destacada pelo PMI no guia PMBOK,
"Gerenciamento de projetos é a aplicagdo de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de cumprir 0s seus requisitos”,
permitindo que as organizacdes executem projetos de forma eficaz e eficiente,
ajudando individuos, grupos e organiza¢cfes publicas e privadas a cumprirem 0s
objetivos do negdcio, satisfazerem as expectativas das partes interessadas,
aumentarem suas chances de sucesso e responderem a riscos em tempo habil(46).

Destaca ainda que projetos mal gerenciados ou a auséncia do gerenciamento
de projetos podem resultar em prazos perdidos, ma qualidade, perda de reputacéo
para a organizagao, partes interessadas insatisfeitas, Incapacidade de alcancar os

objetivos para os quais o projeto foi empreendido(46).

Ciclo de vida do projeto

Segundo o guia PMBOK,

"O ciclo de vida do projeto é a série de fases pelas quais um projeto passa,
do inicio a concluséo. Ele fornece a estrutura basica para o gerenciamento
do projeto. Esta estrutura basica se aplica independentemente do trabalho
do projeto especifico envolvido. As fases podem ser sequenciais, iterativas

ou sobrepostas. Todos os projetos podem ser mapeados na estrutura

genérica de ciclo de vida.” (Figura 63)
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Figura 63 - Ciclo de vida de um projeto e suas fases. Botucatu, 2020.
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Ainda como é mencionado no guia PMBOK, em um ciclo de vida do projeto,
podem existir uma ou mais fases associadas ao desenvolvimento do produto
chamadas ciclo de vida de desenvolvimento, os quais podem ser preditivos,

iterativos, incrementais, adaptativos ou hibridos(46).

Fases do Projeto

Segundo o guia PMBOK, "a fase de um projeto € um conjunto de atividades
relacionadas de maneira légica que culmina na conclusdo de uma ou mais
entregas”(46).

Para Cruz(49), cada fase possui passos especificos, que juntos e quando
prontos, permitem o inicio da proxima fase. O numero de fases bem como a
guantidade de passos dentro de cada uma, depende de cada projeto e suas
caracteristicas e complexidades.

Cita ainda que, para o guia PMBOK, o ciclo de vida de projetos possui cinco
grupos de processos bem definidos e sequenciais, 0s quais sao: (i) iniciacao, (ii)
planejamento, (iii) execucéo, (iv) monitoramento e controle e (v) encerramento, que
por sua vez, possuem seus grupos de processos, formado pelas definicbes de
esforco, responsaveis e entrega, os quais abrangem 10 areas do conhecimento
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(Figura 64), onde esforco é representado pelas tarefas que devem ser completadas
para que se atingir o objetivo da fase, os responsaveis séo todos aqueles envolvidos
na realizacao do esforco determinado e a entrega € o objetivo principal da fase que

deve ser atingido.

Figura 64 - Grupo de processos de um ciclo de vida do projeto. Botucatu, 2020.
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Grupos de Processos

Conforme mencionado, o guia PMBOK possui 5 grupos de processos:

o Processo de Iniciacdo - Busca-se realizar a definicdo e obtencéo formal
para inicio do projeto;

o Processo de Planejamento - Define-se 0 escopo, objetivos e a¢cdes que
deverdo ser tomadas para atingir os objetivos definidos e dar-se por
encerrado o projeto;

o Processo de Execucdo - Execucdo do trabalho definido na etapa de
planejamento visando satisfazer as especificacdes do projeto;



113

o Processo de monitoramento e controle — busca-se acompanhar o
desempenho e andamento do projeto e identificar as mudancas ocorridas;
e

o Processo de encerramento — Finaliza todas as atividades de todos os
grupos e finalizacao formal do projeto.

Desta forma, tendo em vista 0s processos (fases) bem como o ciclo de vida
do projeto, a Figura 65 mostra como se distribuem ao longo do tempo.

Figura 65 - Ciclo de vida de projetos e fases. Botucatu, 2020.
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Areas de Conhecimento

Uma area especifica de conhecimento é composta por um conjunto de
processos ligadas por um tema em comum(46), ainda segundo CRUZ, estao ligadas
as disciplinas que devem ser estruturadas e aplicadas no gerenciamento de um
projeto, sendo que a combinacdo das 10 areas do conhecimento e os 5 grupos de
processos, segundo o guia PMBOK, resulta em 49 processos (Figura 66) que sao
sugeridos para se gerenciar um projeto de seu inicio ao fim e que, aplicados de

forma lo6gica e pratica contribuem para um gerenciamento eficiente e eficaz(49).
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As Dez Areas de Conhecimento

Embora sejam definidos 49 processos para o gerenciamento de um projeto,
nao faz-se obrigatdrio a realizacdo de todos uma vez que, cada projeto tem suas

especificidades proprias(49).

Em uma viséo geral, segundo o PMBOK, cada area do conhecimento tem os
seguintes objetivos:

o Gerenciamento da integragéo - coordenar e unificar todos 0S processos

das demais areas de conhecimento;

o Gerenciamento do escopo — criar, fornecer orientacdo e instrucédo de

como gerenciar o escopo durante todo o projeto;

o Gerenciamento do cronograma — estabelecer politicas, procedimentos
e documentacdo para 0 planejamento, desenvolvimento,

gerenciamento, execucao e controle do cronograma do projeto;

o Gerenciamento dos custos — definir como 0s custos serdo estimados,

or¢ados, gerenciados, monitorados e controlados;

o Gerenciamento da qualidade — identificar os requisitos e/ou padrbes de
qualidade, bem como o modo que sera avaliado a conformidade do

produto final com seus requisitos estabelecidos;

o Gerenciamento dos recursos — estimar, adquirir, gerenciar e como

utilizar os recursos fisicos e de equipes;



Figura 66 - Relacionamento entre grupos de processos e as areas de

conhecimento. Botucatu, 2020.
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o Gerenciamento das comunicacdes — desenvolver a maneira com que a

comunicacdo sobre informacdes do projeto sera disponibilizada as

partes interessadas do projeto;
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o Gerenciamento dos riscos — identificar as fontes geradoras e seus
riscos, bem como reunir as informacdes necessarias a uma resposta

apropriada aos riscos identificados;

o Gerenciamento de aquisicdo — definir necessidades de aquisicdo de

produtos ou servigos externos ao projeto; e

o Gerenciamento das partes interessadas — elaborar um plano de
engajamento, envolvimento e interagdo das partes interessadas do

projeto.

Gerenciamento do Projeto na Prética

O desenvolvimento do médulo "Meu Prontuario” foi implementado utilizando a
metodologia de gerenciamento de projetos segundo o guia PMBOK® 52 edicéo,
orientado pelo ciclo de vida preditivo, uma vez que seu escopo, tempo e custo eram

previamente conhecidos e determinados(49) e arquitetura MVC.

