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RESUMO

Introducdo: o crescimento exponencial da saude digital foi mundialmente
impulsionado pela pandemia da COVID-19. A saude digital assumiu um papel
fundamental como estratégia de atencdo a saude, que proporcionou uma
ampla gama de ferramentas e solu¢fes digitais, como consultas médicas a
distancia, monitoramento remoto de pacientes e aplicativos para dispositivos
moveis voltados para a saude (m-Health). Este crescimento exponencial
acelerou a transformacéo digital da saude, que facilitou 0 acesso aos
servicos médicos especializados e transpbds barreiras geograficas. No
entanto, ainda existem desafios a serem superados, como a desigualdade
no acesso a Internet, a seguranca de dados e a necessidade de treinamento
de profissionais de saude em tecnologia. Objetivos: Este trabalho teve como
principal objetivo o desenvolvimento de um aplicativo destinado aos usuarios
da plataforma E-care+ Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a
Saude, denominado "E-Paciente" e, como objetivos especificos, o
planejamento e criacdo do banco de dados a ser processado no aplicativo, a
customizacgdo da &rea do paciente, a customizagéo da &rea do administrador
de conteudo, submissdo para o registro do aplicativo junto a AUIN e a
avaliacdo de questionério de opinido do aplicativo pelos usuarios. Métodos:
O E-paciente, foi desenvolvido com a utlizacdo das tecnologias de
programacao: HTML5, CSS, Javascript, JQUERY, PHP 7.4.33, MySQL
7.4.33, Bootstrap 4.6 e framework Zend 1.12. Foram desenvolvidos o0s
bancos de dados do aplicativo, sendo realizada a interoperabilidade entre o
aplicativo e o banco de dados principal. O sistema foi customizado de modo
a ter uma area destinada aos pacientes e outra destinada a administragéo.
O sistema de agendamento de consultas, sistema de avisos e lembretes do
aplicativo foram integradas a ferramenta Google Agenda. Resultados e
Discusséo: Por ser um aplicativo integrado a uma plataforma principal do
projeto E-care+ Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Saude,
seu nome, logomarca e layout foram criados em conformidade com o padrao
do sistema principal j& amplamente utilizado desde o ano de 2020. O banco
de dados foi desenvolvido de modo a ter trés tabelas: cms_imagem,
cms_item e cms_usuario. O sistema destinado aos pacientes oferece areas
como "tela inicial", "meu prontuario”, "vamos aprender?”, "como me cuidar",
"unidades de saude" e "meus dados". A tela inicial apresenta as
funcionalidades do aplicativo, com o acesso as areas mencionadas. Os
pacientes podem visualizar suas consultas e arquivos relacionados aos seus
atendimentos, acessar materiais educativos, receber dicas de cuidados
pessoais e localizar a unidade de saude mais proxima. De acordo com as
respostas do questionario de opinido, os usuarios valorizaram especialmente
as funcionalidades principais e a navegacao intuitiva do aplicativo,
destacando a secdo "Como me cuidar melhor". No entanto, foram
identificadas algumas melhorias a serem trabalhadas, como o design, a
interface com o usuario e a incluséo de recursos adicionais. As sugestfes de
melhoria dos participantes sao vistas como valiosas para futuras
atualizacdes, principalmente para ajustes na interface e funcionalidades, com
0 objetivo de aumentar a atratividade, adeséao e interatividade do aplicativo.



Considerac®es finais: A disponibilizagéo do aplicativo E-paciente para toda
a comunidade universitaria contribuird significativamente para o
empoderamento dos usudrios/pacientes do sistema em diversos aspectos.
Essa iniciativa também tende a fortalecer as acdes de autocuidado, além de
impulsionar as praticas de Telemedicina e Telessaude. Espera-se que o
aplicativo seja bem recebido pela comunidade Unespiana, que forneca um
acesso agil, seguro e de qualidade aos dados de salde dos usuérios.

Palavras-chave: Telemedicina, mSaude, Telessaude, Apps méveis, Saude
movel.



ABSTRACT
Introduction: The exponential growth of digital health worldwide, especially
propelled by the COVID-19 pandemic, is already evident and widely
acknowledged. Digital health has assumed a pivotal role as a healthcare
strategy, providing a wide array of digital tools and solutions such as
telemedicine consultations, remote patient monitoring, and mobile health (m-
Health) applications. This exponential growth has accelerated the digital
transformation of healthcare, facilitating access to specialized medical
services and breaking geographical barriers. However, challenges such as
internet access inequality, data security, and the need for healthcare
professional training still remain, despite the envisioned future of a more
connected, efficient, and equitable healthcare sector. Objectives: This
project aims to develop an application targeted at users of the E-care+
Sentinela platform - a Virtual Multiprofessional Support Health Network,
named "E-Patient" and, as specific objectives, the planning and creation of
the database to be processed in the application, customization of the patient
area, customization of the content administrator area, submission for
registration of the application with the AUIN and evaluation of opinion
guestionnaire about the application by users. Methods: E-paciente, following
the standard of the main platform, was developed using programming
technologies: HTML5, CSS, Javascript, JQUERY, PHP 7.4.33, MySQL
7.4.33, Bootstrap 4.6 and Zend 1.12 framework. The application databases
were developed, with interoperability between the application and the main
database being carried out. The system was customized to have an area for
patients and another for administration. The application's appointment
scheduling system, notice system and reminders were integrated into the
Google Calendar tool. Results and discussion: As an application integrated
into the main platform of the E-caret+ Sentinela project - Virtual
Multiprofessional Health Support Network, its name, logo, and layout were
created in accordance with the standard of the main system widely used since
2020. The database was developed to have three tables: cms_image,
cms_item, and cms_user. The system aimed at patients offers areas such as
"home screen,” "my medical record,” "let's learn?", "how to take care of
myself," "health units,” and "my data." The home screen displays the
application's functionalities, providing access to the mentioned areas.
Patients can view their appointments and files related to their treatments,
access educational materials, receive personal care tips, and locate the
nearest health unit. According to the evaluation questionnaire responses,
users particularly appreciated the main features and intuitive navigation of the
application, highlighting the "How to take care of myself better" section.
However, some improvements were identified, such as design, user interface,
and the inclusion of additional features. Participants' improvement



suggestions are considered valuable for future updates, primarily for
adjustments in the interface and functionalities, aiming to enhance the
attractiveness, adoption, and interactivity of the application.. Conclusion:
Making the E-patient application available to the entire university community
will significantly contribute to the empowerment of system users/patients in
several aspects. This initiative also tends to strengthen self-care actions, in
addition to boosting Telemedicine and Telehealth practices. The application
is expected to be well received by the Unespiana community, guaranteeing
agile, safe and quality access to users' health data.

Keywords: Telemedicine, mHealth, Telehealth, Mobile App, Mobile Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Telemedicina e Telessalde

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
telemedicina consiste “na oferta de servigos relacionados a saude, onde a
distdncia € um fator crucial". Ela apresenta o potencial de aprimorar a
qualidade do cuidado, permitindo que médicos monitorem, atendam e até
realizem procedimentos em pacientes localizados em diferentes locais
(STEINMAN et al., 2015b).

A telemedicina pode ser descrita como a pratica da medicina facilitada
por Tecnologias Digitais, de Informacdo e Comunicagcdo (TDICs), com o
objetivo de fornecer assisténcia médica, educacao, pesquisa, prevencao de
doencas e lesdes, gerenciamento e promocao da saude. A comunicagao
pode ocorrer em tempo real online (sincrona) ou offline (assincrona), por
meio de diferentes meios de tecnologia, e é autorizada dentro do territério
nacional, conforme estabelecido pela resolucdo n° 2.314/2022 (LISBOA et
al., 2023)

O primeiro registro de uma prética de Telemedicina remonta a Idade
Média, na Europa, durante um periodo em que as doencas pestilentas
assolavam o continente. Naquela época, havia um alto risco de contagio
entre os habitantes, o que obrigou um meédico da regido a se isolar na
margem oposta de um rio que circundava sua comunidade. Ele estabelecia
comunicacdo verbal com um representante da comunidade, incumbido de
relatar todas as informacfes referentes aos doentes, seus sintomas e
progressdo da doenca. Munido dessas informacgdes, 0 médico orientava o
representante sobre as condutas e medidas a serem adotadas (I LOPES et
al., 2014).

Séculos depois, segundo Sabbatini (2012), a histéria da Telemedicina
teve inicio globalmente nos anos 60, quando surgiu a necessidade de realizar
telemetria de radio para monitorar os sinais vitais dos astronautas durante
suas viagens a Lua (SABBATINI, 2012).
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Na década de 70, diversos projetos comecaram a ser desenvolvidos,
envolvendo paises como Italia, Inglaterra, EUA, Canada e Japao. Contudo,
foi somente com o advento das linhas de transmisséo de dados distribuidas
nos anos 90 que a Telemedicina experimentou uma significativa evolucéo e
expansao (SABBATINI, 2012).

No Brasil, um dos primeiros empreendimentos em Telemedicina
ocorreu em 1985, com o objetivo de tratar pacientes afetados pela exposicao
ao césio radioativo, decorrente do descarte inadequado de um equipamento
biomédico em Goiania-GO. O pais seguiu uma trajetéria semelhante ao resto
do mundo, com o avanco das redes mais robustas na década de 90, como a
ISDN (Rede de Servicos Digitais Integrados) e a Internet TCP/IP, o que
possibilitou o alcance da Telemedicina para outras regides, como Recife e
Sé&o Paulo (SABBATINI, 2012).

A telemedicina foi introduzida nas instituices de ensino e pesquisa
para a area da saude no Brasil na década de 1990. Uma iniciativa pioneira
nessa area foi o Disque Saude, que teve inicio em S&o Paulo e, em 1989,
funcionava apenas como um servi¢o de informacdo. A partir de agosto de
1991, esse servico evoluiu para incluir atendimento e agendamento de
consultas, sendo implementado em Contagem, Minas Gerais, e expandido,
dois meses depois, para Vitéria, Espirito Santo; Curitiba, Parang; e
Floriandpolis, Santa Catarina (CAETANO et al., 2020a).

No inicio do século XXI, foram estabelecidos os maiores
empreendimentos nesta area, tais como a Rede Universitaria de
Telemedicina e Telessaude Brasil Redes, que envolveu todos os estados
brasileiros e o Distrito Federal, aléem de diversos paises ao redor do mundo.
A Telemedicina pode ser utilizada em diferentes areas como dermatologia,
cardiologia, trauma, emergéncia, patologia, cirurgia, psiquiatria, radiologia
etc. Pode contribuir para a quebra de barreiras em é&reas rurais, prisées,
obstaculos geograficos (ilhas, montanhas, geleiras, desertos), situacdes de
guerras ou desastres naturais, asilos, estacdes espaciais, entre outros (DE
PAIVA et al., 2023).
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A telessaude utiliza tecnologias de informacdo para comunicacdo a
distancia entre profissionais de saude, ampliando o acesso a servicos de
gualidade e superando barreiras temporais, sociais, culturais e geograficas,
bem como a falta de profissionais e recursos. O Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes, marco importante para a concretizacdo e ascensao
desta area, foi criado em 2007, para o apoio a atencéo basica e a Educacéao
Permanente em Saude (EPS) para equipes de saude. Este estudo avaliou o
uso dos servigcos ofertados pelo Nacleo Estadual de Telessaude do
Maranhdo entre 2015 e 2016. Foram realizadas 13.976 teleconsultorias em
47 municipios, majoritariamente de pequeno porte e com baixo indice de
desenvolvimento humano. A utilizacdo média das teleconsultorias foi alta,
com enfermeiros e agentes comunitarios de saude sendo os principais
usuarios. Mais de 80% dos profissionais que avaliaram o servico relataram
gue suas duvidas foram atendidas. Os indicadores de utilizacdo do Nucleo
de Telessaude do Maranhdo foram mais positivos do que os de outros
servigos de telessaude, demonstrando seu potencial para apoiar a atengéo
basica e ser uma ferramenta eficaz de EPS (BERNARDES; COIMBRA;
SERRA, 2018).

As nomenclaturas variam amplamente ao redor do mundo, mas pode-
se afirmar que telessaude se refere a um conjunto de servigos interativos de
salde realizados a distancia. Esses servigcos, de base multiprofissional e
integrados as linhas de cuidado a saude, sédo oferecidos por meio de
tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo (TDIC) a servigos,
profissionais de saude e/ou pacientes (SARTI; ALMEIDA, 2022). Dessa
maneira pode-se definir a Telessalde como um termo mais amplo que a
Telemedicina pois envolve profissionais de saude de diferentes areas como
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia dentre outras (LISBOA et al.,
2023).

De acordo com Torres et al. (2010) a tecnologia desempenha um
papel fundamental no avanco da distribuicdo equitativa e na ampliacdo do
acesso ao conhecimento e especializacdo médica, independentemente da

localizacdo geografica. Ainda que a Telemedicina seja oportuna para vencer
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barreiras geograficas em diferentes contextos, € importante ressaltar
algumas limitacbes relacionadas a essa tematica. Ainda € necessario
aprimoramento quanto a seguranca das informacdes transmitidas pela rede,
como dados confidenciais de pacientes e a certificagdo de assinaturas de
profissionais da saude, além de questdes éticas e vulnerabilidades dos
sistemas. Um dificuldade desafiadora € o impedimento econdémico
enfrentado por individuos, comunidades e até mesmo regides inteiras do
mundo, que limita 0 acesso a determinadas tecnologias desse tipo.

A telemedicina envolve a prestacdo de servigos entre profissionais da
saude, utilizando as TICs para trocar informagbes importantes para
diagnéstico, prevencdo e tratamento de doencas, além de promover a
educacdo continua de profissionais da saude, pesquisa e avaliagdo. Ela
também pode ser utilizada para a discussao de casos clinicos e obtencédo de
uma segunda opinido. No Brasil, um pais com vastas dimensdes territoriais
e grandes contrastes sociais, econdmicos e culturais, a telemedicina oferece
a oportunidade de unificar e qualificar o atendimento basico de saude por
meio de acOes de Tele-educacdo e Teleassisténcia. Isso contribui para
melhorar a qualidade do atendimento ao realizar teleconsultas, fornecer
segundas opinides, resolver duvidas de diagndstico e condutas terapéuticas,
e, assim, aumentar a capacidade de resolucdo do nivel primario da saude
(APARECIDO NUNES et al., 2016).

1.1.1 Teleassisténcia

Teleassisténcia € um termo que se refere a prestacdo de servicos de
assisténcia e cuidados a distancia, geralmente por meio de tecnologias de
comunicacdo como telefone, internet ou dispositivos moveis. Essa
abordagem permite que profissionais de saude, cuidadores e outros
prestadores de servigos oferecam suporte, monitoramento e orientagao aos
pacientes sem a necessidade de uma visita presencial (ARANTES et al.,
2019).

O uso de Tecnologias da Informagédo e Comunicacao (TIC) em saude

se expandiu globalmente a partir dos anos 1990, impulsionado pela
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disseminagcdo da Internet e da comunicacdo digital. Investimentos em
telemedicina/telessaude cresceram, tornando quase impossivel quantificar o
namero de projetos e servicos relacionados. A OMS, através de pesquisas
em 2005, 2009 e 2013, avaliou os progressos da telemedicina,
especialmente para mulheres e criangas, com 114 paises respondendo a um
guestionario, representando cerca de 80% da populacdo mundial. Na
América Latina e Caribe, a telessalde pode reduzir desigualdades de acesso
aos servicos de saude, especialmente em areas como cardiologia,
neurologia, dermatologia e ortopedia, auxiliando no diagndstico, tratamento
e reabilitacdo, além de qualificar encaminhamentos e reduzir tempos de
espera.

No Brasil, a saude é um direito universal e o SUS busca equidade no
acesso, embora haja desigualdade nos servi¢cos especializados. A atencao
primaria a saude (APS) é uma prioridade, mas enfrenta desafios na fixacédo
de profissionais em areas remotas (MARCOLINO MS et al., 2014).