Inicio do Projeto

Iniciado em 01 de junho de 2019, esta fase contemplou o grupo de processo
de inicializacdo cujo principal objetivo foi a obtencdo da autorizagdo formal junto a
Superintendéncia do HCFMB para o desenvolvimento do médulo, por meio de um
termo de abertura (Anexo IV - Termo de Abertura de Projeto) contendo, descricéo,

justificativa, objetivo, pré-requisitos, partes interessadas e cronograma macro.

Planejamento do Projeto

O planejamento tratou da definicdo do escopo detalhado, organizacdo e

preparacao das acdes necessarias para atingir por completo o objetivo do projeto.

Gerenciamento de Integracao

Teve como acéo principal promover integracao entre as partes interessadas

do projeto, estendendo-se inclusive pelas fases de execucdo, monitoramento e
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controle e encerramento.

Por se tratar de um aplicativo institucional, foi estabelecido reunifes
quinzenais com o gerente de sistemas do Centro de Informatica Médica do HCFMB,
a fim de estabelecer, controlar e monitorar parametros técnicos para a solugao.

Também se estabeleceu reunibes mensais com a alta geréncia do HCFMB
visando alinhar dificuldades operacionais, andamento e execucao do cronograma e
possiveis riscos.

Um grupo chamado de “testadores”, compostos por 10 funcionarios/pacientes
do HCFMB, foi criado para, ao longo do projeto, testar a solucdo em busca de erros
operacionais ou possiveis melhorias no seu uso. Foi estabelecido que a cada

funcionalidade adicionada ao aplicativo, haveria uma reunido de alinhamento.

Gerenciamento do Escopo

Foi detalhado junto as partes interessadas o0s requisitos e atividades
necessarias para conclusdo do projeto dentro do escopo estabelecido no termo de
abertura do projeto (Anexo IV - Termo de Abertura de Projeto). Desta forma, definiu-
se trés conjuntos de requisitos: comunicacdo (Tabela 17), acesso (Tabela 18) e

opdes de menu (Tabela 19).

Tabela 17- Requisitos de comunicagao do médulo "Meu Prontudrio". Botucatu, 2020.

Identificador  Descricéo

R1 O modulo deve ser implementado dentro do aplicativo “HCemCasa”

R2 O moddulo deve ser implementado utilizando trés camadas (cliente, servidor
e banco de dados)

R3 O moddulo deve utilizar o protocolo HTTPS (Protocolo de Transferéncia de
Hipertexto Seguro) de comunicagéo entre cliente e servidor

R4 As chamadas aos métodos implementados no servidor devem ser por
meio de API (Interface de Programacéo de Aplicativos)

R5 O desenvolvimento deve ser em linguagem de programacéo Delphi e os
dados devem ser lidos do sistema de gerenciamento de banco de dados
Oracle™ Database 11g Release 11.2.0.3.0 - 64bit Production




Tabela 18 - Requisitos de acesso do médulo "Meu Prontuario". Botucatu, 2020.

Identificador

Descricao

R6
R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

O acesso ao médulo deve ser realizado informando login e senha;

Deve ser solicitado ao paciente a troca da senha quando realizar o
primeiro acesso

O paciente deve ter a possibilidade de solicitar a troca de sua senha toda
vez que desejar

Todo acesso deve ser registrado e 0 modulo deve se comunicar com o
sistema de Log do aplicativo

Ao se logar deve ser registrado o Token e Device ID do dispositivo no
sistema de notificacéo do aplicativo

Ao se logar o modulo deve se comunicar com o sistema de notificagdo do
aplicativo para obter novas notificacdes

Ao se logar deve ser solicitado ao paciente que responda se em algum
momento o aplicativo foi utilizado para mostrar informacdes de seu
prontuario em estabelecimentos de salide fora do HCFMB

SO deve ser exibido informacdes do paciente cujo resultado, laudo ou
documentacao tenha sido finalizada e confirmada dentro do ser prontuario
eletrénico

Tabela 19 - Requisitos de op¢des de menu do médulo "Meu Prontudrio”. Botucatu, 2020.

Identificador

Descricdo

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22
R23

O moddulo deve se comunicar com o Sistema Suporte ePaciente do
HCFMB a fim de permitir tanto a visualizacdo de informagfes do paciente
quanto de seus dependentes caso cadastrados

O modulo deve se comunicar com Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH)
do HCFB para obter as informacgdes dos dados demograficos

O modulo deve se comunicar com o SIH para obter informacdes de
agendamento

O modulo deve se comunicar com o SIH para obter informacdes de
histdrico de exames

O mébdulo deve se comunicar com o SIH para obter informacbes de
internacao

O modulo deve se comunicar com o SIH para obter outras informacgdes
(sessbes)

O mébdulo deve se comunicar com o SIH para obter informacbes de
consultas

O modulo deve se comunicar com o SIH para obter informagcdes da
localizacéo do paciente dentro do HCFMB

O moédulo deve permitir exibir resultados de exames laboratoriais

O moddulo deve permitir visualizar o histérico e grafico de um determinado
exame
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R24 O modulo deve permitir exibir laudos e/ou anexos de exames de imagem
R25 O mddulo deve permitir exibir resumos de alta de consultas

R26 O mddulo deve permitir exibir resumos de alta médica de internacdo

R27 O moédulo deve oferecer uma opgdo para que O usudario possa deixar

comentérios sobre o aplicativo

Uma vez que os requisitos foram definidos, o proximo passo foi desenhar a
estrutura analitica do projeto (EAP) (Figura 67).

Segundo o PMBOK(46), a criagdo de uma EAP consiste em decompor o
trabalho necesséario para completar um projeto em componentes menores, visando
facilitar o gerenciamento, bem como fornecer uma visédo estruturada do que dever
ser entregue. Por sua vez, o cronograma permite um gerenciamento de forma a

permitir o término pontual do projeto.



Figura 67 - Estrutura Analitica do Projeto - "Meu Prontudrio". Botucatu, 2020.
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Gerenciamento do Tempo

A principal atividade desenvolvida foi a elaboragao detalhada do cronograma
(Apéndice Il - Cronograma Detalhado de Desenvolvimento), descrevendo as tarefas,
de forma sequencial, necessarias para a conclusao do projeto, bem como a duracéo
de cada uma delas. Segundo Pressmam, “um conjunto de tarefas define o trabalho
real a ser feito para atingir os objetivos]...]” (31). Em relacdo a necessidade de
recursos humanos a solucéo foi totalmente desenvolvida pelo préprio pesquisador e,

portanto, ndo ha referéncia a esse aspecto no cronograma.