Muitos hospitais, especialmente os publicos, enfrentam desafios
relacionados a falta de estrutura adequada e profissionais especializados
para oferecer atendimento amplo e suficiente para toda a populacéo. Diante
dessa realidade, a Telemedicina surge como uma ferramenta valiosa para
ajudar a enfrentar essas questdes. Por essa razdo, o Ministério da Saude
instituiu o Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proadi-SUS). Este projeto possibilita que hospitais de
renome, como o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), contribuam de
forma filantrépica para o aprimoramento das equipes de pronto-socorro e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais publicos, como o Hospital
Municipal Dr. Moysés Deutsch (HMMD). Dessa forma, € oferecido suporte
em tempo real por especialistas do HIAE (STEINMAN et al., 2015a).

Existe um aumento global da populacéo idosa e os desafios que iSso
impdem aos sistemas de saude, como a demanda por servi¢os de saude de
qualidade e a crescente necessidade de cuidados domiciliares. A
teleassisténcia surge como uma resposta a esses desafios, para oferecer

cuidados remotos através de tecnologias como telefones e detectores de
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gueda, que permitem a comunicacéo direta em situacdes de emergéncia.
Essa abordagem visa preservar a autonomia dos idosos, permitindo-lhes
permanecer em suas proprias casas com seguranca (NEVES; GOLDIM,
2018).

1.1.2 Tele-educacao

A Tele-educacdo refere-se a pratica educacional conduzida
remotamente, com a utilizagéo de tecnologias de informag&do e comunicagao
para capacitar estudantes e profissionais do campo da satde (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Essa forma de ensino, também chamada de Educacédo a Distancia
(EaD), é dedicada a educacao continua e permanente, para capacitar tanto
alunos em formacdao quanto profissionais ja estabelecidos, por meio de aulas,
seminarios e discussfes de casos. Ela faz uso de tecnologias digitais, como
videoconferéncia, capaz de possibilitar participacdes tanto em tempo real
(sincronas) quanto através do acesso a gravacdes (assincronas). Essa
abordagem de aprendizado facilita a atualizagdo profissional ao fornecer
acesso a nhovos conhecimentos, oportunidades de treinamento e a troca de
experiéncias entre os profissionais. Além disso, outra forma utilizada para o
aprimoramento profissional é a realizacdo de simulagdes clinicas e o acesso
a bibliotecas virtuais (LIMA; RODRIGUES; VIANA, 2016).

E um método de ensino-aprendizagem em que a interacdo entre
professor e aluno nao € presencial, utilizando tecnologias para facilitar a
comunicacao e a troca de experiéncias, com o aluno como protagonista e 0
professor como mediador. No Brasil, a EaD é regulamentada pelo Decreto n°®
5.622, que a define como uma modalidade onde a mediacdo pedagdgica
ocorre com tecnologias de informacdo e comunicagdo, com atividades
realizadas em diferentes tempos e locais. A expansao da EaD facilita o
acesso a educacdao, superando barreiras geograficas e de tempo. Na area
da saude, a EaD otimiza a educacéo, promovendo o avanco profissional com
novas estratégias de aprendizado, como treinamentos e atualizacdes

continuas. As rapidas mudancas sociais exigem constante atualizacdo dos
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profissionais de saude, e a EaD nos programas de educacdo permanente
amplia o alcance do treinamento, promovendo uma atitude critica e reflexiva.
Na enfermagem brasileira, a EaD tem mostrado progressos significativos
com materiais virtuais e cursos, promovendo interatividade e crescimento
profissional (TAVARES et al., 2018).

Os avancos tecnoldgicos na area da educacdo, especialmente na
Tele-educacédo, tém como objetivo aprimorar as metodologias de ensino-
aprendizagem. Isso inclui a maneira como os conteddos séo apresentados e
0s papéis desempenhados pelos participantes no processo educacional. A
ampla gama de tecnologias de informac&o e comunicagao oferece diversas
oportunidades para atualizacéo por meio desses recursos. Cabe ao aprendiz,
ao facilitador profissional ou ao professor a responsabilidade de explorar e
selecionar as ferramentas mais adequadas para promover a aprendizagem
(CURRAN, 2006; MASIC, 2008).

1.1.3 Legislacdo e tendéncias da Telemedicina e da

Telessalde

Nos ultimos anos foi possivel vislumbrar algumas acdes
governamentais voltadas para as areas de Telemedicina e Telessaude
(GONCALVES, 2012). A primeira delas, denominada Rede Universitaria de
Telemedicina — RUTE, foi uma iniciativa da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa. E um exemplo do sucesso deste processo de inclusdo que ja conta
com instituicbes de ensino de todas as unidades da federac&o. Dentro da
RUTE, podemos encontrar Grupos de Interesses Especiais (SIGs), cada um
formado por uma instituicdo matriciadora e por diversas outras participantes
(GONCALVES, 2012).

Outro programa vigente € o “Telessaude Brasil Redes”, instituido por
meio da Portaria do Ministério da Saude n° 35 de janeiro de 2007, redefinido
e ampliado por meio da Portaria MS n° 2.546, publicada no dia 27 de outubro
de 2011. E coordenado pelas Secretarias de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e da Atencdo a Saude (SAS) (Ministério da
Saude). Atualmente pertencente ao rol dos procedimentos do SUS, a
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Telessaude pretende fornecer aos profissionais e trabalhadores das Redes
de Atencéo a Saude no Sistema os servigos de Teleconsultoria (sincrona e
assincrona), Telediagndstico, Segunda Opinido Formativa e Tele-educacéo
(GONCALVES, 2012).

Estudos prévios realizados pelo grupo de trabalho do Nucleo de
Educacao a Distancia e Tecnologias de Informacdo em Saude (NEAD.TIS) e
Nucleo de Telemedicina e Telessaude (NUTTES) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) foram apresentados aos
gestores do HCFMB e da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e
evidenciaram a necessidade premente do constante aprimoramento nas
areas de Telemedicina e Telessalude nessas instituicdes, visando
estruturacdo e melhorias continuas dos servicos prestados. O potencial
dessas instituicbes para impulsionar tais areas € inegavel, dada sua rotina
de atendimento a centenas de pacientes, execucdo de procedimentos de
elevada complexidade e qualidade, bem como o reconhecimento
internacional de seus profissionais e especialistas. Portanto, a Telemedicina
e Telessaude é um vasto campo de oportunidades a ser explorado, seja para
fins educacionais, de pesquisa ou assistenciais. Nesse contexto, foi
implementado o Nucleo de Telemedicina e Telessaude (NUTTES), projeto
aprovado pelos gestores institucionais (ARANTES et al., 2019).

Apesar dos esforcos governamentais, identifica-se como problema a
necessidade de definicdo de regras claras sobre a telemedicina e a
telessaude no SUS, dado que nela ha uma tensao entre interesses publicos,
coletivos e industria privada. Portanto, como janela de oportunidade ainda
pouco explorada nessa problematica, ha a possibilidade de construcéo de
uma pauta de acles integradas em telessaude e interoperabilidade de
sistemas de informacgéo do SUS, no ambito do Sistema de Inovacdo em C&T
em Saude (SILVA; DE MORAES, 2012).

Até o ano de 2019, a telemedicina era regulamentada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), sendo definida como a "pratica da Medicina por
meio de métodos interativos de comunicacéo audiovisual e de dados, com o

propaosito de assisténcia, educacéo e pesquisa em Saude" (CFM, 2002), sem
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especificacdo de modalidades. Em fevereiro de 2019, os médicos foram
autorizados a realizar consultas online, além de procedimentos como
telecirurgias e telediagndstico, conforme estipulado pelo CFM em 2018. No
entanto, em fevereiro do mesmo ano, essa regulamentacao foi revogada
(LISBOA et al., 2023).

No comeco de 2020, em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus, o Brasil e 0 mundo se viram diante de uma emergéncia sem
precedentes, que resultou em impactos significativos na vida humana, na
salude publica e na atividade econdmica. A COVID-19 representou um
desafio global para os sistemas de saude, com um rapido aumento no
namero de Obitos. Nesse contexto, medidas como isolamento, quarentena e
distanciamento social foram amplamente adotadas, incluindo o fechamento
de estabelecimentos e o cancelamento de eventos de grande porte. Foi
nesse cenario que a telessaude emergiu como uma ferramenta crucial,
ganhando destaque para sua consolidacéo efetiva no pais (CAETANO et al.,
2020b).

Em marco de 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
reconheceu a viabilidade e a ética no uso da telemedicina "em carater
excepcional durante a batalha contra o contagio da COVID-19". As

modalidades aprovadas foram:

e Teleorientacdo: para que profissionais meédicos orientem e
encaminhem pacientes a distancia, especialmente aqueles em
isolamento;

e Telemonitoramento: supervisionado por médicos, permite o
acompanhamento remoto de parametros de saude e/ou doenca;

e Teleinterconsulta: destinada a troca de informacdes e opinides entre

médicos para auxilio diagndstico ou terapéutico.

Ainda em margo de 2020, foi autorizado o uso da telemedicina tanto
no setor publico quanto privado como medida de enfrentamento a pandemia.

Essa pratica excepcional abrangeu o atendimento pré-clinico, suporte
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assistencial, consulta, monitoramento e diagndstico, no Sistema Unico de
Saude (SUS), saude suplementar e setor privado. A Lei n° 13.989/2020,
sancionada em abril de 2020, também permitiu 0 uso da telemedicina em
todas as atividades da area de saude no Brasil, incluindo a teleconsulta,
durante a crise da COVID-19.

Na esfera da saude suplementar, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) regulamentou o uso da telessaude por seguradoras e
prestadores de servicos de saude em marco de 2020. Esta decisédo foi
respaldada por diversos conselhos profissionais da area da saude,
autorizando meédicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos e
nutricionistas a exercerem suas atividades remotamente com o uso de
Tecnologias da Informagéo e Comunicacéo (TIC).

Em 2 de abril de 2020, a ANS determinou que os planos de saude
deviam cobrir obrigatoriamente os atendimentos meédicos por meio da
telemedicina, conforme autorizado pelo CFM (LISBOA et al., 2023).

A Resolugdao CFM n° 2.314/2022 aprovou a Lei 14.510/22, que
formaliza e define a préatica da telessalide em todo o pais. Esta nova
legislacdo foi oficialmente divulgada no Diario Oficial da Unido (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2022)

O estabelecimento de legislacao referente a Telemedicina ndo apenas
fortalece essa pratica como estratégia de democratizacédo e acesso a saude
como também confere liberdade a Telemedicina para usos diversos e
combinados com demais setores da ciéncia.

A integragdo da Telemedicina com a robotica, possibilita a telecirurgia
e 0 suporte remoto em cirurgias realizadas em renomados hospitais do pais,
ja € uma realidade. Nos anos 80, surgiram muitas promessas que, em sua
maioria, Ndo se concretizaram na pratica cirargica convencional. O avanco
da cirurgia minimamente invasiva coincidiu com melhorias nas habilidades
robdticas e com o surgimento do campo promissor do treinamento em
realidade virtual. Os investimentos resultaram no desenvolvimento de varios
programas e conjuntos de treinamento virtual, bem como em trés sistemas

robéticos principais: AESOP®, Zeus® e da Vinci®. No entanto, nenhum deles
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recebeu a classificacdo de "rob6" da FDA americana, e nenhum é capaz de
executar tarefas cirargicas pré-programadas, que € a definicdo oficial de um
robd. No entanto, espera-se o desenvolvimento de novas tecnologias que
poderiam abrir novas possibilidades na pratica cirdrgica. Observa-se também
uma ampla adocao da comunicacao por teleconferéncias ou telepresenca em
diversas areas profissionais e institucionais, além do crescente acesso a
informacbes por meio de bibliotecas virtuais e bancos de dados digitais
(SKINOVSKY; CHIBATA,; SIQUEIRA, 2008).

As particularidades do mercado brasileiro tornam o pais um destino
atrativo para investimentos estrangeiros de multinacionais, para
estabelecimento de parcerias e aliancas estratégicas, desenvolvimento de
novos produtos, servigos e tecnologias, e para a promocao de projetos que
envolvem colaboracdo entre os setores publico e privado (DE VARGE
MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016). Essas iniciativas sao vistas como
benéficas para a economia nacional e para o funcionamento dinamico da
Telemedicina em nivel internacional.

A figura 1 ilustra uma linha do tempo resumida das principais
regulamentacdes relacionadas a evolucdo da Telemedicina/Telessaude
(Figura 1):
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Figura 1: Linha do tempo da Telemedicina/Telessaude no Brasil

0 Ministério da Saide lanca o Programa Nacional de
Telessaide, visando expandir o acesso aos servicos de saiide
por meio da Telemedicina em todo o pais.

Fonte: Elaborado pelos autores
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1.2 Saude digital

Em 2019 surge uma nova terminologia para referenciar a
Telemedicina e Telessaude, a Saude Digital que segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) se define como sendo a aplicacdo das Tecnologias
de Informacdo e Comunicagdo na area da Saude (Organiza¢do Mundial da
Saude, 2019). Em 2019, a OMS divulgou a primeira diretriz sobre
intervencdes de salde digital, iniciativa importante para aumentar a
qualidade e ampliar o acesso a aten¢cdo a saude. A chegada da pandemia
da COVID-19 em 2020, catalisou diferentes processos da humanidade,
incluindo a saude digital, que apresentou crescimento exponencial,
adequando-se ao contexto de isolamento e distanciamento social.

Nesse novo cenario, a saude digital assumiu um papel fundamental
como estratégia de atencdo a saude. A variedade de ferramentas e solucdes
digitais se expandiu rapidamente, abrindo um novo horizonte para a
assisténcia médica tais como consultas médicas a distancia, monitoramento
remoto de pacientes, aplicativos de salde mental e bem-estar, prontuarios
eletrénicos, dentre outros. A pandemia acelerou a transformacéo digital da
saude, quebrando barreiras e democratizando o acesso a servicos médicos
de qualidade.

A telemedicina possibilitou que pessoas em areas remotas ou com
dificuldade de locomocao tivessem acesso a consultas médicas sem precisar
sair de casa. Ainda ha muito a ser feito para consolidar a saude digital como
um pilar fundamental da assisténcia médica. Desafios como a desigualdade
Nno acesso a internet, a seguranca de dados e a necessidade de treinamento
para profissionais de saude ainda persistem. No entanto, a pandemia
acelerou a adocéo de ferramentas digitais na area da saude, o que abriu
caminho para um futuro mais conectado, eficiente e equitativo (MODOLO;
CARVALHO; DIAS, 2023).
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1.2.1 Saude movel (mHealth)

Dentro do contexto de saude digital, € importante destacar a ampla
disseminacado de aplicativos méveis dedicados a saude, conhecidos como
mSaude (mHealth) ou "saude movel". Segundo a OMS, mHealth é a pratica
do cuidado da saude apoiada por dispositivos moveis, dispositivos de
monitoramento de pacientes e/ou outros dispositivos de conexado sem fios. O
mHealth envolve o uso de servico de voz, video, imagens e mensagens de
texto de um dispositivo movel, por meio de sistemas de conex&o sem fio,
como wifi, 3G, 4G ou 5G, um sistema de posicionamento global (GPS) e
tecnologia Bluetooth (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Desde a década de 90, os aplicativos de dispositivos moveis, além de
serem utilizados como meios facilitadores de comunicacao entre pessoas,
ofereceram entretenimento (games, musicas, videos, etc.), disponibilizaram
informacbes (mecanismos de busca, blogs especializados, etc.) e
promoveram a interacdo por meio de redes sociais (Twitter, Facebook,
Instagram, etc.). A utilizacdo de aplicativos, especialmente os voltados para
cuidados de saude, prevencdo de doencas e acompanhamento médico,
como os relacionados a COVID-19, permitem informar e orientar a populacéo
sobre medidas de prevencdo e os servicos disponiveis. Além disso, esses
aplicativos permitem o monitoramento e a orientagao de pacientes de forma
individualizada, fornecendo auxilio na identificacdo de sintomas ligados as
doencas e isolamento, com o propoésito de reduzir as filas nos servigcos de
urgéncia e emergéncia dos hospitais (MODOLO; CARVALHO; DIAS, 2023)

Desde o seu surgimento, 0 mHealth tem crescido exponencialmente,
seja pela evolucdo das tecnologias que o envolve ou pela necessidade
impulsionada pela pandemia e liberacdo dos atendimentos via
telemedicina/telessaude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016
aproximadamente 83% dos seus estados membros implementaram pelo
menos uma iniciativa relacionada a mHeatlh. Os investimentos no setor
também tém sido substanciais, totalizando quase US$ 6 bilhdes apenas em
2017, conforme relatério da Research2Guidance (R2G, 2017).
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Nesse mesmo ano, o numero de aplicativos de mHeatlh disponiveis
atingiu a marca de 325.000, com mais de 200 novos sendo adicionados
diariamente. Segundo este relatério, em 2019, os gastos dos consumidores
alcancaram a cifra de US$ 1,5 bilhdo. As vantagens associadas ao uso
desses aplicativos incluem a ampla abrangéncia e adaptabilidade,
atualizacdes em tempo real e flexibilidade de ajustar-se as demandas de
saude especificas de cada contexto social e interacdo ampliada entre
pacientes e profissionais de saude (R2G-MHEALTH-DEVELOPER-
ECONOMICS-2017-STATUS-AND-TRENDS-1, 2017)

Os aplicativos moveis tém sido reconhecidos por suas capacidades e
vantagens em diversos contextos. Sua amplitude e adaptabilidade, que
permitem atualiza¢cdes em tempo real, possibilitam ajustes as necessidades
de saulde especificas de cada comunidade, aumentando as oportunidades
de interacdo entre pacientes e profissionais de saude. Eles facilitam o acesso
direto aos servicos de saude, independentemente de tempo e local, além de
contribuir para a reducdo dos custos elevados associados aos sistemas de
saude. Também sdo adequados para auxiliar no tratamento de doencas
cronicas e a manutencado de um estilo de vida saudavel, fornecendo uma
escalabilidade agil para atender as necessidades crescentes de idosos e
pacientes com condi¢des que exigem monitoramento continuo (ACETO;
PERSICO; PESCAPE, 2018).

A implementacdo de aplicativos moveis na area da saude tem sido
objeto de interesse crescente, como exemplificado pelo lancamento do
aplicativo "Nosso HC Ribeirdo" pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).
Esses aplicativos representam uma nova forma de comunicacdo entre
instituicbes de saude e pacientes, podem oferecer acesso a registros
médicos e facilitar a interacdo entre pacientes e provedores de cuidados
(ALESP, 2019).

Em 2015, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) iniciou o desenvolvimento do aplicativo “Portal HC

Mobile” para fornecer aos profissionais e funcionarios informacoes
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administrativas e de agendamentos via dispositivos méveis. Com o tempo, 0
aplicativo evoluiu, incorporando novas funcionalidades e passando a se
chamar “HCemCasa” em 2018, incluindo servigos para pacientes como
horarios de visita, contatos e orientacdes para doacao.

Dentro desse contexto, surgiu a proposta do modulo "Meu Prontuario”,
gue permite aos pacientes acessarem resultados de exames laboratoriais,
laudos de imagens, histérico de atendimentos, orientacdes pds-alta, agenda
de consultas e um questionario de avaliacdo continua do aplicativo. Esse
desenvolvimento visa facilitar a comunicacdo entre os diferentes niveis de
servicos de saude, permitindo que os pacientes acessem e compartilhem
suas informacdes de saude de forma eletrénica, promovendo a integralidade
e continuidade da assisténcia conforme os principios do SUS (MARTINS,
2021).

Ha uma crescente importancia das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacéao (TICs) na area da saude, especialmente no auxilio a tomada
de decisbes clinicas e no manejo de doencas crbnicas. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) criou um Observatério Mundial de Saude Eletrénica
para promover a saude eletrbnica nos paises. Vale ressaltar que também ha
um aumento dessas condicbes em criancas e adolescentes, por isso a
necessidade de desenvolver aplicativos médveis especificos para essa
populacdo (FERREIRA; GOMES JUNIOR, 2021).

No entanto, ha desafios significativos a serem enfrentados, incluindo
a necessidade de garantir a seguranca e a privacidade dos dados dos
pacientes, especialmente a luz de regulamentacées como a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Além disso, questdes técnicas, como
capacidade de armazenamento e processamento de servidores de
aplicativos e encriptacdo e implantagéo de firewall para o trafego de dados,
podem impactar o desenvolvimento e a seguranca desses aplicativos.
Identificam-se também areas desafiadoras, como 0 acesso a imagens de
exames e receitas médicas, e a necessidade de acbes conjuntas entre
diferentes niveis de servicos de saude para garantir a integralidade das

informacgdes do paciente.
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Estratégias de divulgacao do projeto sdo essenciais para promover a
adocdo e o0 uso continuo desses aplicativos. A constante evolucdo e
adaptacdo dos aplicativos com base em feedback de pacientes séo cruciais
para garantir que atendam as necessidades e expectativas dos usuarios.
Portanto, enquanto os aplicativos moveis oferecem oportunidades
significativas para melhorar a comunicacdo e 0 acesso aos cuidados de
saude, é fundamental abordar adequadamente esses desafios para garantir

sua eficacia e aceita¢édo a longo prazo (MARTINS, 2021).

1.3 Telemedicina e Telessaude no HCFMB

No ano de 2020, 4pice da pandemia da COVID-19, surgiram grandes
projetos de assisténcia, humanizacgéo e acolhimento no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu (HCFMB), tais como:
Telemonitoramento de pacientes, Visita Virtual, Boletim Médico Virtual e
Prontuéario Afetivo. Esses projetos s6 aconteceram devido as parcerias de
diversos profissionais, equipes e servi¢os, como o Nucleo de Telemedicina e
Telessaude (NUTTES) do Departamento de Gestdo de Atividades
Académicas (DGAA), Nucleo de Educacdo a Distancia e Tecnologias de
Informacdo em Saude (NEAD.TIS), Centro de Informatica Médica (CIMED),
Funcdo Pulmonar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), disciplina de Pneumologia do Departamento de Clinica
Médica da FMB, Programa de Pés-Graduacéao de Fisiopatologia em Clinica
Médica da FMB, Servico de Dialise do HCFMB, Servico de Nefrologia Geral,
disciplina de Nefrologia do Departamento de Clinica Médica da FMB, Servigo
de Terapia Intensiva (SETI) do HCFMB, Enfermarias da Clinica médica,
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), Comissdo de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia (CCIRAS) do HCFMB, UTI COVID do HCFMB,
Diretoria da Assisténcia do HCFMB, superintendéncia do HCFMB.

Telemonitoramento: pacientes com diversas doencas respiratorias,
muitas delas graves, necessitam de cuidados continuos para evitar a piora
do quadro, especialmente durante o periodo de temperaturas mais baixas e

a pandemia da COVID-19. Para minimizar o risco de transmissao de virus
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respiratorios, foi implementado no HCFMB, através da parceria entre Funcao
Pulmonar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB), disciplina de Pneumologia do Departamento de Clinica Médica da
FMB, Programa de Pds-Graduacgéo de Fisiopatologia em Clinica Médica da
FMB), Diretoria da Assisténcia do HCFMB, superintendéncia do HCFMB,
Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias de Informacdo em Saude
(NEAD.TIS) e Nucleo de Telemedicina e Telessaude (NUTTES) do
Departamento de Gestéo de Atividades Académicas (DGAA), um sistema de
telemonitoramento para acompanhar a condi¢ao respiratoria dos pacientes,
oferecer orientacdes e identificar precocemente aqueles que necessitam de
atendimento presencial. Todos 0s pacientes agendados para consultas
receberam contato por videochamada ou, caso nao disponham de tecnologia
adequada, por ligacdes telefonicas normais (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2020a).

Visita Virtual: para acolher pacientes internados com COVID-19 e
com o principal objetivo de humanizar o atendimento e reduzir o sofrimento
causado pelo isolamento social, este projeto, realizado pela parceria entre o
NUTTES do DGAA, NEAD.TIS, Programa de Pdés-Graduacdo de
Fisiopatologia em Clinica Médica da FMB, Servico de Dialise do HCFMB,
Servigo de Nefrologia Geral, disciplina de Nefrologia do Departamento de
Clinica Médica da FMB, Enfermarias da Clinica médica, NIR, CCIRAS do
HCFMB, UTI COVID do HCFMB, Diretoria da Assisténcia do HCFMB,
superintendéncia do HCFMB, CIMED, realizou mais de mil atendimentos,
com pacientes e familiares de varias cidades da regido, diversos estados do
Brasil e outros paises. Para a execugéo dos atendimentos foram utilizados
tablets adquiridos por doacdes da superintendéncia do HCMFB e empresas
privadas da cidade de Botucatu para realizar videochamadas entre pacientes
e familiares. A iniciativa surgiu ao observar a interacdo dos pacientes com
familiares através da tecnologia, destacando a dificuldade dos idosos sem
dispositivos proprios. O projeto teve resultados positivos, proporcionando

acolhimento e tranquilidade aos pacientes e seus familiares. Medidas
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preventivas foram rigorosamente seguidas para garantir a seguranca
(JORNAL DO HCFMB, 2020).

Boletim Médico Virtual: com o principal objetivo de se comunicar e
acolher com os familiares de pacientes internados em UTI com COVID-19.
Através de videochamadas, os médicos forneciam atualizacbes sobre o
estado de saude e tratamento do paciente, esclarecendo duvidas e
oferecendo apoio emocional. Este projeto visou a humanizacdo do
atendimento, ja que o isolamento social era uma medida essencial no
tratamento da doenca. Coordenado pelo NUTTES do DGAA, NEAD.TIS,
Diretoria da Assisténcia do HCFMB, superintendéncia do HCFMB e o SETI
do HCFMB, com apoio do NIR, Programa de POs-Graduacdo de
Fisiopatologia em Clinica Médica da FMB, Servico de Dialise do HCFMB,
Servigo de Nefrologia Geral, disciplina de Nefrologia do Departamento de
Clinica Médica da FMB, Enfermarias da Clinica médica, NIR, CCIRAS do
HCFMB, UTI COVID do HCFMB, CIMED, o Boletim Virtual buscou reduzir o
desgaste emocional e a ansiedade dos familiares, garantindo-lhes acesso
direto e humanizado as informacgdes sobre seus entes queridos. O projeto
proporcionou seguranca e confianca aos familiares, que podiam interagir
diretamente com a equipe médica (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2020b).

Prontuario Afetivo: “antes de se tornarem pacientes da UTI COVID
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
todas essas pessoas tém uma histéria”. Com o intuito de reforgar o vinculo
entre a equipe e 0s pacientes, a equipe de enfermagem da UTI COVID, com
apoio multiprofissional, foi implantado o projeto "prontuario afetivo”, que inclui
informacdes pessoais e afetivas obtidas das familias, como apelidos, nomes
de filhos e netos, animais de estimagéo, time de futebol e musicas preferidas.
Essa iniciativa, que visa humanizar o atendimento e lembrar a equipe que
esta cuidando do ente querido de alguém, fez uma grande diferenga no
atendimento, especialmente para pacientes intubados e sedados sem direito
a visitas. Destaca-se 0 impacto positivo na assisténcia prestada, que muda

a perspectiva dos profissionais sobre os pacientes. O projeto foi implantado
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gradualmente para aumentar o conforto e a confianga dos pacientes e suas
familias. A producdo dos prontuarios contou com o apoio do NUTTES,
NEAD.TIS, Nucleo de Eventos Cientificos e Nucleo de Publicagéo Interna do
DGAA, Programa de Pés-Graduacéao de Fisiopatologia em Clinica Médica da
FMB, Servico de Dialise do HCFMB, Servico de Nefrologia Geral, disciplina
de Nefrologia do Departamento de Clinica Médica da FMB, SETI,
Enfermarias da Clinica médica, NIR, CCIRAS, UTI COVID, Diretoria da
Assisténcia do HCFMB, superintendéncia do HCFMB (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

1.4 E-care+ Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a
Saude

O E-Care Sentinela € uma plataforma de teleatendimento e orientacdo
em saude desenvolvida por pesquisadores docentes e técnico
administrativos vinculados a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) da
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho” - UNESP.

E um projeto idealizado e realizado pelo Nicleo de Educacido a
Distancia e Tecnologia de Informacdo em Saude (NEAD.TIS) e pela
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB), com apoio da Reitoria da Unesp, Pro-
Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEC) e Vunesp, contando com a
participacdo do Centro de Estudos de Venenos e Animais Peconhentos
(Cevap) da Unesp, do Nucleo de Telemedicina e Telessaude (NUTTES) do
Departamento de Gestao de Atividades Académicas (DGAA) e do Centro de
Informatica Médica (CIMED) do HCFMB.

O projeto surgiu em resposta a pandemia da Covid-19, com o
propésito de apoiar os cuidados com a saude de estudantes, docentes,
servidores técnicos e terceirizados da Unesp, para a realizagdo de triagem
para o atendimento, com o fornecimento de prescricdo de medicamentos e
exames, tais como testes RT-PCR para detecc¢éo do virus. De acordo com a
gravidade do caso, a equipe pode encaminhar o paciente para atendimento

presencial narede de saude local ou para outros servigos, como psicoterapia.
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Os servicos também estéo disponiveis para familiares de alunos e servidores
da universidade, e incluem emissdo de atestados de afastamento,
acompanhamento domiciliar e orientagdes sobre isolamento. Além disso, a
plataforma oferece orientacdes sobre a necessidade de teste ou isolamento
para pessoas que tiveram contato com individuos diagnosticados com Covid-
19 ou influenza, mesmo que nao apresentem sintomas gripais (ADUNESP,
2022)

O projeto foi implementado como um Projeto de Extensdo
Emergencial da Unesp pela Reitoria e Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura -
PROEC da UNESP em 10 de junho de 2021, com apoio do Magnifico Reitor
Professor Titular Pasqual Barretti, do Pro-Reitor de Extensdo e Cultura
Professor Titular Raul Borges Guimarées e financiado pela Fundagao para o
Vestibular da Universidade Estadual Paulista - VUNESP (UNESP NOTICIAS,
2021)

O E-care colabora com a manutencdo da saude da comunidade
Unespiana, proporciona seguranca da informacdo e contribui com a
educacdo em saude baseadas com melhores evidéncias cientificas sobre a
COVID-19; apoia gestores na resolutividade de suas demandas; monitora em
tempo real o aumento de casos e acessos ao sistema virtual pelas Unidades
Universitarias; gera relatorios peridédicos aos gestores como alerta a possivel
aumento de casos; proporciona cendrios de prética virtual e aprendizado
consolidado aos profissionais envolvidos.

Apoés seu primeiro ano de implantacdo, o projeto foi ampliado para
atendimento Pés-Covid e passou a ser denominado E-care+ Sentinela.

Com a obtencdo de resultados positivos advindos das avaliagbes
registradas na plataforma pelos usuarios e a seriedade com que a equipe
multiprofissional realiza os atendimentos individuais online, foram atendidos
5.901 teleatendimentos por livre demanda e 427 por agendamento prévio de
casos COVID e Pds-Covid até o final do ano de 2023 (FERREIRA, 2023).

A Plataforma foi registrada pelo Instituto Nacional da Propriedade
Intelectual (INPI), obtendo o nimero BR512021001783-8.
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2. JUSTIFICATIVA

O uso da tecnologia para os atendimentos de assisténcia em saude
tem promovido a aproximacdo dos profissionais com seus pacientes e
fortalecido a adesdo de pacientes aos protocolos de tratamento. Neste
sentido, o desenvolvimento do aplicativo em salde do presente estudo se
faz necessario como forma de ampliacdo do cuidado (ROCHA et al., 2021).

Rocha, et. al (2021) observaram que o uso da telemedicina durante a
pandemia da COVID-19 foi muito importante para diversas areas da saude,
principalmente na realizagdo de tele-triagens e tele-monitoramento. Junto
com a sua valorizacdo veio também o crescimento da implantacdo desse
servi¢co, chegando a quadruplicar os atendimentos na area de dermatologia,
por exemplo (MENDES et al., 2021).