Gerenciamento da Qualidade

Os testes tanto feitos pelo pesquisador quanto pela equipe de testadores,
constituiram na principal ferramenta utilizada para correcdo e melhorias do produto
na sua fase de desenvolvimento.

Apés seu lancamento em janeiro de 2020, a op¢do contida no aplicativo
“‘Avaliar o] Aplicativo” e mensagens enviadas pelo e-malil
hcemcasa.hcfmb@unesp.br, estdo sendo utilizados como fontes constantes para
melhorias as novas versdes. Desde seu lancamento foram realizadas 5 atualizacdes
até 20 de julho de 2020.

Gerenciamento da Comunicacao e Partes Interessadas

Para essas fases, a comunicacdo com os atores, equipe técnica do CIMED,
testadores e Superintendéncia do HCFMB, foi realizada por meio de reunides e
mensagens instantaneas e de e-mail, o que ao final do projeto constituiu um diario
de bordo.

Para a promocao do aplicativo, junto aos pacientes, foram realizadas acodes
como, divulgacdo em midias sociais, impressas, televisivas e de radiodifuséo,
vinculacdo de entrevistas, reunides com representantes municipais da saude das

cidades do polo Cuesta, videos, panfletos e camisetas.

Demais Areas de Conhecimento

N&o houve necessidade de um gerenciamento especifico para as areas de
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custos, riscos, recursos humanos e aquisigoes.

Execucao do Projeto

A partir da EAP da Figura 67 foram definidos os médulos, suas interacfes e
funcionalidades necessarios para o cumprimento do objetivo do projeto. Desta forma,
numa visdo geral a Figura 68 representa esses médulos os quais, nesta fase de

execucao, foram codificados e documentados.

Figura 68 - Diagrama visdo geral dos modulos e seus relacionamentos. Botucatu, 2020.

»| Verificar Credenciais

Paciene
Acesso
v 4 4 4
Registrar Acesso Motificar Paciente Verificar Verificar Uso
Dependentes Aplicativo
v 4 4 4
Exibe Dados p Exibe Historico e Exibe Localizacdo
Demograficos Exibe Agendamentos Exames Paciente
4 4 L 4 4 4
Exibe Historico Exibe Historico Exibe Historico Exibe Historico de Exibe Historico de
Consultas Exames Laboratoriais Exames de Imagens Internactes Qutras Informacdes

Fonte: Autor
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Monitoramento e Controle do Projeto

Buscou-se durante a execucédo do projeto monitorar e controlar os esforgos
necessarios para que os objetivos planejados fossem alcancados. Este processo se
fez por meio do acompanhamento, revisao e ajustes no desenvolvimento do mdédulo

“Meu Prontuario” para atender os pré-requisitos estabelecidos.

Numa maneira geral, monitorar consistiu em acompanhar o progresso das
atividades executadas e compara-las com os parametros pré-estabelecidos e
planejados, enquanto que controlar foi a acdo de realizar intervencdes visando
corrigir os problemas encontrados.

Como resultado do processo de monitoramento e controle, destaca-se
atuacdes referentes: a ajustes nos pré-requisitos definidos para o servidor de
aplicagdo, principalmente a capacidade de processar solicitagbes oriundas do
aplicativo; implementacdes adicionais de criptografia de dados entre servidor de
aplicacdo e o aplicativo; ajustes na frequéncia das reunibes com os atores

envolvidos; e mudancas nas abordagens de divulgacéo do aplicativo.

Encerramento do Projeto

O langamento e a divulgagdo do aplicativo “HCemCasa” para as cidades
gue compde o DRS VI, marcou oficialmente o encerramento do projeto. Toda a
documentacéo relacionada ao projeto foi entregue a Chefia de Gabinete do HCFMB

e incorporada como documentacao oficial do aplicativo dentro do CIMED.
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Apéndice Il - Cronograma Detalhado de Desenvolvimento

Nome da tarefa
Desenvolvimento "Meu Prontuario"
Iniciagao
Analise Macro de Requisitos
Analisar Solugao "HCemCasa"
Reunido Equipe CIMED-HC
Reunido Superintendéncia HCFMB
Kick-off
Elaboracao Termo de Abertura do Projeto
Apresentacgao e Assinatura Termo

Planejamento
Andlise Requisitos Funcionais e ndo Funcionais
Analise Requisitos Comunicac¢do
Analise Requisitos Acesso
Analise Requisitos de Menu de Opc¢es
Reunido Equipe CIMED-HC
Andlise Estrutura Légica

Analisar Ambiente Légico de Desenvolvimento e

Produgdo (Servidores, Software)
Criar Equipe de Teste e Homologacao
Anadlise Ambiente Fisico

Analise Ambiente Fisico (Servidores, Firewall, Banco

de Dados)
Reunido Equipe CIMED-HC
Reunido Superintendéncia HCFMB
Execugao

Metodologia e Ferramenta de Trabalho
Analise Aplicativo "HCemCasa"
Configuracdo Ambiente de Trabalho

Codificacao
Criar Estrutura em Banco de Dados
Criar Servidor de Aplicacao
Reunido Equipe CIMED-HC
Criar Estrutura de Login e Registro de Acesso
Criar Opgao Consulta
Criar Opgao Agendamento
Testes Interno
Criar Opg¢ao Exames Laboratoriais
Testes Interno
Criar Opgao Exames de Imagem
Teste Interno

Duracao
159 dias
9 dias
7 dias
5 dias
0 dias
0 dias
2 dias
1 dia

0 dias
56 dias
46 dias
45 dias
45 dias
45 dias
0 dias
10 dias

10 dias

3 dias
10 dias

10 dias

0 dias
0 dias

85 dias
3 dias
3 dias
1 dia
72 dias
2 dias
5 dias
0 dias
5 dias
5 dias
5 dias
1 dia
15 dias
1 dia
20 dias
1 dia

Inicio

Seg 03/06/19
Seg 03/06/19
Seg 03/06/19
Seg 03/06/19
Seg 10/06/19
Qua 12/06/19

Término

Sex 10/01/20

Sex 14/06/19

Qua 12/06/19
Sex 07/06/19

Seg 10/06/19

Qua 12/06/19

Qua 12/06/19 Sex 14/06/19

Qua 12/06/19
Sex 14/06/19
Sex 14/06/19
Sex 14/06/19
Sex 14/06/19
Sex 14/06/19
Sex 14/06/19
Seg 19/08/19
Seg 19/08/19

Seg 19/08/19

Qua 28/08/19
Seg 19/08/19

Seg 19/08/19

Sex 30/08/19
Sex 30/08/19
Seg 02/09/19
Seg 02/09/19
Seg 02/09/19
Qua 04/09/19
Qui 05/09/19
Qui 05/09/19
Seg 09/09/19
Seg 16/09/19
Ter 17/09/19
Ter 24/09/19
Ter 01/10/19
Ter 08/10/19
Qua 09/10/19
Qua 30/10/19
Qui 31/10/19
Qui 28/11/19

Qua 12/06/19
Sex 14/06/19

Sex 30/08/19
Seg 19/08/19
Qui 15/08/19
Qui 15/08/19
Qui 15/08/19
Seg 19/08/19
Sex 30/08/19

Sex 30/08/19

Sex 30/08/19
Sex 30/08/19

Sex 30/08/19

Sex 30/08/19
Sex 30/08/19
Sex 27/12/19
Qua 04/09/19
Qua 04/09/19
Qua 04/09/19
Sex 13/12/19
Sex 06/09/19
Sex 13/09/19
Seg 16/09/19
Seg 23/09/19
Seg 30/09/19
Seg 07/10/19
Ter 08/10/19
Ter 29/10/19
Qua 30/10/19
Qua 27/11/19
Qui 28/11/19



Criar Opgao de Consulta Internagdo
Criar Opc¢do de Consulta 'Outras informacoes'
Teste Interno
Documentagao
Elaboracao Estudo de Caso
Elaboragdo Diagrama de Classes
Elaboragdo Diagrama de Sequéncia

5 dias
5 dias
1 dia
82 dias
82 dias
82 dias
82 dias

Elaboragdo Diagrama de Entidade e Relacionamento 82 dias

Reunido Equipe CIMED-HC e Superintendéncia

Monitoramento e Controle
Gestao de Mudangas
Implementacdo de Mudancgas
Atualizacdo de Documentagdo
Piloto Ambiente Controlado
Criar Equipe Teste
Treinar Equipe Teste
Testes e Analises
Testes e Analises 1
Testes e Analises 2
Testes e Analises 3
Testes e Analises 4
Testes e Analises 5
Testes e Analises 6
Testes e Analises 7
Implantagdao Ambiente Produgao
Disponibilizacdo Google Play
Disponibilizacdo Apple Store

Encerramento
Divulgagao
Vinculacdo em Midia Eletronica
Informar Secretaria de Saude das Cidades
Apresentagao
Apresentagao para o HCFMB
Finalizagao
Elaborar Termo de Encerramento
Entre Termo Encerramento a Superintendéncia

0 dias

70 dias
70 dias
70 dias
65 dias
70 dias
0 dias
1 dia
70 dias
1 dia

1 dia
11 dias
1 dia

1 dia

1 dia

1 dia

0 dias
0 dias
0 dias

9 dias
4 dias
0 dias
0 dias
0 dias
0 dias
1 dia

1 dia

0 dias

Sex 29/11/19
Sex 06/12/19
Sex 13/12/19
Qui 05/09/19
Qui 05/09/19
Qui 05/09/19
Qui 05/09/19
Qui 05/09/19
Sex 20/12/19
Sex 20/09/19
Seg 23/09/19
Seg 23/09/19
Seg 23/09/19
Sex 20/09/19
Sex 20/09/19
Seg 23/09/19
Seg 23/09/19
Seg 30/09/19
Seg 14/10/19
Seg 28/10/19
Seg 11/11/19
Seg 23/09/19
Seg 09/12/19
Seg 23/12/19
Sex 27/09/19
Sex 27/09/19
Sex 27/09/19

Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 03/01/20
Sex 27/12/19
Seg 06/01/20
Seg 06/01/20
Qui 09/01/20
Qui 09/01/20
Sex 10/01/20
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Qui 05/12/19
Qui 12/12/19
Sex 13/12/19
Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 20/12/19

Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 27/12/19
Sex 20/12/19
Sex 27/12/19
Sex 20/09/19
Seg 23/09/19
Sex 27/12/19
Seg 30/09/19
Seg 14/10/19
Sex 27/12/19
Seg 11/11/19
Seg 23/09/19
Seg 09/12/19
Seg 23/12/19
Sex 27/09/19
Sex 27/09/19
Sex 27/09/19

Sex 10/01/20
Sex 03/01/20
Sex 03/01/20
Sex 27/12/19
Seg 06/01/20
Seg 06/01/20
Sex 10/01/20
Qui 09/01/20
Sex 10/01/20



Apéndice Ill - Tabela Total Diario de Instalacdo do Aplicativo

Data Total Dia
01/01/2020 1781
02/01/2020 1798
03/01/2020 1806
04/01/2020 1792
05/01/2020 1768
06/01/2020 1791
07/01/2020 1786
08/01/2020 1786
09/01/2020 1517
10/01/2020 1789
11/01/2020 1759
12/01/2020 1762
13/01/2020 1785
14/01/2020 1779
15/01/2020 1764
16/01/2020 1777
17/01/2020 1769
18/01/2020 1756
19/01/2020 1766
20/01/2020 1758
21/01/2020 1779
22/01/2020 1771
23/01/2020 1780
24/01/2020 1778
25/01/2020 1779
26/01/2020 1782
27/01/2020 1788
28/01/2020 1794
29/01/2020 1803
30/01/2020 1784
31/01/2020 1801
01/02/2020 1803
02/02/2020 1791
03/02/2020 1794
04/02/2020 1807
05/02/2020 1798

06/02/2020

1818

Data Total Dia
07/02/2020 1813
08/02/2020 1812
09/02/2020 1814
10/02/2020 1799
11/02/2020 1821
12/02/2020 1822
13/02/2020 1803
14/02/2020 1813
15/02/2020 1814
16/02/2020 1808
17/02/2020 1826
18/02/2020 1816
19/02/2020 1835
20/02/2020 1868
21/02/2020 1917
22/02/2020 1893
23/02/2020 1905
24/02/2020 1898
25/02/2020 1903
26/02/2020 1897
27/02/2020 1920
28/02/2020 1922
29/02/2020 1908
01/03/2020 1907
02/03/2020 1921
03/03/2020 1924
04/03/2020 1927
05/03/2020 1936
06/03/2020 1986
07/03/2020 1973
08/03/2020 1969
09/03/2020 1965
10/03/2020 2019
11/03/2020 2057
12/03/2020 2105
13/03/2020 2113
14/03/2020 2119