De acordo com Lima (2022) a disseminagcdo dos smartphones
proporcionou o aumento do surgimento de aplicativos voltados para a saude,
0 que proporcionou uma melhoria do acesso da populacéo aos sistemas de
saude. Este tipo de sistema pode influenciar estilos de vida, auxiliar na
deteccao precoce de sintomas de enfermidades, empoderar as pessoas em
relacdo aos cuidados de sua saude e facilitar a comunicacdo e
monitoramento de salude com as redes de apoio e profissionais de saude
(LIMA, 2022).

A mHealth, ou salde movel, desempenha um papel crucial na
teleassisténcia, oferece uma série de beneficios e justificativas para seu uso.
Em termos de acessibilidade, a mHealth permite que pacientes e
profissionais de saude acessem servicos de assisténcia médica de forma
remota, eliminando barreiras geograficas e de acesso. O monitoramento
continuo por meio da coleta de dados de saude em tempo real, permite que
profissionais intervenham rapidamente quando necessario, com a realizacéo
de ajustes oportunos dentro de janelas terapéuticas e melhorando a eficicia
do tratamento e intervencéo. Por intermédio do monitoramento continuo e da
deteccdo de padrdes, a mHealth pode ajudar na identificacdo precoce de

problemas de saude e na implementacdo de medidas preventivas.
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Aplicativos de mHealth podem incentivar os pacientes a assumirem
um papel ativo em sua prépria saude, o que influencia na melhora da adeséo
a protocolos de tratamento, fornece informacdes, lembretes e ferramentas de
acompanhamento.

Uma outra vantagem associada a mHealth é a personalizacdo do
cuidado de acordo com as necessidades individuais dos pacientes, a
adaptacdo dos servicos de saude de acordo com seus perfis e condicdes
especificas, aspecto que também contribui para melhor engajamento do
paciente no autocuidado. Importante ressaltar que a teleassisténcia baseada
em mHealth pode reduzir os custos associados a consultas médicas
presenciais, internacdes hospitalares desnecessarias e viagens para
atendimento médico.

Ao permitir que profissionais de saude atendam mais pacientes de
forma remota, a mHealth pode ajudar a aliviar a carga sobre os servicos de
saude, o que pode reduzir os tempos de espera e melhorar o fluxo de
pacientes. Em conjunto, ao facilitar o acesso a cuidados de saude, oferecer
suporte continuo e promover a autogestdo da saude, a mHealth pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Neste contexto, observou-se a necessidade do desenvolvimento de
uma &rea destinada aos usuarios da plataforma, como forma de acesso aos
dados de consulta, como prescricbes médicas, atestados e prescricées da
equipe multiprofissional. Para oportunizar aos usuarios o autocuidado
orientado e também para otimizar os atendimentos dos profissionais de

saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo destinado aos usuérios da plataforma E-
care+ Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Saude,

denominado "E-Paciente".

3.2 Objetivos especificos

e Identificar e demonstrar as areas disponibilizadas dos dados dos
pacientes salvos na plataforma E-care+;

e Criar e organizar o banco de dados do sistema destinado ao paciente;

e Layout do aplicativo

e Customizar o sistema para visualizacdo em formato Android das
funcionalidades direcionadas aos pacientes;

e Customizar o sistema para visualizacdo em formato Android das
funcionalidades direcionadas ao administrador;

e Envio e avaliacdo de questionario de opinido sobre o aplicativo junto
a um grupo piloto de usuarios/pacientes;

e Registrar o produto obtido junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual.
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4. METODOS

4.1 Identificacdo das é&reas do banco de dados do E-care+

Sentinela a serem disponibilizadas ao usuario;

As informacdes selecionadas para a disponibilizacdo aos usuarios do
aplicativo foram todas coletadas na arvore de deciséo inicial do atendimento
do paciente e todas aquelas inseridas por todos os profissionais envolvidos
em cada atendimento na plataforma principal. Ressalta-se que o usuario tem
acesso somente as informacdes dos seus atendimentos, bem como receitas
médicas, atestados e resultados de exames.

A arvore de decisdo é uma representacao visual que ilustra de forma
grafica os elementos essenciais de um problema de tomada de deciséo: o
modelo em si, as probabilidades associadas a ocorréncia dos diferentes
eventos que estao sendo modelados e os valores dos resultados que surgem
no final de cada caminho. Sua estrutura basica é composta por nés, ramos e
resultados (DE SOAREZ; SOARES; NOVAES, 2014).

Existem trés tipos de nés: o n6 de decisdo, o n6 de chance e 0 né
terminal. O primeiro passo na criagdo de um modelo é definir claramente a
guestdo ou problema de decisdo. O né de deciséo, representado por um
quadrado, indica a deciséo principal que esta sendo avaliada, como a ado¢ao
de uma determinada tecnologia. Apds o né de decisdo, vem o né de chance,
representado por um circulo, que descreve o0s diversos eventos
subsequentes que podem ocorrer. Cada possivel desfecho esta associado a
uma probabilidade especifica de ocorréncia, representando a chance de um
evento particular acontecer. Por fim, o n0 terminal, representado por um
triangulo, indica o valor de um resultado especifico em termos de saude ou
outro critério relevante (DE SOAREZ; SOARES; NOVAES, 2014).

O método da arvore de decisdo constitui uma ferramenta pratica e
valiosa para auxiliar na tomada de decisfes, destacando-se pela sua
capacidade de ser compreendida facilmente e pela organizacado visual que
proporciona. Tem o papel de identificar variaveis independentes que

influenciam cada decisdo em diferentes situacdes, além de validar a
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relevancia de fatores prévios. E importante observar que a representacéo da
arvore de decisdo pode ser ajustada de acordo com as necessidades e
demandas do projeto. Suas regras devem ser claras, transparentes e as
decisbes devem estar diretamente ligadas aos atributos utilizados
(MEDEIROS et al., 2014).

4.2 Criacédo do banco de dados do sistema destinado ao paciente.

Com o propdsito de armazenar os itens exibidos no painel bem como
0S usuarios que acessarem o0 sistema foi criado um banco de dados
especifico para o aplicativo, formado por trés tabelas:

1- Tabela de itens: armazenamento de todos conteldos a serem
exibidos ao paciente;

2- Tabela usuério: armazenamento dos dados de login;

3- Tabela cms_imagem: armazenamento de imagens e anexos de
cada item.

4.2.1 Funcionamento do banco de dados principal do E-

care+ Sentinela

Segundo Ferreira (2023), o sistema disponibiliza vérias opc¢des ao
usuario, quando acessa a area de atendimento por meio do endereco

eletrbnico https://ecaresentinela.com.br/atendimento:

e COVID-19: direcionado a pacientes sintomaticos, contactantes ou

com duavidas a respeito da COVID-19;

e Suporte ao gestor: area para suporte aos gestores da Unesp com
davidas sobre COVID-19;

e Pds-covid: direcionado para acompanhamento online multiprofissional
para Unespianos com problemas po6s-covid;

bY

e Sindrome metabdlica: area destinada a prevencdo de doencas

cronicas;

e Fala professor: Rede de suporte em saude do estudante direcionado

aos docentes da Unesp.
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Ao acessar qualquer uma das opc¢des anteriores, o0 usuario é
direcionado a responder um questionario do tipo "arvore de decisédo". As
respostas ficardo salvas no banco de dados principal para consulta pelos
profissionais de saude por meio da &rea administrativa, mediante login e
senha.

Dentro da area administrativa, os profissionais da saiude acessam as
respostas dos usuarios, inserem os pedidos de exames e atestados médicos,
bem como o resultado de exames.

Ainda na area administrativa € possivel verificar todas as consultas

efetuadas pelo usuario, suas evolucdes e resultados de exames.

4.2.2 Realizacdo da interoperabilidade entre os bancos de

dados do sistema principal com o do aplicativo

Para a realizacdo da interoperabilidade entre os bancos de dados do
sistema principal com o do aplicativo, os bancos de dados foram
desenvolvidos e gerenciados pelo MySQL, além disso, utilizam o mesmo
servidor de hospedagem, no caso 0 HostGator
(https://www.hostgator.com.br/), o que pode garantir maior seguranca e
agilidade no funcionamento dos sistemas.

Quando o aplicativo faz uma solicitagdo de dado ao sistema principal,
este faz uma consulta ao banco de dados da plataforma, porém o Unico item
que usa esses dados € o prontuario, que exibe informacdes dos
atendimentos. A versao do MySQL utilizada foi a 7.4.33 (MySQL, 2024).

4.3 Layout do aplicativo

O layout do aplicativo seguiu os padrdes visuais do sistema ja
preestabelecido. Foram desenvolvidas paginas web, com funcdes de edicao
e campos para insercdo de textos e midias, para a disponibilizacdo de

conteudos informativos e educativos, formato utilizado e estabelecido por
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sistemas de gerenciamento de conteuados, como Wordpress (WORDPRESS,
2024).
O CMS (Content Management System) utilizado tanto para o sistema

principal como para o aplicativo foi o framework Zend 1.12.

4.3.1 Linguagem de programacédo da plataforma principal
E-care+ Sentinela e do aplicativo E-paciente

Tanto a plataforma principal do E-care+ Sentinela quanto o aplicativo
E-paciente foram desenvolvidos com a utilizacdo, principalmente, de quatro
tecnologias de programacéao a saber:

° HTMLS5: linguagem de marcacdo, que pode ser utilizada em
conjunto CSS, Javascript e JQUERY, para a construcéo de sites e sistemas
de plataforma web dindmicos (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 2024);

° PHP 7.4.33: linguagem de programacao para execucado de

comandos no servidor (PHP, 2024);

° MySQL 7.4.33: desenvolvimento e gerenciamento do banco de
dado (MYSQL, 2024);
° Bootstrap 4.6: plataforma online utilizada para versionamento e

base de modelos para programacao (BOOTSTRAP, 2024).

As datas dos agendamentos de consultas, sistema de avisos e
lembretes do aplicativo foi desenvolvido com a utilizacdo e integracdo do
google agenda, sistema amplamente utilizado e conhecido pelos
profissionais e populacdo em geral. Nele, o profissional e equipe responsavel
pelos agendamentos podem alertar os pacientes sobre suas consultas e

atendimentos por meio de eventos configurados (GOOGLE, 2024a).

4.4 Customizacao do sistema - Area direcionada aos pacientes

Para possibilitar a interoperabilidade e responsividade do aplicativo
para sistemas operacionais de dispositivos moéveis, foi utilizado WebView,
componente do sistema do Google que vem pré-instalado e permite que apps
Android mostrem conteddo da Web (GOOGLE, 2024b). Para seu
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desenvolvimento, foram previstas as seguintes etapas destinadas ao

paciente:

Tela Inicial: tela de apresentacao geral das funcionalidades e
itens que o usuario tem acesso por meio de login e senha;

Meu Prontuério: tela onde o paciente acessa todas as suas

consultas e arquivos disponibilizados pelos profissionais de

saude;

Vamos Aprender?: tela de disponibilizacdo de conteudos,
conceitos e explicacdes relacionadas aos problemas de salde
dos usuarios da plataforma;

Como Me Cuidar: tela de apresentacdo de sugestdes e dicas

simples e rapidas relacionadas ao cuidado do paciente;
Unidades de Saude: tela de apresentacdo de unidades de

salde existentes na regido, onde o paciente pode procurar por
atendimento presencial, quando sugerido pelo profissional de
saude da plataforma;

Meus Dados: tela de disponibilizacdo de informacdes do

paciente do tipo nome, senha, email, Unidade da Unesp, entre

outras.

O aplicativo também oferece como recurso 0 acesso aos exames,

receitas, orientacdes, atestados e prescricoes eletrdnicas geradas nas

teleconsultas por meio da gravacéo dessas informacfes em arquivos PDF,

formato universal, reconhecido por todos os dispositivos fixos ou méveis e

sistemas operacionais disponiveis no mercado.

4.5 Customizacao do sistema - Area direcionada ao administrador

Foram elaboradas as seguintes etapas destinadas ao administrador

do aplicativo:

o

Area administrativa: link para fazer "login" no sistema por meio

de senha;
Usuérios: tela de cadastro e manutencdo dos usuérios do

sistema;
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o Vamos Aprender?: tela para insercdo de contetdos, conceitos

e explicacbes relacionadas aos problemas de saude dos
usuarios da plataforma;

o Como Me Cuidar: tela de cadastro de sugestdes e dicas

relacionadas ao cuidado do paciente;

o Unidades de saude: tela para manutencdo das informacdes

relacionadas as unidades de saulde existentes na regido do
paciente;

o Relatérios: tela de acesso a relatérios da plataforma;

o Ajuda: tela de cadastro de informacfes de apoio ao acesso aos
usuarios

o Sair: link para fazer o “logoff’ do sistema

4.6 Avaliacdo do questionéario de opinido do aplicativo por grupo
piloto de usuarios/pacientes

Para obter uma pré-avaliacdo do funcionamento do aplicativo foi
enviado um questionario de opinido sobre o aplicativo para um grupo piloto
formado pelos 30 ultimos usuarios (critério escolhido para agilizar o tempo
de resposta dos participantes, por eles terem sido atendidos mais
recentemente) da plataforma E-care+ Sentinela (independente de qualquer
tipo de atendimento covid, pés covid, sindromemetabdlica) contendo um
convite de participacdo, junto ao link de acesso do aplicativo, termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e um questionario, desenvolvido na
plataforma Limesurvey, que contém informacdes sobre usabilidade, design,
layout, desempenho do aplicativo. Sua estruturacdo foi organizada da
seguinte forma:

¢ Questdes pessoais
o Qual é a sua idade?
o Qual é a sua categoria?
o Qual é o seu nivel de experiéncia com aplicativos
similares a este?

¢ Questbes referentes ao aplicativo
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2a. Qual foi a primeira impresséo ao usar o aplicativo?
2b. Quais recursos do aplicativo vocé considerou mais
Uteis ou interessantes? (Selecione todas as opc¢des que
se aplicam)

2c. Quais recursos do aplicativo vocé mais gostou?
(Selecione todas as opcdes que se aplicam)

2d. Vocé teve alguma dificuldade em entender ou utilizar
alguma parte do aplicativo? Se sim, por favor, descreva.
2e. Como vocé classificaria a facilidade de uso do
aplicativo?

2f. Qual é a sua opinido sobre o design e layout do
aplicativo?

2g. Como vocé avaliaria a velocidade e desempenho do
aplicativo?

2h. Vocé enfrentou algum problema técnico ao usar o
aplicativo? (Por exemplo: falhas, lentiddo, problemas de
conexao)

2i. Vocé recomendaria este aplicativo a um amigo ou
colega?

2j. Emuma escalade 1 a 10, o quéo provavel é que vocé
recomende este aplicativo para um amigo ou colega?
3. Por favor, dé sugestdes ou comentarios adicionais

para melhorar o aplicativo:

A plataforma escolhida para o desenvolvimento do questionério,

armazenamento e exportacdo dos dados foi o Limesurvey, sistema online,

gratuito e amplamente utilizado pela comunidade de pesquisa da instituicéo,

por ser um recurso de facil utilizacdo, manutencdo e compatibilidade com

sistemas estatisticos. Nele foram disponibilizados textos descritivos e

detalhados para orientacdo clara e objetiva dos(as) avaliadores(as)
(LIMESURVEY, 2024).

Com o intuito de ampliar a adesdao, a comunicacdo e agilizar o

processo de participacdo dos avaliadores, os convites foram enviados por

46



email e via whatsapp (recurso muito mais dindmico e agil). Apos andlise das
respostas por frequéncia estatistica e absoluta, as corre¢cbes foram

desenvolvidas para divulgacao do aplicativo a toda comunidade Unespiana.

4.7 Registro do aplicativo junto ao Instituto Nacional de

Propriedade Intelectual e procedimentos éticos

Antes de sua divulgacdo do aplicativo & comunidade Unespiana, foi
solicitada a Agéncia Unesp de Inovacao o registro de software junto ao
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) (INSTITUTO NACIONAL
DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL, 2024).

4.8 Procedimentos éticos

O projeto E-care+ Sentinela foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, com o Parecer no 4.002.318 de
01 de maio de 2020 (ANEXO 1).

O comprovante de participagcdo do pesquisador deste trabalho do
projeto principal (ANEXO 2).

Em 2024 foi submetida uma emenda, com aprovacao do Parecer no:
6.813.788 de 24 de abril de 2024 (ANEXO 3).