Data Total Dia
15/03/2020 2115
16/03/2020 2142
17/03/2020 2165
18/03/2020 2197
19/03/2020 2185
20/03/2020 2188
21/03/2020 2167
22/03/2020 2152
23/03/2020 2143
24/03/2020 2158
25/03/2020 2152
26/03/2020 2154
27/03/2020 2146
28/03/2020 2138
29/03/2020 2133
30/03/2020 2132
31/03/2020 2126
01/04/2020 2150
02/04/2020 2138
17/04/2020 2124
18/04/2020 2106
19/04/2020 2099
20/04/2020 2087
21/04/2020 2101
22/04/2020 2104
23/04/2020 2119
24/04/2020 2111
25/04/2020 2110
26/04/2020 2102
27/04/2020 2116
28/04/2020 2118
29/04/2020 2130
30/04/2020 2133
01/05/2020 2127
02/05/2020 2112
03/05/2020 2118
04/05/2020 2133
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Data Total Dia
05/05/2020 2137
06/05/2020 2141
07/05/2020 2146
08/05/2020 2164
09/05/2020 2149
10/05/2020 2150
11/05/2020 2146
12/05/2020 2182
13/05/2020 2192
14/05/2020 2218
15/05/2020 2210
16/05/2020 2202
17/05/2020 2194
18/05/2020 2214
19/05/2020 2208
20/05/2020 2216
21/05/2020 2217
22/05/2020 2217
23/05/2020 2223
24/05/2020 2223
25/05/2020 2235
26/05/2020 2246
27/05/2020 2277
28/05/2020 2250
29/05/2020 2279
30/05/2020 2276
31/05/2020 2277
01/06/2020 2293
02/06/2020 2302
03/06/2020 2299
04/06/2020 2309
05/06/2020 2313
06/06/2020 2311
07/06/2020 2312
08/06/2020 2328
09/06/2020 2327
10/06/2020 2314
11/06/2020 2323
12/06/2020 2310

13/06/2020

2325

Data Total Dia Data Total Dia
14/06/2020 2309 24/07/2020 3210
15/06/2020 2324 25/07/2020 3246
16/06/2020 2311 26/07/2020 3268
17/06/2020 2328 27/07/2020 3309
18/06/2020 2335 28/07/2020 3288
19/06/2020 2335 29/07/2020 3314
20/06/2020 2340 30/07/2020 3373
21/06/2020 2334 31/07/2020 3396
22/06/2020 2362
23/06/2020 2336
24/06/2020 2348
25/06/2020 2367
26/06/2020 2375
27/06/2020 2369
28/06/2020 2357
29/06/2020 2354
30/06/2020 2369
01/07/2020 2386
02/07/2020 2383
03/07/2020 2406
04/07/2020 2385
05/07/2020 2374
06/07/2020 2399
07/07/2020 2402
08/07/2020 2422
09/07/2020 2419
10/07/2020 2428
11/07/2020 2414
12/07/2020 2420
13/07/2020 2512
14/07/2020 2519
15/07/2020 2544
16/07/2020 2561
17/07/2020 2578
18/07/2020 2574
19/07/2020 2565
20/07/2020 2858
21/07/2020 2906
22/07/2020 3042
23/07/2020 3167
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Apéndice IV - Tabela de Avaliagbes Realizadas pelo Paciente

Avaliacdo do Paciente

Classificacao

Muito bom

Aplicativo muito bom, porém poderia ser excelente se tivesse o
horério na informacdo do agendamento.

Achei excelente e prético.

Parabéns!

Gostaria de ter uma forma mais rapida de sair do APP..tipo SAIR
colocado acima no canto direito.

Porque eu ndo consigo abrir

excelente aplicativo com a ressalva quanto a necessidade de
recuperacao de senha ter que se deslocar ate o érgado emissor.
OBRIGADO

Obrigado este aplicativo estd sendo de grande avalia, é muito
bom acompanhar as consultas e exames.

Muitobom 1!

Exelente

Maravilhoso

8

muito bom obrigada

Otimo

App muito eficiente, 6timo.

Boa

Atendimento muito bom sempre.

O App néo pediu uma nova senha como diz, mas depois de
alguns diarias ndo consigo mais acessar

Fui informado na recepcao de convénios que o agendamento
para consulta médica poderia ser feita por esse aplicativo, e
antes ndo foi possivel pessoalmente agendar.

Vejo que por aqui nesse aplicativo ndo é possivel faze.lo.
Otima

Seria bom, se conseguissemos imprimir o resultado dos
exames.

Nao tem opcéo de sair.

Otimo

Otimo

Muito bom

Para o meu tratamento tem sido muito util

Fica tudo bem explicado aqui no agendamento s uso por aqui
estdo de Parabéns!!!!

Muito obrigado

Muito util. Pricipalmente para os agendamentos e histérico de
exames, etc.

N&o tem onde fechar x o aplicativo tenho que desligar o
telefone. Me ajude...

Problematico

N&o consigo entrar

N&o consigo me cadastrar

Aplicativo muito lento, fica travando.

Quase bom, tem que melhorar um pouco.

Né&o funciona.

Sempre da a informacgdo de que nao tem sinal de internet

ELOGIO
SUGESTAO

ELOGIO

SUGESTAO
PROBLEMA TECNICO

SUGESTAO

ELOGIO

ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO

PROBLEMA TECNICO

RECLAMACAO

ELOGIO
SUGESTAO

RECLAMACAO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO

ELOGIO

ELOGIO

RECLAMACAO

RECLAMACAO
PROBLEMA TECNICO
PROBLEMA TECNICO
RECLAMACAO
RECLAMACAO

PROBLEMA TECNICO
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Show de bola. Parabéns. Muito bom o app.

Excelente

otimo

Muito bom.So ndo consegui visualizar as tc ocular.O aplicativo
ndo permite abrir.Os demais aplicativos consegui visualizar
nitidamente.Se for possivel disponibilizar esses dois citados
acima, agradeco.Vai ser Util para que eu possa abri los para
mostrar para meu oftalmologista que me
acompanha.ogrigada.Espero ter colaborado e ter sido de grande
valia minha avaliagdo , quanto ao aplicativo.

O app nao funciona!
1. Fazendo o login aparece a mensagem "Sem Acesso a
Internet!" mesmo com a minha rede WIFI funcionando
perfeitamente!
2. Opcao paciente, opgdo ouvidoria, manifeste-se o app volta
para a tela do inicio com as op¢des funcionério / paciente e logo
em seguida o app se fecha.
Bom mais melhorar

Acho que da pra melhor
Falta informagdes prontuério
parabéns, veio em momento oportuno.."PANDEMIA "
ficamos em casa e temos acessos infindaveis gracas a esse
aplicativo...

Excelente

Muito bom!
O aplicativo é bom.
10
Excelente, seria bom se os medicamentos prescritos fossem
adicionados, incluindo os ajustes dos mesmo.
Falta muita coisa 5ficar bom este app
N&o é possivel salvar os laudos médicos em PDF
ESSE APLICATIVO E 10 ME AJUDA MUITO A CONTROLAR A
MINHA SAUDE.
Ha muita dificuldade de acesso mesmo com internet de alta
velocidade. O aplicativo desliga durante o login e tenho que
repetir o procedimento 2 ou 4 vezes para conseguir acessar.
Gostamos demais , devido a poder acompanhar juntos os dados.
Excelente.
O aplicativo € muito bom para passar as informac¢des para o
paciente; mas de repente comecou a travar e ndo ter mais
acesso! Consta como data de Ultimo acesso Mar¢o de 2018. Um
absurdo pois comecou a ser utilizado por mim como paciente
em Abril de 2020.
Otimo App, porém demora um pouco pra abri.
10

4
Parabéns pelo aplicativo. Trabalha no aplicativo para visualizar os
laudos médico.
Otimo
Muito bom atende as necessidades dos pacientes

Otimo

Boa noite!

Poderia por no app uma opc¢do para imprimir os exames
laboratorial

ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO

PROBLEMA TECNICO

PROBLEMA TECNICO

RECLAMACAO
RECLAMACAO

ELOGIO

ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO
ELOGIO

SUGESTAO

RECLAMACAO
RECLAMACAO

ELOGIO
PROBLEMA TECNICO

ELOGIO

PROBLEMA TECNICO

RECLAMACAO
ELOGIO
RECLAMACAO

ELOGIO

ELOGIO
ELOGIO

ELOGIO

SUGESTAO
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Otimo aplicativo. Parabéns!

8

Muito bom

N&o consigo entrar no app
E maravilhoso o aplicativo

Ola,gostaria de saber sobre exames que foram feito....e.nao
consigo visualizar de 2019?
Poderia liberar os laudos pelo aplicativo

Muito bom a informacao prestada pelo app.

Poderia, se possivel, uma maior interacdo com o paciente. Tipo:
ser possivel a solicitagdo de receitas, prontuarios...etc

Bom

Muito bom poder estar por dentro das nossas consultas e
exames como os resultados de exames. Obrigada!l

Super plastico informativo clareza no conteddo nota 1000??
Muito bom

Pésimo esse aplicativo nao sai estou odiando tomem
providencias

Excelente. 10

Exelente

Ficou muito melhor com atualizacGes.

So poderia ter no campo das consulta quando clica nas datas
deveria ter os laudos que os médico escreve na consulta. Igual é
no laudo dos exames.

O aplicativo nao é funcional. Ndo permite a impressado dos
resultados de exames, dos quais a apresentacdo é obrigatéria na
farmécia de auto custo.

Otimo

Muito bom mesmo!

Tem como imprimir os exames laboratoriais?

Bom!!!

Otima

A aplicagdo é muito boa.

Obrigada

Aplicativo muito bom e completo. Facilita o dia a dia das
pessoas.

Muito bom

melhorou muito, sé falta conseguirmos baixar ou imprimir os
exames e pedido de agendamento pelo app

App 6timo. Muito util.

Otimo,de alta qualidade s6 faltam as imagens cranianas.

5 estrelas, parabéns

Boa noite alguns dias atras deixei meu comentario, sobre uns
exames oculares , no qual o anexo ndo abria.Hoje verifiquei e o
resultado j& esté visivel. Agradeco pela aten¢do e pelo APP.O
aplicativo serad de grande valia para eu e os demais pacientes
,que como eu tbm faz acompanhamento em outros setores fora
do HC.Parabens a todos os profissionais.

10
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ELOGIO
PROBLEMA TECNICO
ELOGIO

PROBLEMA TECNICO

SUGESTAO
SUGESTAO

ELOGIO
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Os resultados dos exames realizados , fui abrir o APP para
mostrar para a nutricionista da minha cidade que faz meu
acompanhamento e ja nao aparecem mais e ela gostaria de
saber

Otimo Aplicativo Parabéns a Todos Que Trabalham Para
Desenvolver Muito Bom

Otima

Né&o dé p ler também nao da informagéo de exames

O atendimentos € uma maravilha.

Seria melhor se pudesse imprimir o exame direto do aplicatico
Dez

Melhor coisa que fizeram, parabéns !

10

Estou com dificuldades para acessar o aplicativo e nas raras
vezes que consigo o ultrassom ndo abre

Ja troguei a minha senha e na consigo acessar

Aplicativo excelente.

Excelente idéia esse Aplicativo!! Parabéns!!!

Genial! Como tudo na vida é uma constante evolucao, necessita

de alguns ajustes, mais nada que desabone. Muito bom!
Parabéns aos idealizadores! Nota mil!

resultado dos exames podia tercomo ver tem uns ke nao tem
como ver

App muito bom. Sé um detalhe. No agendamento a ordem por
data considera apenas o dia e ndo a data inteira. Obg.

8

10

9

Muito facil de ser utilizado! Varias informacoes importantes!
Sensacinal!

Muito bom

Uso com frequéncia e tem ajudado muito!!

Otimo App,onde deixa o paciente apar de tudo sobre
exames,consultas,cirurgias,e muito mais.

Parabéns ao(s) idealizador(es).

Ser mais rapido
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UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA DE COMUNICAGAO ENTRE NIiVEIS DE ATENGAO A SAUDE :
Subprojeto 1: Conhecimento dos profissionais de salde de um servico de referéncia
sobre um instrumento eletrénico no processo de referenciamento, Pesquisador: Marina
Ramos Cirne, Orientadora: Profa Associada Carmen Maria Casquel Monti Juliani;
Subprojeto 2: Aplicativo movel como ferramenta facilitadora no acesso a registros
eletronicos de saude pelo paciente, Pesquisador: Marcelo Roberto Martins,
Orientadora: Profa Associada Carmen Maria Casquel Monti Juliani; Subprojeto 3:
Avaliacao do uso de uma ferramenta eletrénica em unidade de atencdo primaria a
saude para a comunicacao entre os niveis de atencdo, Pesquisador: Olga Rute da
Silva Franzini, Orientadora: Profa Associada Carmen Maria Casquel Monti Juliani.

Pesquisador: Carmen Maria Casquel Monti Juliani
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17485519.7.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.491.163

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa a ser desenvolvido pelos pesquisadores: Marina Ramos Cirne (Subprojeto
1), Marcelo Roberto Martins (Subprojeto 2) e Olga Rute da Silva Franzini (Subprojeto 3), sob a orientacéo da
Profa. Carmen Maria Casquel Monti Juliani.