Quanto a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD), vale lembrar que
tanto o trafego quanto o armazenamento dos dados envolvidos em todos 0s
processos do aplicativo sao protegidos por login/senha e criptografados tanto
pelo sistema de gerenciamento de contetdo (CMS) quanto pelo sistema de
gerenciamento do banco de dados (MySql).

Somente as equipes envolvidas no atendimento do paciente e o
préprio paciente tém acesso as informacdes, o que garante o controle e a
autoridade sobre como os dados sao tratados para propdsitos legitimos,
como definido pelo Artigo 6°, secbes | ao X, que segue assim 0s principios
de “finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade,
transparéncia, seguranca, prevencdo e nao discriminacdo”. Pode-se
ressaltar que todos os envolvidos no sistema principal e aplicativo séo
comprometidos em garantir a "prestacao de contas" e o cumprimento das
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normas de protecéo de dados pessoais dos pacientes e equipes profissionais
do projeto, bem como pela eficacia e aplicacdo de medidas apropriadas.
Todos esses requisitos sdo comunicados de maneira clara e precisa,
detalhando os procedimentos pelos quais os dados séo tratados, por meio
do TCLE (DE ALMEIDA; SOARES, 2022).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Identificacdo das éareas do banco de dados do E-care+

Sentinela a serem disponibilizadas ao usuario

O usuario do E-care+ Sentinela, ao acessar a area de atendimento,
pode escolher entre as opgbes COVID-19; Suporte ao gestor; Pés-covid;
Sindrome Metabdlica ou Fala professor (Figura 2).

Figura 2: Area de atendimento no sistema principal do E-care+
Sentinela

PROJETOS DE TELESSAUDE ~ MATERIAIS EDUCATIVOS  COVID-19 EQUIPE ATENDIMENTO CONTATO

ATENDIMENTO

Ecare /

Bem-vindo a area de atendimento. Escolha
uma das opgoes abaixo:

Requisitos minimos para acesso:
Computador com camera e microfone, acesso a Internet OU Celular Smart com acesso a
Internet e aplicativo Google Meet instalado

Atendimento de segunda a sexta das 8h as 18h

=

Covip-19 Sintomaticos, contactantes ou com duvidas

Suporte ao gestor Suporte aos gestores com dividas sobre COVID-19

i

Sindrome Metabélica Prevencdo de doengas crénicas

Rede de suporte em satde do estudante

I Pés-covid ’ A online i Pé id I

Ry L) FUNDAGAO
unesp” proec® rHC vunesp?

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/atendimento

Em qualquer opcdo selecionada, o usuario deve responder a um
guestionario do tipo "arvore de decisdo" (Figura 3), sendo suas respostas

armazenadas no banco de dados do sistema.
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Figura 3: Questionario do tipo "arvore de decisdo" na area de atendimento

do E-care Sentinela (Pds-covid)

*Aponte apenas o que acofreu com vocé. Se ndo aconteceu nada do que estd

descrito, clique em "Préximo passo’

Enquanto vocé estava com covid-19:

[ Foi necessaria internagao [ Foi encaminhado para UTI
O Foi necessaria a intubagdo orotraqueal

[J Foi necessario outro suporte ventilatério

« Voltar ao inicio » Préximo passo

« Voltar para Anterior

*Aponte apenas o que ocorreu com vocé. Se ndo aconteceu nada do que esta

descrito, cliqgue em "Préximo passo”

Marque os sintomas que vocé apresentou:

(Torax)
r

I ) Dor na caixatoracica [J Pressao toracica
I O Dor repentina e aguda (] Queimagao no peito

I O Taquicardia / bradicardia /palpitagbes / arritmia [ Tosse

« Voltar ao inicio » Préximo passo.

I «Voltar para Anterior

*Aponte apenas o que ocorreu com vocé. Se ndo aconteceu nada do que esta

descrito, clique em "Proximo passo”

Marque os sintomas que vocé apresentou:
(Sintomas Gerais)

ID Perdadepeso [ Ganhodepeso (] Perdade apetite
ID Suores, febres e arrepios, ondas decalor  [J Fadiga

ID Sonoléncia (O Intolerdncia ao calor ou frio

ID Redugéo da atividade fisica
ID Cansago ao caminhar, cansago ao se vestir ou tomar banho

ID Mudanga de humor  [J Dores no corpo I
ID Falta de ar I

«Voltar para Anterior

« Voltar ao inicie » Praxima passo

descrito, clique em "Préximo passo”

Marque os sintomas que vocé apresentou:
(Digestivo)

I [J Dorde garganta/lingua/boca (] Dificuldade de engolir I

I [ Dor de ouvido

« Voltar ao inicio » Préximo passo

I « Voltar para Anterior

=

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/atendimento

As informacdes coletadas por meio das respostas do usuario na

"arvore de decisdo" serdo integradas ao aplicativo para ser demonstrado ao

usuario ao efetuar o login no sistema.

5.2 Criacéo do banco de dados do sistema destinado ao paciente

O banco de dados foi criado para o registro das informacdes

apresentadas no painel do aplicativo, bem como informa¢des dos usuarios

do sistema, composto por

cms_usuario (Figura 6).

trés

tabelas:

cms_imagem,

Figura 6: Tabelas do banco de dados do aplicativo

cms_item,
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=~ ecarec87_paciente
| " Nova

+-¥ cms_imagem
li{- ~ ¥ cms_item

'+ cms_usuario

Fonte: https://www.hostgator.com.br/

5.3 Layout do aplicativo

O layout do aplicativo seguiu os padrdes do sistema principal, sendo
utilizado tanto no sistema principal quanto no aplicativo o tema sbh-admin-2
do Bootstrap 4.6, tema versatil, dindmico e gratuito (Figura 4). Foram criados

um nome (E-paciente) e uma logomarca, também baseada no layout principal
(Figura 5).

Figura 4: Layout do aplicativo com o tema sb-admin-2 do Bootstrap 4.6

P ) » g " i
"{fcarerj&devmual Multiprofissional de apoio & Sadde

A Area do Paciente

Senha

Qualoresultadode: 6 + 47

Um v

Nao tenho cadastro

Acompanhe seus dados de atendimento.

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente
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Figura 5: Logomarca do aplicativo E-paciente

X Vi
paczente o

unesp

AVAVAT

A relacdo entre estética de design e usabilidade em testes de
usabilidade € um tema em destaque no campo do design de interfaces.
Estudos indicam que os aspectos estéticos de uma interface digital ndo
apenas moldam a maneira como 0s usuarios a utilizam, mas também
influenciam sua percepcdo de facilidade de uso. Ao expor usuarios de
sistemas a interfaces com diferentes formatos de estética, é possivel a
avaliacdo tanto do desempenho em tarefas especificas quanto suas
percepgdes subjetivas da usabilidade. Estudos ressaltam a importancia de
considerar a estética como um componente crucial do design, além da
funcionalidade, porém alertam para os riscos de priorizar a forma sobre as
funcdes. Assim, os designers sao incentivados a buscar um equilibrio entre
estética e usabilidade para garantir uma experiéncia ideal para o usuério,
destacando a interdependéncia desses dois aspectos na criacdo de produtos
digitais eficazes (SONDEREGGER; SAUER, 2010).

5.4 Customizacao do sistema - Area direcionada aos pacientes

O sistema destinado ao paciente foi desenvolvido de modo a
apresentar as seguintes areas: "tela inicial”, "meu prontuario”, "vamos

aprender?”, "como me cuidar", "unidades de saude" e "meus dados".

5.4.1 Telainicial

A tela inicial contém a apresentacédo geral das funcionalidades e itens

do aplicativo. Nela, o usuéario pode navegar nas op¢des "meu prontudrio”,
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"meus dados", "Vamos aprender?", "Como me cuidar" e "Unidades de saude"
(Figura 7).

Figura 7: Tela inicial do aplicativo acessivel apenas mediante login e senha

A Area do Paciente

Bem vindo : Ana Silvia =) Meu Prontudrio Vamos Aprender Como me cuidar Unidades de Saiide

@ Paciente

» Tela Inicial
» Meu Prontuério ’ Careu Rede Virtual Muttiprofissional de apoio 3 Saude
» Vamos Aprender?

» Como Me Cuidar

Essa é a Area do Paciente do e-Care Sentinela. Aqui

» Unidades de Satde vocé pode se informar melhor, ver seus atendimentos, M eu pfontuano Meus Dados
manter seus dados atualizados e muito mais! =,
» Meus Dados
» Ajuda
» Sair 1 4y
| , YN
Vamos Como me Unidades de
Aprender? cuidar? saude

U D T

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/

A tela inicial de um aplicativo desempenha um papel crucial na
experiéncia do usuério e na eficicia do aplicativo. Influencia na em aspectos
como a usabilidade, a primeira impressao, a funcionalidade e a retencéo de
usuarios (SONDEREGGER; SAUER, 2010).

5.4.2 Meu prontuério

Nesta area, o paciente acessa todas as suas consultas e arquivos

disponibilizados pelos profissionais de saude (Figura 8).

Figura 8: Area "meu prontuario” dentro do aplicativo
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A~ Area do Paciente

ndo : Ana Sitvia @ Meu Prontudrio Vamos Aprender Como me cuidar Unidades de Saide

@ Paciente

»Tela Inicial Meu Prontudrio »
» Meu Prontudrio

Ficha de Atendimento ID #9483

[GESTOR]

» Vamos Aprender?
» Como Me Cuidar

o

» Meus Dados
Ficha de Atendimento ID #9482
[FALA PROFESSOR]

» Ajuda

» Sair

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/prontuario

Na Figura 8 é possivel identificar os botbes "informacdes” (verde) e
"anexos" (azul). No botéo "informagdes”, o paciente tem acesso as respostas
da arvore de decisdes inseridas por atendimento no sistema principal e no
botdo "anexos"; aos pedidos e resultados dos exames, atestados emitidos,
entre outros.

A discussao sobre o desenvolvimento de solu¢cdes moveis na area da
salude, destaca a importancia crescente dessas tecnologias no acesso e
compartilhamento de informag8es médicas entre pacientes e provedores de
cuidados. Essas solugbes nao apenas fornecem aos pacientes acesso
conveniente a parte de seus registros médicos, como resultados de exames,
medicamentos e agendamentos de consulta, mas também facilitam a
comunicacao bidirecional com os profissionais de saude.

O desenvolvimento do modulo "Meu Prontuario” € uma tentativa de
preencher essa lacuna entre os diferentes niveis de atencdo a saude, para
permitir uma maior integracao das informacdes do paciente. No entanto, essa
solucdo ainda ndo aborda completamente o acesso as informacfes do
prontuario do paciente em sua unidade basica de saude, é importante
ressaltar a necessidade de colaboracgéo entre os responsaveis pelos diversos
niveis de servi¢o de saude para aprimorar o tratamento e acompanhamento
dos pacientes, especialmente dentro do Sistema Unico de Salde (SUS)
(MARTINS, 2021).
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5.4.3 Vamos aprender?

A idealizacdo desta area partiu do fato da plataforma principal
apresentar na area do paciente a opgao “Sindrome Metabdlica”. Trata-se de
uma condi¢do clinica complexa representada por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicao central de gordura
e a resisténcia a insulina, associada a aumento da mortalidade geral em 1,5
vezes e cardiovascular em 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005). A resisténcia ao hormonio insulina liberado pelo
pancreas em resposta ao aumento da glicemia assume papel central na
fisiopatologia desta sindrome. Na resisténcia insulinica, apesar do horménio
ser produzido pelo pancreas, as células dos tecidos suscetiveis a acao
insulinica ficam resistentes a esse horménio e reduzem a capacidade de
utilizacéo da glicose para o metabolismo celular. O resultado é o aumento da
glicemia e todos os seus efeitos deletérios sobre diferentes sistemas
fisioldgicos tais como sistema nervoso, circulatério, renal, dentre outros
(MENDRICK et al., 2018). Segundo os critérios brasileiros, a Sindrome
Metabdlica ocorre quando estéo presentes trés dos cinco critérios abaixo:

e Obesidade central — circunferéncia da cintura superior a 88 cm

na mulher e 102 cm no homem:

e Hipertenséo Arterial — presséo arterial sistélica maior que 130

e/ou pressao arterial diastélica maior que 85 mmHg;

e Glicemia alterada (glicemia maior que 110 mg/dL) ou
diagnéstico de Diabetes;

e Triglicerideos acima de 150 mg/dL;

e HDL colesterol inferior 40 mg/dL em homens e menor que 50
mg/dL em mulheres.

Dentro deste contexto, 0s materiais instrucionais que constituem essa
aba foram selecionados visando auxiliar o paciente no entendimento do que
€ a Sindrome Metabdlica, de sua relacdo com o peso corporal, bem como
nos cuidados com a saude para manejo e/ou prevencdo desta doenca.

Fazem parte do tratamento ndo farmacolégico da doenca a adocdo de
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habitos saudaveis em termos de dieta e pratica de exercicios fisicos
regulares. Portanto, essa area reune materiais educativos tais como o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira, dentre outros, produzidos por instituicbes brasileiras
reconhecidas como o Ministério da Saude. Dessa forma, o aplicativo prop6e
ser agente multiplicador de material educativo institucional, auxiliando na
divulgacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo de doencas e
promocao da saude e bem-estar.

O acesso a materiais educativos para potencializar o cuidado com a
saude é mostrado na Figura 9. As Figuras 10 e 11 apresentam os formatos
de visualizacdo do usuario ao acessar 0os materiais disponibilizados na area
"Vamos aprender?".

Pode-se ressaltar sobre a possibilidade da reutilizacédo de recursos ja
existentes em outros sites ja pré-estabelecidos e validados, como é o
exemplo da calculadora de IMC do site
https://www.yazio.com/pt/calculadora-imc.

Figura 9: Vamos aprender?
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J\r Area do Paciente

@ Paciente

» Tela Inicial

» Meu Prontudrio

» Vamos Aprender?

» Como Me Cuidar

» Unidades de Salde

» Meus Dados

» Ajuda

» Sair

Bem vindo : Ana Silvia o

Vamos Aprender »

Calculador de IMC

Meu i Vamos Api

Associagio Brasileira para o Estudo da
L Obesidade e Sindrome Metabolica

ABESO

O que é sindrome
metabdlica?

Como me cuidar Unidades de Saude

GUIA DE
ATIVIDADE FISICA

Guia de Atividade
Fisica para
Populacdo Brasileira

Guia alimentar para
a populagao
brasileira

Higiene Pessoal:
Cuidados Essenciais
para uma Vida
Saudavel

Sono Reparador: A
Importéncia do
Descanso para a
Saude

Movimento que
Cura: Exercicios para
o Corpo e a Mente

Cuidando da Saude
Mental: Estratégias
para o Equilibrio
Emocional

Nutricdo Inteligente:
Alimentando-se
para uma Vida
Saudavel

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/vamos-aprender
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Figura 10: Calculadora de IMC

Vamos Aprender »

Calculador de IMC

Para um calculo preciso, necessitamos de algumas informagdes

basicas sobre vocé

Vocé é Qual é a Qual é a Qual é o
sua idade?  sua altura? seu peso?

O

21 170 69

anos Altura Peso

Powered by YAZIO

Peso (em quilos)

IMC=

Altura’ (metros)

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/vamos-aprender
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Figura 11: Guia de atividade fisica para a populacao brasileira

Guia de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira

A prética de atividade fisica é importante para as nossas vidas. Ela deve ser
realizada por todas as pessoas e em todas as idades. Mas o que é atividade
fisica?

Atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos voluntarios
do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
interagoes sociais e com o ambiente, podendo

acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas
domésticas. Leia mais...

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FISICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/vamos-aprender
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A importancia do uso de materiais educativos em aplicativos da area
da saude foi apresentada por Alexandre et al. (2023), exemplificado por
dispositivos direcionados a gestantes, que oferecem informacdes e
orientacdes sobre cuidados pré-natais, influencia positivamente suas
decisbes com base no conhecimento adquirido por meio da tecnologia.
Dessa forma, as TICs tém se mostrado ferramentas motivadoras na
promocao da saude, incentiva a autonomia dos usuarios e torna 0 acesso a
informacdao relevante mais facil e eficiente (LIMEIRA et al., 2023).

Cabe ressaltar que este campo do aplicativo permite a edicdo pelo
administrador de contetdo de forma que novos materiais educativos possam
ser inseridos. Neste contexto, o aplicativo poderd ser utilizado para
divulgacdo de material didatico instrucional produzido pelos diferentes
setores da UNESP e HCFMB fomentando que o conhecimento produzido

seja direcionado a comunidade unespiana.

5.4.4 Como me cuidar

Na area "como me cuidar" serdo apresentados sugestbes e dicas

simples relacionadas ao cuidado do paciente (Figura 12).
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Figura 12: Dicas de autocuidado disponiveis no aplicativo em "Como me

cuidar"

A\~ Area do Paciente

Bem vindo : Ana Silvia o Meu Pronturio Vamos Aprender Como me cuidar Unidades de Sadde

@ Paciente

» TelaIncial Vamos Aprender »
» Meu Prontudrio

» Vamos Aprender? AUtOCUIdado

Praticar o autocuidado significa dedicar tempo e atengdo a si mesmo. Isso pode
» Como Me Cuidar " . T
incluir atividades como tomar um banho relaxante, ler um livro, praticar um

: < isica, fazer uma ca ada aturez E 2
» Unidades de Satide hobby, ouvir musica, fazer uma caminhada na natureza ou qualquer outra

atividade que ajude a relaxar e recarregar as energias.

» Meus Dados

» Ajuda

» Sair

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/ver?id=891

Estudos indicam que usuarios tendem a ter preferéncia por materiais
instrucionais que apresentam uma quantidade maior de ilustracdes graficas
e menos textual. Os materiais disponiveis nessa sec¢do foram selecionados
especificamente para esse proposito, seguindo diretrizes que enfatizam
desenhos e videos rapidos, simples, lineares e familiares aos usuarios
(NAKAMURA; ALMEIDA, 2018).

Os videos educacionais tém sido empregados em varias praticas de
ensino, o que evidencia a sua importancia no processo de aprendizagem,
uma vez que integram diversos elementos, como imagens, texto e audio, em
uma Unica ferramenta para facilitar a promog¢éo do conhecimento. E um
recurso didatico e tecnoldgico, que serve como uma ferramenta que nédo s6
transmite conhecimento, mas também estimula o desenvolvimento da

consciéncia critica e apoia a promocéao da saude (DALMOLIN et al., 2017).
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5.4.5 Unidades de saude

Em "Unidades de saude", o paciente pode localizar a Unidade de
Saude mais proxima, o que facilita a busca por atendimento presencial,
quando sugerido pelo profissional de satde durante as consultas (Figura 13);

Figura 13: Unidades de saude espalhadas por todo estado de Séo

Paulo

» Tela Inicial Unidades de saude »

» Meu Prontudrio

» Vamos Aprender? A Unidade de Saide mais préxima de vocé @
» Como Me Cuidar
» Unidades de Satide

» Meus Dados

Unidade Basica
de Saide

» Ajuda

» Sair

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/unidades

Facilitar o acesso aos servicos de saude, aliado a outros aspectos
como o acolhimento, fortalece o relacionamento entre o usuario e 0 servico,
o que frequentemente influencia na frequéncia e na duracdo das consultas.
E considerado como o ideal para deslocamento até os servicos de saude
uma caminhada que dure entre vinte e trinta minutos no maximo. Também é
importante considerar fatores como o custo do transporte publico, o tempo
de espera por ele e o tempo total de deslocamento (RAMOS; LIMA, 2003).

5.4.5 Meus dados

Na area denominada "meus dados" o usuario pode editar suas
informacgdes pessoais, como nome completo e email, e editar a sua senha

de acesso ao sistema (Figura 14).
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Figura 14: Area do aplicativo "meus dados"

- Area do Paciente

Bem vindo : Ana Silvia o Meu Prontusrio Vamos Aprender Como me cuidar Unidades de Saide

@ Paciente

» Tela Inicial Meus Dados » Alterar

» Meu Prontudrio

WV
» Vamos Aprender?

» Como Me Cuidar

Login Senha
» Unidades de Sadde ana
» Meus Dados
Nome CPF
» Ajuda N
. Ana Silvia
» Sair
Email Telefone

ana.ferreira@unesp.br

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/paciente/alterarusuario

5.5 Customizacgéo do sistema - Area direcionada ao administrador

A é&rea administrativa foi desenvolvida de modo a apresentar as
seguintes areas: "usuarios", '"vamos aprender?”’, "como me cuidar",
"unidades de saude" e "relatorios".

5.5.1 Area administrativa

Na area denominada "usuarios"”, o administrador consegue inserir

novo usuario (Figura 15); editar dados dos usuarios existentes e excluir o
usuario (Figura 16).

Figura 15: Area administrativa onde é possivel inserir novos usuarios

Bem vindo : Lucas Arantes L] Meu Prontuirio Vamos Aprandar Come ma cuidar Unidades de Saide

Usudrio » Inserir

=
Login Senha
Nome Email
CPF Telefone
Perfil de acesso

Selecione

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-admin/inserirusuario
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Figura 16: Area para edi¢do dos dados e exclus&o do usuario

» Usuarios

Cadastre, altere e exclua aqui os usudrios de acesso ao sistema

Agoes

-
B |
@
8

|

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-admin/usuarios

Login Email Perfil Telefone

lucas

jean

ana

cesar

Sistemas de gerenciamento de contetdo e de informacéo geralmente
“trabalham” com perfil de usuarios, onde cada um dos perfis existentes tem
suas permissdes, privilégios e autorizacfes. Essa funcdo € crucial na
determinacdo do acesso, organizacao e seguranca dos dados.

Essas concessfes Unicas permitem a definicdo de permissdes para
uma série de operacdes, desde visualizar informac0des, até criar, excluir ou
realizar consultas em bases de dados. No entanto, quando um usuario é
criado, geralmente, ele ndo possui nenhum privilégio e deve recebé-los para
poder operar efetivamente o sistema, permitindo-lhe criar e manipular dados
e recursos. Assim, devido a sua natureza poderosa, esses privilégios sao
geralmente concedidos apenas a administradores do sistema, 0 que visa
garantir a integridade e seguranca dos dados, limitando o acesso a
operacdes sensiveis para os demais perfis de usuarios. Uma gestao eficaz
dos privilégios € fundamental para assegurar a seguranca e a integridade
dos dados e a “saude” do sistema como um todo, garantindo que apenas
usuarios autorizados tenham acesso aos recursos necessarios, enquanto
protege contra possiveis violagbes de seguranca e atividades maliciosas
(MARTINS, 2021).
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5.5.2 Vamos aprender?

Neste local, o administrador consegue inserir novos materiais

didaticos; editar os materiais didaticos existentes e excluir os materiais

inseridos (Figuras 17 e 18).

Figura 17: Area para insercéo, edicdo e exclusdo de materiais didaticos

» Vamos Aprender
Unidade:
adastre, altere e exclua Vamos Aprender abaixo.

o
| |
Filtrar

Mostrar 10~ por pigina
AgBes

— —
autoria link

Fonte: https:/lecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item?area=Vamos%20Aprender

Figura 18: Area para insercéo e edi¢do de materiais didaticos

65


https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item?area=Vamos%20Aprender

Vamos Aprender » Alterar

dor: A Import do De p d
& @ |- mEEEQ [l Codgo-Fonte
B IS L 48 99 || s Fom: 2

wivo | Escolher arquives | Nenhum arquive escolhide

Fonte: nttps://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item/inserir?area=Vamos%20Aprender

5.5.3 Como me cuidar

Da mesma forma que a area "Vamos aprender?”, no local
denominado "Como me cuidar”, o administrador consegue inserir novos

conteudos; editar os contelidos existentes e excluir os contetidos inseridos
(Figuras 19 e 20).

Figura 19: Area administrativa para insercéo, edicdo e exclusdo de dados

» Como Me Cuidar

dictoe Como Me
= =]
|_ ——
Mostrar 10~ por pdgina Fily
do v owme e wk Agde
. I
&
e Sintrm e class SMDIEBKE Soude a
Caplar fink m

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item?area=Como%20Me%20Cuidar
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(

Figura 20: Area para insercéo e edicdo de dados em "Como me cuidar"

Como Me Cuidar » Cadastrar

e - |
B6E& Y- = mREEEQ B Coagoome
B IS I ” o Format, 2
4
=

Fonte: nttps://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item/inserir?area=Como%20Me%20Cuidar

5.5.4 Unidades de saude

As "Unidades de saude" podem ser inseridas, alteradas ou excluidas
Figuras 21 e 22) na area administrativa do aplicativo.

Figura 21: Area para insercéo, edicéo e exclusdo de Unidades de Saude

indo : Lucas Arantes Meu Prontudrio Vamos Aprender Como me cuidar Unidades de Sadde

» Unidades de salde

u
C

1 e exclua Unidades de salde abaixo.
— —

idade:
dast
-

I —

Mostrar| 10~ por pdgina Filtrar

) nome v endereco telefone email link Agbes

1 UBS CECAP Praga Carlos César, si - Vila (14) 3811 email@teste.com t paginas/2L/ut w
Santana - CEP: 1 4910 l_ J
— —
] Policlinica Jardim  Rua José Mi (14) 3811 email@email.com  http t paginas/21/ m
ardim Crist 4906
Excl i
Exibindo de 13 2 de 2 Anterior | 1 | Préximo

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item?area=Unidades%20de%20sa%C3%BAde
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Figura 22: Area para insercéo, edicdo de Unidades de Saide

o Meu Prontuirio Vamos Aprender Coma me cuidar Unidades de Saide

Unidades de salide » Alterar

FO nte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-item/inserir?area=Unidades%20de%20sa%C3%BAde

5.5.5 Relatérios

Na area denominada "relatérios”, o administrador conseguira fazer

download ou imprimir (Figura 23) os relatorios do sistema.

Figura 23: Area para impressao dos relatorios dos usuarios

o Meu P a c dad
;e
Jal » Relatorios
L je solicit P bioldg
=]
Todos Imunobioldgicos Todos Status

Mostrar | Tude  por pagina Filtrar

Paciente Idade v+ Unidade Imuncbiolégico Justificativa Nascimento Status Agdes

Dom Pedro 225 anos Centro de Salde Integragio Pneumo 23 Imunossupressio 12/10/1798 Aplicada m
Exibindo de 1a 1de 1 Anterior | 1 | Préximo

Fonte: https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/cms-admin/relatorio

5.6 Avaliacdo do questionario de opinido sobre aplicativo

Foram enviados 30 convites para o preenchimento do questionario de

opinido do aplicativo e obtidas 25 respostas, sendo que nove estavam
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preenchidos em sua completude. Os preenchimentos foram realizados da
seguinte forma:

5.6.1 Caracterizagdo do perfil demografico

Dentre os 9 avaliadores, 4 possuiam entre 18 e 24 anos, entre 25 e

34 anos, 4 entre 35 e 44 anos, nenhum deles com 55 anos ou mais.

Figura 24: Perfil do avaliador do aplicativo - idade

Qual é a sua idade?

4,5
3,5
2,5
1,5
0'5 .

0

18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55 anos ou mais

m Sériel = Série2

Quanto a categoria profissional, 4 eram técnico-administrativo, 1

terceirizado, 4 discentes e nenhum docente.

Figura 25: Perfil do avaliador do aplicativo - categoria
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Qual € a sua categoria?

Sobre o nivel de experiéncia com aplicativos similares, 2 pessoas eram
muito experiente, 4 moderadamente experiente, 2 pouco experientes e 1 com

nenhuma experiéncia anterior.

Figura 26: Perfil do avaliador do aplicativo - experiéncia com apps

Qual é o seu nivel de experiéncia com
aplicativos similares a este?

4,5
4
35
3
2,5
2
1,5
1
N
0
Muito experiente Moderadamente Pouco experiente Nenhuma
experiente experiéncia anterior
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5.6.2 Questdes referentes ao aplicativo:

Quanto a primeira impressdo ao usar ao aplicativo as opinides foram
caracterizadas da seguinte forma: “Aplicativo bem simples, mas objetivo Claro”,
“Ele é bem responsivo, e didatico, facil de entender e te mostra logo de cara
seu prontuario de atendimento, e eu achei isso muito bom”, “Muito boa!”,
“Facil de usar e intuitivo.”, “Eu ndo havia utilizado o aplicativo até participar
desta pesquisa. No atendimento do E-Care+ para triagem e consulta médica,

por Google Meet, ndo foi necessario acessar o aplicativo.”, “Design intuitivo”,

“‘Normal” e “Parece conter muitas informacdes.”

Sobre os recursos do aplicativo que consideraram mais Uteis ou
interessantes, os mais votados foram as “funcionalidades principais”, com 6

votos e a “facilidade de navegacao”, com 7 votos
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Figura 27: Recursos mais Uteis ou interessantes segundo o0 usuario

Quais recursos do aplicativo vocé considerou mais
Uteis ou interessantes? (Selecione todas as op¢oes
que se aplicam)

Recursos adicionais (pOF favor, especifique) 0_ 9

Facilidade de navegacgdo “ 7

Design B Sim

0
-
tntertace de usurio | —
6
- 3

Funcionalidades principais

B Nao

0 2 4 6 8 10

Quanto aos recursos que 0s respondentes mais gostaram, foram mais
votados o “Como me cuidar melhor”, com 5 votos e “Unidades de Saude”,

com 4.

Figura 28: Recursos que mais agradaram aos usuarios
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Quais recursos do aplicativo vocé mais gostou?
(Selecione todas as opcoes que se aplicam)

oures gor v et |
. . 4
Unidades de Saide z
. - 3
Mensagens instantaneas 5
W Nio
Nostessoes e
. 3
Como me cuidar melhor 4
3
Vamos aprender? P

=]
=
35}
wa
.
L
L3
=]
=]
1]

Sobre a dificuldade de entender ou utilizar alguma parte do aplicativo,

apenas uma pessoa encontrou problemas.
Figura 29: Dificuldades dos usuéarios com o aplicativo

Vocé teve alguma dificuldade em entender ou
utilizar alguma parte do aplicativo?

B Sim M Nio

Quanto a facilidade do uso do aplicativo, 3 acharam muito facil, 4 facil,
2 neutro, nenhum dificil e nenhum muito dificil.
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Figura 30: Classificacdo pelo usuario quanto a facilidade do app

Como vocé classificaria a facilidade de uso do
aplicativo?

M Muito facil M Facil ™ Neutro ™ Dificil ™ Muito dificil

Sobre o design e layout do aplicativo, nenhuma pessoa achou
excelente, 6 pessoas acharam bom, 2 neutro, 1 ruim e nenhuma pessoa

muito ruim.

Figura 31: Classificacdo pelo usuéario quanto ao design e layout do
app

Qual é a sua opiniao sobre o design e layout do
aplicativo?

B Excelente B Bom M Neutro MERuim B Muito ruim
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Quanto a velocidade e desempenho do aplicativo, 4 respondentes
opinaram por rapido e fluido, 4 aceitavel, nenhuma pessoa opinou para lento,

mas utilizavel e 1 pessoa opinou para muito lento, dificil de utilizar.

Figura 32: Avaliacdo pelo usuério da velocidade de desempenho do

app

Como vocé avaliaria a velocidade e desempenho
do aplicativo?

M Rapido e fluido M Aceitavel M Lento, mas utilizavel M Muito lento, dificil de utilizar

Apenas 2 pessoa enfrentaram problemas técnicos ao utilizar o

aplicativo.

Figura 33: Problemas técnicos enfrentados pelos usuarios do app
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Vocé enfrentou algum problema técnico ao usar
o aplicativo? (Por exemplo: falhas, lentidao,
problemas de conexao)

B Sim HNio

Uma pessoa definitivamente recomendaria o aplicativo para um amigo
ou colega, 7 provavelmente recomendaria, O foram neutros, 1 provavelmente

nao recomendaria e nenhuma pessoa nao recomendaria definitivamente.

Figura 34: Recomendacdes de uso do aplicativo pelo usuéario a

colegas ou amigos

Vocé recomendaria este aplicativo a um amigo
ou colega?