Projeto tem por objetivo incrementar e investigar a tecnologia de comunicacdo com uso de um aplicativo
entre os niveis de atencao a saude,considerando diferentes perspectivas, principalmente na rede de salde
da cidade de Botucatu/SP inserida do Departamento Regional de Saide de Bauru (DRS VI). Inclui o
connecimentio dos profissionals de saude de unigade ae

referéncia sobre intrumento eletrénico no processo de referenciamento; elaboracéo e avaliacdo de aplicativo
movel como ferramenta facilitadora no acesso a registros eletronicos de satde; avaliacdo do uso de uma

ferramenta eletronica em unidade de atencao primaria a satde para comunicacdo entre niveis de atencao.
Trata-se de um estudo multimétodos (métodos mistos), que mescla

Enderego: Chacara Butignolli, sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1808 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 3.491.163

abordagem qualitativa e quantitativa, organizado em trés sub-projetos, contemplando servico de atencao
primaria a saude, servico de referéncia e tecnologia de comunicacéo via aplicativo. A coleta de dados
utilizara de bancos de dados do CIMED (Centro de Informatica Médica), assim como formularios a serem
aplicados aos participantes sobre o tema estudado.

Subprojeto 1: Pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando Analise de Contetido de Bardin. A coleta de
dados utilizara formulario que sera aplicado aos profissionais de satde de servigo de referéncia do HCFMB.
Sera realizada acao educativa sobre a importancia de comunicacdo entre niveis de atencdo, para a
integralidade do cuidado e sobre Formulario eletrénico que comecara a alimentar médulo “Meu Prontuario”
no aplicativo HC em casa. Apds acdo educativa os participantes responderdo a ultima pergunta do
formulario que se refere a avaliacdo da acado educativa.

Subprojeto 2: Trata-se de um estudo metodolégico, observacional e descritivo objetivando o
desenvolvimento do médulo “Meu Prontuario™ dentro do aplicativo HC em
casa.

Subprojeto 3: Trata-se de um estudo multimétodos (métodos mistos), que consiste em uma abordagem
qualitativa e quantitativa, onde serao analisados os dados através de uma pesquisa em formato de
questionario acerca do tema abordado.

Critérios de Inclusao:

Subprojeto 1: Profissionais de saide que atuam em unidade de referéncia que responderao ao formulario
proposto e participardo da acao educativa.

Subprojeto 2: Todos os usuarios do aplicativo HC em Casa que realizaram o cadastro para utilizacao do
modulo proposto no estudo.

Subprojeto 3: Profissionais da unidade de saude de atencao primaria a satde e populacao, acima de 18
anos, atendida na unidade.

Critérios de Exclusao:

Subprojeto 1: Profissionais que ndo participaram da acéo educativa.

Subprojeto 2: Os usuarios que realizaram o cadastro mas ndo utilizaram o aplicativo HC em Casa.
Subprojeto 3: Profissionais que estiverem em licenca efou afastamento no periodo da coleta de dados.
Usuarios que nao possuem acesso a tecnologia movel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Subprojeto 1: Conhecer o entendimento dos profissionais de satide em um servico de referéncia (Hospital
das Clinicas) sobre um instrumento eletrénico de contrarreferéncia.

Enderego: Chacara Butignolli, sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.818-870
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1809 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Subprojeto 2: Desenvolver dentro do aplicativo HC em Casa, um modulo especifico ao paciente para acesso
aos registros eletronicos de satde bem como analisar o uso do mesmo.

Subprojeto 3: Avaliar o uso da ferramenta eletronica HC em Casa segundo usuarios e profissionais de uma
unidade da atencao primaria a sadde.

Objetivo Secundario:

Subprojeto 1: Desenvolver educacao permanente para profissionais de salde de um servico de referéncia
sobre funcionalidade de instrumento eletronico; Avaliar acdo educativa dos mesmos sobre funcionalidade de
instrumento eletrénico para a comunicacdo entre servicos de

saude.

Subprojeto 2:Contribuir com a melhoria da comunicagdo entre os niveis de atencao a saude; Manter o
desenvolvimento e constante aperfeicoamento do aplicativo de acordo com as avaliacbes dos
pacientes/usuarios.

Subprojeto 3: Relatar se apos obterem a informacao sobre a ferramenta, havera utilizacdo posterior e
incremento no uso da mesma para melhoria da comunicacaoc entre os servicos de saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes sendo garantido sigilo e privacidade dos
participantes.

Beneficios:
Melhoria na comunicagéo para a continuidade do cuidado, visando o bom funcionamento das redes de
atencao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta objetivos claros, metodologia bem descrita, avaliacédo de riscos e beneficios, sendo
relevante, pois o estudo podera contribuir com a promogéo da integralidade e continuidade da assisténcia
por meio da disponibilizacdo das informacgdes de salde pelos meios eletrdnicos, alinhados aos objetivos,
atribuicdes, principios e diretrizes do SUS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacao obrigatoria:

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1809 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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- Folha de rosto: preenchida corretamente;

- Termo de Anuéncia Institucional: anexado;

- Informacdes basicas do projeto e projeto completo: adequados e completos;

- TCLE (subprojetos 1 e 3): elaborados na forma de convite; escrito em linguagem clara; explica os objetivos
da pesquisa e os procedimentos que serdo realizados; descreve os riscos e os beneficios em participar;
garante o sigilo dos dados pelos pesquisadores; apresenta telefone, endereco e email do pesquisador, e
telefones, endereco e horario de funcionamento do Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP.
Subprojeto 2: foi solicitada dispensa do TCLE para analise de dados administrativos, a partir da analise dos
logs de acessos dos usuarios. A avaliacdo pertence a uma pesquisa de opinido incorporada ao aplicativo e
que se utiliza para melhorias, portanto nao se trata de um questionario apenas para esta pesquisa, mas um
questionario do sistema; e a avaliacao dos dados se faz no geral, mantendo o anonimato e considerando
sempre a ultima resposta de cada usuario.

- Cronograma de execucdo: adequado, com inicio das atividades em setembro de 2019.

Recomendacgoées:
Apresentar Relatério Final de Atividades ao final da execucéo da presente pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Apés analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberacdo do Colegiado em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 05 de AGOSTO de 2019, o projeto de pesquisa encontra-se APROVADO.

No entanto, ao final da execucdo do projeto de pesquisa, € necessario enviar o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "NOTIFICACAQ", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.818-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-16809 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros declaracao_SMS pdf 22/07/2019 |Léia Aceito
11:47:23
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1383272.pdf 16:36:12
Outros TermoDeAnuenciaProfEricaHcSipe2321| 03/07/2019 |Carmen Maria Aceito
9.pdf 11:26:07 | Casquel Monti Juliani
Outros TermoDeAnuenciaHcSipe23219 pdf 03/07/2019 |Carmen Maria Aceito
11:25:11 | Casquel Monti Juliani
Outros TermoDeAnuencialnstitucionalFMB_pdf | 03/07/2019 |Carmen Maria Aceito
11:06:30 | Casquel Monti Juliani
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 03/07/2019 |Carmen Maria Aceito
11:05:21 | Casquel Monti Juliani
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 27106/2019 |Carmen Maria Aceito
Assentimento / 17:33:31 | Casquel Monti Juliani
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma PROJETAOcronograma.doc 27/06/2019 |Carmen Maria Aceito
17:03:14 | Casquel Monti Juliani
Projeto Detalhado / |PROJETAOcep.pdf 27/06/2019 |Carmen Maria Aceito
Brochura 17:00:47 | Casquel Monti Juliani
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 07 de Agosto de 2019

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli, sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.818-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1809 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Anexo Il - Termo de Uso do Aplicativo “HCemCasa”

m HOSPITAL DAS CLINICAS
rme FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

TERMO DE RESPONSABILIDADE FOR
SENHA DE ACESS0, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu,
Data de Hascimento:
RGHC: S

Identidade: G

CPF:

Declaro gue aceitei receber do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu - HCFMB a possibilidade de consultar meus dados de prontuario
médico disponiveis na plataforma eletrdnica do hospital, como paciente e ou
de guem sou representante legal.

Declaro ainda, gue para ter acesso ao prontuario médico eletrénico recebi
senha exclusiva, pesscal, secreta e intransferivel e gue a responsabilidade
pelo uso e guarda da senha & atribuida integralmente 4 minha pessoca, inclusive
prelos danos advindos da sua revelacdo indevida.

Declaro mais, gue estou ciente gue os dados contidos no prontuario médice sdo
sigilosos, e gue embora o hospital tenha desenvolvido esta ferramenta para
facilitar o conhecimento dos dados de saitde para médicos de outros servigos
que me atendem, tenho a consciéncia que fica a meu critérioc compartilhar essas
informagfes com os profissionais de sands.

Dependentes:

T CPF
. ] CPF
.|

Confirmo que o usuario acima citado apresentou o35 documentos gue comprovam a sua

condigdo de paciente e sua identidade 2 ou daqueles gue representa legalmente.

Responsivel Servidor (a)

Seu acesso poderd ser a partir do app HCFMEB que pode ser baixade na Play Store [ App Store ou alravés do sibe was.helmb.unesp be. No
primedn scesso vocd deverd enlrar com os dados sbaixo, em seguida o sislema ird solicitar uma nova senha. Tenha sempre em maos seu

nimens de mathcula @ sua sanha para acessar o sistema.
Login: Senha proviséria:

L Sua senha de acesso!
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Anexo lll - Modelo Documento de Alta Médica

— Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

; HC

Resumo do Atendimento / Laudo Médico

Mendenca ardem da Biretora Clinica do Hespital das Clinicas da Faculdace de Mediona de Botucatu, e baseado na
fes n* 10241 de 17041559, assinada pekb Govemador Mano Covas,gue dspoe sobre 03 direttos dos usuanas dos
sevigas e das agoes de satde no Estado de S30 Pauo que determina

Art 2¢ . SA0 diIngitos (0S USUATINS 005 SANVICoS de sauce do Estado de Sao Paulo: Inciso VIl - acessar, & quaiguar
momanto, 0 56U prantudnc Madco, Nas Wermes do argo 3° da Let Complementar n® 791, de 9 de Margo de 1995

NciE0 IX - ReCebar por &scrinld 0 Gagndsiico & ¢ YAEMamo indicado, com a idanshcacdo do profissional, nome & o
£6U N° da ragistno no G1ps0 08 reguiameantacio & controla da peolissso,

Este documaento poderd ser utilizado para acompanhamento na Unidade Basica de Saide (UBS).
Relato os seguintes dados:

N*® Ragistro do HC-
Nome oo Pacier
oisgessis Pincie o |

Dingnéstico Securdino (CID):

Tratamano Indcado / Realizato

i -ovo DOCUMENTO

Informagdes Adicionais

-NO'JO DOCUMENTO

Parioco do Asengimento 0012047 a 010V2049
LocalErdermana

Especiaisce [N
saroc- [
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m Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

FMB
Continuidade do Tratamento e Orientagoes Pos Alta
Maodicamentos Dose Via Frequincs  Dwragho wmm‘
Madicamentos

Diosta Expociat Qual Dieta

Atividade fisica: Ha restrigdes?
Qual stividade

Se atividade
fisica permitica,
quals

?

SINAIS OF ALERTA - procursr servigo do saude se: Onde i
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Anexo IV - Termo de Abertura de Projeto

Projeto de Desenvolvimento do Mddulo “Meu Prontuério”
dentro do Aplicativo “HCemCasa”

Descricdo e Escopo do Projeto

Desenvolvimento de um moédulo denominado “Meu Prontuario”, dentro do
aplicativo “HCemCasa”, para dispositivos mdveis com sistemas Android e 10S, destinado ao
paciente do HCFMB.

Justificativa e Objetivo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) possui
0 aplicativo “HCemCasa”, o qual se constitui em uma ferramenta importante de acesso as
informacdes da Instituicao.

E objetivo desse projeto desenvolver dentro do referido aplicativo, 0 médulo
“Meu Prontuario”, dedicado ao paciente, que permita acessar informagdes de seu prontuério
médico mantido pelo Hospital.

A possibilidade de acesso a essas informacdes de saude, em qualquer lugar que
esteja a qualquer momento, constituiu um poderoso meio para a continuidade ou
acompanhamento do tratamento do paciente, quando este ndo estd sendo assistido dentro do
HCFMB.

Pré-requisitos

(i) Deve ser totalmente integrado ao Aplicativo “HCemCasa”;

(if) Ter mecanismos de seguranca para acesso, registro de acessos e transmisséo de
dados;

(iii) Permitir ao paciente visualizar informag6es sobre agendamentos, atendimentos,
resultados de exames, laudos de exames e resumo de alta hospitalar;

(iv) Possibilitar enviar comentarios da experiéncia do paciente com o aplicativo.
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Partes Interessadas

(i) Superintendéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu;

(ii) CIMED - Centro de Informatica Médica do HCFMB;

(iii) Marcelo Roberto Martins — Gerente do projeto e pesquisador;

(iv) Pacientes;

Cronograma Macro

O projeto deve estar totalmente finalizado em 31 de dezembro de 2019 e sua
versdo final lancada nas plataformas Android e 10S em 04 de janeiro de 2020, conforme
cronograma:

Duragao
Atividade Inicio (dias) Termino
Inicio 01/06/2019 1 02/06/2019
Planejamento 02/06/2019 90 31/08/2019
Desenvolvimento 01/09/2019 110 20/12/2019
Monitoramento e Controle |01/10/2019 80 20/12/2019
Encerramento 21/12/2019 1 22/12/2019
Lancamento Versdo 02/01/2020 1 03/01/2020

31/05/2019  20/07/2019  08/09/2019  28/10/2019 17/12/2019
Inicio |
MENEINENO, |
Desenvolvimento |
Monitoramento e Controle |

Encerramento |

Autorizacéo