B S5im, definitivamente

M Sim, provavelmente

B Neutro

W Nio, provavelmente nao
B Nio, definitivamente nio
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Em uma escala de 1 a 10, sobre a probabilidade dos respondentes
recomendarem o aplicativo a um amigo ou colega, uma pessoa responde a
escala 2, 1 respondeu 5, 1 respondeu 7, 4 responderam 8 e 2 responderam
10.

Figura 35: Recomendacdes de uso do aplicativo pelo usuéario a
colegas ou amigos, numa escala de 0 a 10

Em uma escalade 1 a 10, o quao provavel é que
vocé recomende este aplicativo para um amigo
ou colega?

s
b

] m2 3 E4 NS 6 H7 HE3 H9 W10

Sobre as sugestdes descritivas para a melhora do aplicativo, foi
respondido da seguinte forma: “Melhorar o design pode deixar o aplicativo
ndo s6 mais bonito, como mais facil de se utilizar, por mais que o design atual
seja simples, ndo € sugestivo.”, “"Na parte de Prontuérios, o atestado medico
e receita médica poderiam estar disponiveis. Na parte de Unidades de
Saude, informacgdes sobre as STS de cada unidade da Unesp poderiam estar
disponiveis, como endereco, contato e tipos de atendimentos disponiveis.
Apenas algumas informacdes sobre a STS de Botucatu foi exibida. No futuro,
0 agendamento para as consultas nas STS poderiam ser feitas pelo E-Care
e dados de exames e receitas ficassem disponiveis também para o usuario

LLEL A 11 ” o«

na parte de Prontuérios.””, “Nada a declarar.”, “Dar acesso pelo celular.”.
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Os recursos mais Uteis destacados pelos usuéarios foram as
funcionalidades principais e a facilidade de navegacédo. O recurso que mais
gostaram foi a segao “Como me cuidar melhor”, ndo tiveram dificuldades em
entender ou utilizar o aplicativo, o design foi considerado bom, julgaram o
aplicativo como sendo rapido em seu desempenho, ndo tiveram problemas
técnicos e disseram que tem intencdo de recomendar a sua utilizacao
(Figuras 26 a 34).

Os resultados do questionério de opinido demonstram que o aplicativo
cumpre a maior parte dos seus objetivos (acesso as informacdes de forma
rapida e objetiva). A facilidade de uso e a interface amigavel foram pontos
altos, alinhando-se com estudos prévios que destacam a importancia de uma
interface intuitiva para a adocao de tecnologia. No entanto, os pontos
negativos relatados, como o design, interface com o0 usuério e recursos
adicionais, indicam areas que necessitam de atencdo para melhorar a
experiéncia do usuario (SONDEREGGER; SAUER, 2010).

As sugestdes de melhorias fornecidas pelos participantes sao valiosas
para futuras atualizacdes. A necessidade de ajustes na interface e funcdes
do aplicativo sdo importantes para melhorar a atratividade, adesédo e
interatividades com os usuarios (NAKAMURA; ALMEIDA, 2018). Algumas
instabilidades foram identificadas durante o processo de avaliacdo do
aplicativo, mas foram rapidamente corrigidas pelo desenvolvedor do app. A
analise qualitativa das respostas sugere que melhorias nessas areas podem

aumentar significativamente a satisfagéo do usuario e a eficacia do aplicativo.

5.7 Customizacdo do sistema para visualizacdo em formato
Android das funcionalidades direcionadas tanto ao paciente quanto ao

administrador

O Webview do aplicativo foi publicado na Google Play (Figura 36) e
pode ser acessado por meio do link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.unesp.fmbnead.ecareare

apaciente&pcampaignid=web share
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Destaca-se que o aplicativo pode ser baixado de forma gratuita e
funciona de forma interconectada e responsiva em dispositivos méveis com

sistema operacional Android.

Figura 36: Aplicativo disponibilizado gratuitamente pela Loja Google

Play
' Google Play  Jogos  Apps  Filmes  Livros  Criancas a 0 "
E-care+ s
Unesp apps .( . J
5+ n
®

Instalar « Compartihar  [£] Adicionar a lista de desejos

Suportedoapp v

Mais de Unesp apps

vc@unesp

W€ oo
Y 30%

Graduagdo na Unesp
Unesp apps
46%

unesp™

Extensao unesp
e

Unesp apps

” Unesp mulheres
<

Unesp apps

Atualizado em

29 de abr. de 2024

Saude e fitness

5.8 Registro do aplicativo junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual

bY

Antes da divulgacdo do aplicativo a comunidade Unespiana, foi
solicitada a Agéncia Unesp de Inovacao o registro de software junto ao
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). O comprovante de
solicitac&o pode ser visto no Anexo 4. E possivel salientar que o pesquisador
deste trabalho é um dos autores do registro intitulado "e-Care Sentinela -

Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Saude", processo numero
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BR512021001783-8 (ANEXO 5).
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6. CONCLUSAO

A disponibilizagdo do aplicativo E-paciente foi realizada para toda
comunidade universitaria e podera contribuir para o0 empoderamento do

usuario/paciente do sistema nos seguintes aspectos:

e Acesso seguro a informagdes de consultas efetuadas no sistema E-
care+ Sentinela;

e AcessO seguro a receitas, atestados e orientacbes inseridos na
plataforma E-care+ Sentinela por sua equipe multiprofissional;

e O controle de acesso diferenciado para pacientes e administradores
de conteado permite oferecer seguranca e organizacdo das
informacdes a serem disponibilizadas aos usuarios;

e Acesso ainformacdes de educacdo em saude baseadas nas melhores
evidéncias cientificas;

e Contribuird para o fortalecimento de acbes de autocuidado pela
comunidade Unespiana;

e Fortalecera as acdes de Telemedicina e Telessalde na Unesp.

A realizacdo da avaliacdo do questionario de opinido do aplicativo
mostrou que existem desafios a serem trabalhados, tais como recursos
diferenciados e atrativos, mas também evidenciou que as caracteristicas
mais importantes de um software foram trabalhadas da melhor forma, como
a seguranca dos dados, agilidade e facilidade de seu uso.

O registro do aplicativo junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual - AUIN promovera grande visibilidade e valorizagdo ao projeto,
transformando-o em referéncia na area da telessatude e mHealth.

Espera-se que o aplicativo tenha boa aceitabilidade pela comunidade
Unespiana, podendo ser, futuramente, expandida e ampliada na Rede de
Saude da Unesp, garantindo, assim, o acesso pelos usuarios de seus dados

de saude de forma agil, segura e de qualidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o desenvolvimento continuo e a adesao do aplicativo
possa potencializar ainda mais os atendimentos do projeto, o que pode gerar
a criagdo de novos recursos, como aqueles que possam auxiliar no
acompanhamento continuo do paciente.

Recursos relacionados a individualizacéo do atendimento também séo
previstos a serem desenvolvidos, como a disponibilizacdo de uma dieta
especifica para o tratamento de um paciente da nutricdo, ou também
orientacdes de cuidados fisicos para um paciente da fisioterapia ou educacéo
fisica.

Pode-se idealizar também o desenvolvimento de funcionalidades que
permitam o contato direto de pacientes e profissionais, para esclarecimento
de duvidas sobre o seu tratamento.

Com o surgimento de novas tecnologias, como 0s wearables ou
equipamentos digitais de medicdes de temperatura, pressao, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, etc., surgem novas possibilidades nos
monitoramentos, atendimentos mais ageis, eficientes e precisos.

A integracdo da Inteligéncia Artificial ao produto podera também ser
um ganho para a agilidade dos atendimentos, que pode fornecer mais
autonomia ao paciente e oferecer recursos de comunicacao e de informacgao

de forma mais automatizada e agil.
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APENDICE 1
Avaliacdo do App pelo usuario

Caro usuéario da plataforma E-care+ Sentinela. Estamos finalizando o
desenvolvimento de um aplicativo contendo as informacdes de suas
consultas e gostariamos de contar com sua colaboragcdo na analise do
mesmo. Para isso, siga 0s seguintes passos:

1- Leia o Termo de Consentimento Livre e esclarecido

2- Cligue em "concordo em patrticipar"

3- Acesse via celular o link: https://ecaresentinela.com.br/area-do-
paciente/autenticacao

4- Utilize o login: xxx e a senha: xxx

5- Navegue pelo aplicativo.

6- Responda o questionario disponibilizado.

TCLE - Participantes da pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
"Construcao do aplicativo movel da plataforma E-care+ sentinela - Rede Virtual
Multiprofissional de Apoio a Saude", que sera desenvolvido por mim, Lucas
Frederico Arantes, Cientista da Computacdo, discente de doutorado junto ao
Programa de Pdés-Graduacdo em Pesquisa e Desenvolvimento - Biotecnologia
Médica da Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB - Unesp, sob orientacdo da
Professora Livre-Docente Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira, publicitaria,
docente do programa de Poés-Graduacdo em Pesquisa e Desenvolvimento -
Biotecnologia Médica da Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB - Unesp. Este
€ um subprojeto do Projeto de Pesquisa “E-CARE COVID-19 - REDE VIRTUAL
MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A SAUDE”, coordenado pela orientadora da
pesquisa.

Estou avaliando o aplicativo "E-care+ Sentinela app" junto aos usuarios da
plataforma. Assim, o(a) Senhor(a) devera acessar o app por meio do link
https://ecaresentinela.com.br/area-do-paciente/autenticacao; devera realizar o seu
cadastro; navegar pelo aplicativo e responder a algumas questdes referentes a ele.
Vale dizer que o(a) Senhor(a) levara em torno de 15 minutos em todo esse processo.
A sua identidade sera preservada, no entanto, solicito sua autorizacdo para que 0s
dados coletados possam ser utilizados em publicacbes cientificas geradas pela
mesma.

Seu beneficio em participar serd contribuir para o aprimoramento do aplicativo
destinado aos usuarios da plataforma.

Fique ciente de que sua participacao neste estudo € voluntaria e que mesmo apdés
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retird-lo a
qualguer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

A pesquisa nao gerara qualquer tipo de desconforto e seus riscos sao minimos. No
entanto, esta garantido o seu direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos
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decorrentes da participacdo na pesquisa e pelo tempo que for necessario
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2). Caso sinta-se lesado de
alguma maneira, podera buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item IV.3.h).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via ser& entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via
sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a
62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n°® em
Rubido Junior — Botucatu - Sado Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores
estdo abaixo descritos:

Ap6s terem sido sanadas todas minhas duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que o0s resultados desse estudo poderdo ser
publicados e revistas cientificas.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Lucas Frederico Arantes

Endereco: Rua dr. José Barbosa de Barros, 1630. Jardim Paraiso, Botucatu -
SP

Telefone: 14 997187680

Email: lucas.arantes@unesp.br

Nome: Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Endereco: Alameda das Grevilias, 80. Parque das Cascatas, Botucatu - SP
Telefone: 14 34401279

Email: ana.ferreira@unesp.br
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Questionario de avaliacdo do aplicativo E-paciente
1- Questdes pessoais:

la. Qual é a sua idade?
- 18-24 anos
- 25-34 anos
- 35-44 anos
- 45-54 anos
- 55 anos ou mais

1b. Qual é a sua categoria?
- Técnico-administrativo
- Terceirizado
- Discente
- Docente

1c. Qual € o seu nivel de experiéncia com aplicativos similares a este?
- Muito experiente
- Moderadamente experiente
- Pouco experiente
- Nenhuma experiéncia anterior

2- Questodes referentes ao aplicativo:
2a. Qual foi a primeira impresséo ao usar o aplicativo?

2b. Quais recursos do aplicativo vocé considerou mais Uteis ou
interessantes? (Selecione todas as opg¢des que se aplicam)

- Funcionalidades principais

- Interface de usuario

- Design

- Facilidade de navegacéao

- Recursos adicionais (por favor, especifique)

2c. Quais recursos do aplicativo vocé mais gostou? (Selecione todas as
opc¢Oes que se aplicam)

- Vamos aprender?

- Como me cuidar melhor

- Notificacbes

- Mensagens instantaneas

- Unidades de Saude
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- Outros (por favor, especifique)
Especifique:

2d. Vocé teve alguma dificuldade em entender ou utilizar alguma parte do
aplicativo? Se sim, por favor, descreva.

2e. Como vocé classificaria a facilidade de uso do aplicativo?
- Muito féacil
- Facil
- Neutro
- Dificil
- Muito dificil

2f. Qual é a sua opinido sobre o design e layout do aplicativo?
- Excelente
- Bom
- Neutro
- Ruim
- Muito ruim

2g. Como vocé avaliaria a velocidade e desempenho do aplicativo?
- R4pido e fluido
- Aceitavel
- Lento, mas utilizavel
- Muito lento, dificil de utilizar

2h. Vocé enfrentou algum problema técnico ao usar o aplicativo? (Por
exemplo: falhas, lentidéo, problemas de conexao)

- Sim

- Nao

Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, por favor, descreva o problema
gue enfrentou:

2i. Vocé recomendaria este aplicativo a um amigo ou colega?
- Sim, definitivamente
- Sim, provavelmente
- Neutro
- N&o, provavelmente ndo
- N&o, definitivamente ndo
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2j. Em uma escala de 1 a 10, o quéo provavel € que vocé recomende este
aplicativo para um amigo ou colega?

3. Por favor, dé sugestdes ou comentarios adicionais para melhorar o
aplicativo:

Agradecemos sua participacdo neste questionario. Ela nos ajudaréa a coletar

informacdes valiosas sobre a experiéncia dos usuarios e possiveis
melhorias para o aplicativo.
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ANEXO 1
Aprovagédo no CEP da FMB - UNESP

Ul

UNESP -FACULDADE DE £ Plataforma
7€.  MEDICINA DE BOTUCATU %aﬂ

P Ty o COART s JOATHI TWR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: E-CARE CORONAVIRUS - REDE VIRTUAL MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A
Pesquisador: Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30928320.0.0000.5411

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.659.395

Apresentacao do Projeto:

As informagdes descritas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa’ e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Bésicas da Pesquisa.
Trata-se da criagdo de um ambiente virtual e validagdo do ambiente por meio do Indice de Validade de
Conteudo (validagdo por peritos). O estudo sera realizado no HCFMB com Populagdo acometida ou
suspeita do COVID19 (aplicado questionario aos pacientes do HCFMB atendidos por meio remoto, tempo de
duragdo 15 minutos, e utilizagdo de dados de prontuérios). Havera gravagdo do atendimento remoto aos
pacientes e armazenado em servidor local para seguranga do paciente e profissional. Apresentados
questionarios que serdo aplicados aos pacientes e os que serdo avaliados pelos peritos.

Tamanho amostral: 200 pacientes acometidos ou com suspeita do COVID19.

Nesta Emenda, o pesquisador principal informa que a Reitoria da Unesp solicitou a implementagdo do
projeto de pesquisa no &mbito da Unesp, justificando a necessidade de modificagdes relacionadas a
participagdo da Unesp. Entretanto, ndo houve alteragdo substancial de objetivos/metodologia.

Objetivo da Pesquisa:
ja avaliados anteriormente.

Enderego: Chdcara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagzo do Parecer. 4.659395

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
ja avaliados anteriormente.

Comentarios e Gonsideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante, que consiste na criagdo e validagdo de ambiente virtual, envolvendo a
populagdo acometida ou suspeita do COVID19. Como proposta inicial, o estudo ser4 realizado no HCFMB,
sendo que a partir dos resultados, podera ser ampliado para outros servigos (caso isso ocorra, sera
solicitada anuéncia do local e apresentada pelo pesquisador via Plataforma Brasil).

Nesta Emenda, o pesquisador principal informa que a Reitoria da Unesp, da qual o NEAD-TIS da FMB faz
parte, solicitou a implementag&o do projeto de pesquisa no &mbito da Unesp, em duas unidades, justificando
assim a necessidade de modificagdes relacionadas a participagdo da Unesp.

O pesquisador apresenta um custo de R$ 144.067,60 no item da PB, incluindo custeio, capital e bolsas; e
refere que atualmente est4 buscando novas formas de fomento para desenvolvimento da pesquisa. O
pesquisador informa que a parte inicial de desenvolvimento de informatica do projeto podera ser utilizado o
parque tecnolégico da instituigdo proponente (FMB) como contrapartida. No ambito do HCFMB, o
pesquisador ndo apresenta autorizagdo para iniciar a realizagdo do projeto até que o fomento publico ou
privado seja obtido, a fim de ndo onerar financeiramente o SUS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta os seguintes documentos:

1)Anuéncia da FMB — Unesp e folha de rosto assinadas.

2)Documento do HCFMB de declaraggo de ciéncia do mérito cientifico, porém NAO autorizado o inicio da
realizagdo do projeto de pesquisa até que o fomento publico ou privado seja obtido.

3)Dois TCLEs — um para ser aplicado aos pacientes e outro para peritos.

4)Projeto de pesquisa.

5)oficio da emenda.

Recomendacoes:

Né&o foram observados 6bices éticos no projeto de pesquisa.

Entretanto, conforme documento institucional, se faz necesséria a obtengéo e apresentacdo da anuéncia
institucional onde sera executada a pesquisa para inicio da realizagéo do projeto. Portanto, o pesquisador
devera apresentar por meio de Emenda na Plataforma Brasil em momento oportuno: documentos de
anuéncias do HCFMB e das duas unidades da Unesp para inicio da

Enderego: Chécara Butignolli , s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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realizagdo do projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Qg

O Comité de ética em Pesquisa manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto quanto aos

aspectos éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Né&o foram observados 6bices éticos no projeto de pesquisa.

Entretanto, conforme documento institucional, se faz necessaria a obtengéo e apresentagdo da anuéncia
institucional onde seré executada a pesquisa para inicio da realizagdo do projeto. Portanto, o pesquisador

deveré apresentar por meio de Emenda via Plataforma Brasil em momento oportuno: documentos de

anuéncias do HCFMB e das duas unidades da Unesp para inicio da realizagdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 172813| 07/04/2021 Aceito
do Projeto 4 Ei pdf 11:52:58
Projeto Detalhado / | EmendaCEP pdf 06/04/2021 |Ana Silvia Sartori Aceito
Brochura 18:46:13 |Barraviera Seabra
Investigador Ferreira
Outros oficio.pdf 06/04/2021 | Ana Silvia Sartori Aceito

18:45:16 |Barraviera Seabra

Ferreira

Outros OficioParecer3.docx 28/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito

14:50:54 |Barraviera Seabra

Ferreira
TCLE / Termos de | TCLEPE.docx 28/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
Assentimento / 10:51:55 |Barraviera Seabra
Justificativa de Ferreira
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPA.docx 28/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
Assentimento / 10:45:06 |Barraviera Seabra
Justificativa de Ferreira
Auséncia
Declaragdo de DeclaracaoDeCienciaDoMeritoCientifico| 22/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
Instituicdo e Sipe962020 pdf 18:21:51 |Barraviera Seabra
Infraestrutura Ferreira
Projeto Detalhado / |COVID19_FAPESP pdf 22/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
Brochura 10:27:21 | Barraviera Seabra
Enderego: Chécara Butignolli , s/in
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Investigador COVID19_FAPESP pdf 22/04/2020 |Ferreira Aceito
10:27:21
Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 22/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
09:56:45 |Barraviera Seabra
Ferreira
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 22/04/2020 |Ana Silvia Sartori Aceito
09:54:52 |Barraviera Seabra
Ferreira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

BOTUCATU, 19 de Abril de 2021

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

{Coordenador(a))
Enderego: Chécara Butignolli , s/in
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO 2
Comprovante de participagdo do aluno na pesquisa principal

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

[E-CARE CORONAVIRUS - REDE VIRTUAL MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A SAUDE

|l3ro|olo de Pesquisa:

Informacdes Preliminares

Responsavel Principal

CPF/Documento: 271 315 968-76 Nome

Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Telefone: 1438132970 E-mail

anasilviab@gmail.com

CNPJ: 48.031 918/0019-53 Nome da Instituicdo.

Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

o de é

do seu Centro Coordenador?

A emenda € exclusiva de seu Centro Coordenador, entao as alteracdes realizadas em seu projeto, em virtude da emenda. NAQ seréo replicadas nos
Centros Participantes vinculados e nos Comités de Etica das Instituigdes Coparticipantes, quando da sua aprovacao.

E um estudo internacional? Nao

W Assistentes

CPF/Documento Nome
058 512.768-94 Cassiana Mendes Bertoncello Fontes
793.557.148-15 Benedito Barraviera
W Equipe de Pesquisa
CPF/D Nome
415971 458-74 Clara Fumes Arruda
039.031.488-90 Maria Helena Borgato
072 008.738-45 MARISE SILVA TEIXEIRA
923 830.259-68 Rui Seabra Ferreira Junior

295.525.728-19 Lucas Frederico Arantes

347 381.598-52 [JEAN CARLOS POSSIDONIO DA SILVA

173.953.428-01 ANDRE GASPARINI SPADARO

149 496 388-40 Alessandra de Andrade Lopes

Area de Estudo

Areas do C: (CNPq)
® Grande Area 4. Ciéncias da Saude
Propésito Principal do Estudo (OMS)
® Outros
Titulo Pablico da Pesquisa:

E-CARE CORONAVIRUS - REDE VIRTUAL MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A SAUDE

Contato Piiblico

[ crrix I Nome

Telefone | E-mail

|271 315.968-76 lAna Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

|1438132070

] anasilviab@gmail. com

Contato Cientifico:

Data de Submisséio do Projeto: 07/04/2021

Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES BASICAS 1728134 E1.pdf

Versio do Projeto: 3

Pagna 1 de

8
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

A pandemia do COVID-19 esta causando um enorme distanciamento social com impacto consideravelmente negativo em todos as areas do
conhecimento cientifico. A minimizag&o ou auséncia do contato fisico inter-humano j& acarretou aos servigos e sistemas de salde vigentes um
repensar dos paradigmas da assisténcia ao ser humano. O distanciamento social € no momento uma medida eficaz, necessaria e comprovadamente
se traduz na diminui¢do da transmissdo viral. Estas acdes imediatas e inesperadas causam enorme ansiedade na populagao, exigindo-se de forma
aguda novas altemativas para a nossa rotineira e consolidada vida social. A possibilidade de realizar remotamente a assisténcia, a orientagdo e a
educagdo em salde é€ uma perspectiva nova, necessaria e de grande motivagao no atual cenario pandémico. Alias, no momento, se quisermos
sobreviver a esta pandemia nunca descrita na histéria da humanidade, teremos que incorporar imediatamente “novos paradigmas”. Assim, este
projeto visa a construcéo de uma rede virtual multidisciplinar de apoio a saude, intitulada e-Care COVID-19, utilizando a teleorientacéo, o
telemonitoramento e a teleinterconsulta, a ser disponibilizada para a comunidade em geral, acometida ou nao pelo COVID-19. Para isso serdo
criados: um ambiente com inteligéncia artificial para pré-triagem dos casos a serem atendidos pela rede multidisciplinar; um ambiente virtual de
apoio a equipe multidisciplinar para teleorientagéo, telemonitoramento e teleinterconsulta, e um ambiente de armazenamento de documentos digitais
validados pela comunidade cientifica mundial sobre esta nova doenga. Todos estes ambientes serdo amigaveis, terdo interoperabilidade, visando
sempre facilitar a navegabilidade pelos usuérios. Apés a validagéo do sistema por meio do indice de Validade de Contetido (IVC) este sera
disponibilizado para instituicdes hospitalares de ensino, em especial ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), além
da rede basica de salde (DRS VI) de suaregido de abrangéncia. Havera também a comparagéo entre o nimero de atendimentos do Complexo
HCFMB por meio do prontuério eletrénico no periodo de 15 dias antes e apés a implantacéo do e-care COVID-19. A Rede Virtual Multidisciplinar
possuira duas “portas de entrada’, a saber: A primeira seréa destinada aos pacientes que necessitam de atendimento virtual; e a segunda para os
profissionais da saude, que fazem parte da rede para atendimento remoto. As linguagens de programacao de todos os ambientes seréo HTMLS5,
PHP e MySQL. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os questionarios para validagéo do ambiente por meio do IVC serdo
desenvolvidos no software institucional Lime Survey®. Os agendamentos dos plantdes da equipe multidisciplinar serdo efetuados na plataforma
gratuita Doodle®. Espera-se ao final desta pesquisa proporcionar seguranga na informagéo transmitida, melhoria na educacéo em saude baseada
nas melhores evidéncias cientificas voltadas para esta pandemia; aproximar virtualmente o usuério do Sistema Unico de Satide de forma a minimizar
a ansiedade e os efeitos do distanciamento social infelizmente necessarios no momento; obter dados relativos ao nimero de atendimentos virtuais
da institui¢do sede do estudo e a sua efetividade em relagéo & demanda requerida; apoiar o HCFIMB na resolutividade de sua demanda por ser ele
centro de referéncia e alta complexidade no interior do Estado de S&o Paulo, e por fim desenvolver junto aos programas de formagéo profissional
tais como a residéncia médica e multiprofissional, entre outros oportunizando novos cenérios de prética virtual e aprendizado consolidado
digitalmente.

= Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Préprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Telessalde

Teleorientagdo

Data de Submissao do Projeto: 07/04/2021 Nome do Arquivo: PB_INFORMACOES_BASICAS_1728134_E1 pdf Versao do Projeto: 3
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Telemonitoramento

Teleinterconsulta

COVID-19

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A pandemia do COVID-19 esta causando um enorme distanciamento social com impacto consideravelmente negativo em todos as areas do
conhecimento cientifico. A minimizag&o ou auséncia do contato fisico inter-humano j& acarretou aos servicos e sistemas de satide vigentes um
repensar dos paradigmas da assisténcia ao ser humano. O distanciamento social € no momento uma medida eficaz, necesséria e comprovadamente
se traduz na diminui¢do da transmissdo viral. Estas acdes imediatas e inesperadas causam enorme ansiedade na populagado, exigindo-se de forma
aguda novas alternativas para a nossa rotineira e consolidada vida social. A possibilidade de realizar remotamente a assisténcia, a orientagdo e a
educacgdo em salde & uma perspectiva nova, necesséria e de grande motivagao no atual cenério pandémico. Alias, no momento, se quisermos
sobreviver a esta pandemia nunca descrita na histéria da humanidade, teremos que incorporar imediatamente “novos paradigmas”. Assim, este
projeto visa a construgédo de uma rede virtual multidisciplinar de apoio a saude, intitulada e-Care COVID-19, utilizando a telecrientagéo, o
telemonitoramento e a teleinterconsulta, a ser disponibilizada para a comunidade em geral, acometida ou nao pelo COVID-19. Para isso serdo
criados: um ambiente com inteligéncia artificial para pré-triagem dos casos a serem atendidos pela rede multidisciplinar; um ambiente virtual de
apoio a equipe multidisciplinar para teleorientagéo, telemonitoramento e teleinterconsulta, e um ambiente de armazenamento de documentos digitais
validados pela comunidade cientifica mundial sobre esta nova doenca. Todos estes ambientes serdo amigaveis, teréo interoperabilidade, visando
sempre facilitar a navegabilidade pelos usuéarios. Apés a validagdo do sistema por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC) este sera
disponibilizado para instituicdes hospitalares de ensino, em especial ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), além
da rede basica de satde (DRS VI) de suaregido de abrangéncia. Havera também a comparagéo entre o nimero de atendimentos do Complexo
HCFMB por meio do prontuério eletrénico no periodo de 15 dias antes e apés a implantagéo do e-care COVID-19. A Rede Virtual Multidisciplinar
possuira duas “portas de entrada”, a saber: A primeira seré destinada aos pacientes que necessitam de atendimento virtual; e a segunda para os
profissionais da sadde, que fazem parte da rede para atendimento remoto. As linguagens de programagao de todos os ambientes serdo HTMLS5,
PHP e MySQL. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os questionarios para validagdo do ambiente por meio do IVC serdo
desenvolvidos no software institucional Lime Survey®. Os agendamentos dos plantdes da equipe multidisciplinar seréo efetuados na plataforma
gratuita Doodle®. Espera-se ao final desta pesquisa proporcionar seguranga na informagéo transmitida, melhoria na educacéo em satde baseada
nas melhores evidéncias cientificas voltadas para esta pandemia; aproximar virtualmente o usuério do Sistema Unico de Satde de forma a minimizar
a ansiedade e os efeitos do distanciamento social infelizmente necessarios no momento; obter dados relativos ao nimero de atendimentos virtuais
da instituicdo sede do estudo e a sua efetividade em relagdo a4 demanda requerida; apoiar o HCFMB na resolutividade de sua demanda por ser ele
centro de referéncia e alta complexidade no interior do Estado de S&o Paulo, e por fim desenvolver junto aos programas de formagéo profissional
tais como a residéncia médica e multiprofissional, entre outros oportunizando novos cenérios de prética virtual e aprendizado consolidado
digitalmente. Para viabilizar esta proposta inovadora e abrangente a Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp) disponibilizara toda infraestrutura
do Nucleo de Educagéo a Distancia e Tecnologias de Informagéo em Salude (NEAD.TIS) ja instalada e em funcionamento desde 2001, além de
docentes/pesquisadores, alunos e servidores técnico-administrativos. Assim, necessitara dos seguintes investimentos: uma (1) bolsa TT4 e uma (1)
bolsa TT4A para desenvolvimento do ambiente virtual no valor total de R$ 98.304,00 e R$ 60.547,83 de verba de custeio e capital, totalizando
R$163.421,20 reais.

Introdugéo:

Na atual pandemia do COVID-19 o distanciamento social esta causando grande impacto em todas as areas do conhecimento humano. A
minimizagéo ou auséncia do contato fisico e pessoal acarretou aos servigos e aos sistemas de salide vigentes um repensar na questéo da
assisténcia a salide do ser humano. O distanciamento social é uma medida que comprovadamente se traduz em evidéncia cientifica do momento
(WILDER-SMITH; FREDMAN, 2020).A possibilidade em realizar remotamente a assisténcia e a educag@o em salde da populagdo é uma
perspectiva de grande motivagdo no atual cenario da Pandemia. Assim esse projeto tem como finalidade propor uma rede virtual de assisténcia em
salide por uma equipe multiprofissional.De acordo com a Organizagao Mundial da Saide (OMS) a Telemedicina é assim definida: “a oferta de
servigos ligados aos cuidados com a salde, nos casos em que a distancia é um fator critico. Tais servigos sdo providos por profissionais da area da
salide, usando tecnologias de informago e de comunicago para o intercambio de informagdes vélidas para diagnésticos, prevengao e tratamento
de doencas e a continua educacao de provedores de cuidados com a salde, assim como para fins de pesquisa e avaliagdo; tudo no interesse de
melhorar e preservar a salde das pessoas e de suas comunidades” (SOIREFMANN et al., 2008).A Telemedicina pode ser utilizada praticamente em
todas as areas da Medicina, mas principalmente na Dermatologia, Cardiologia, Traumatologia, situagdes emergenciais, Patologia, Cirurgia,
Psiquiatria, Radiologia, entre outras. Pode contribuir de maneira significativa na quebra de barreiras em areas rurais, prisdes, obstaculos geograficos
tais como ilhas, montanhas, geleiras e desertos; situagdes de guerras, de desastres naturais, em estagdes espaciais e principaimente nas
pandemias (SOIREFMANN et al., 2008).A Telessatde é mais ampla que a Telemedicina, pois abrange diferentes profissionais da satde, em
especial das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e até Medicina Veterinaria. (KHOURI, 2003). Esta tltima sempre foi muito
valorizada pela area da Infectologia devido as doengas zoonéticas que acometem tanto os seres humanos quanto os animais. Recentemente
conquistou énfase especial em decorréncia do “salto de um virus considerado inofensivo para os animais, mas que esta se mostrando de extrema
gravidade para os seres humanos, causando uma pandemia mundial sem precedentes na histéria da humanidade”. Neste contexto temos dois
termos técnicos que podem ser subdivididos em dois grandes setores: a tele-educagéo e a teleassisténcia. A tele-educagéo pode ser utilizada na
educagdo médica continuada a distancia. (SOIREFMANN et al., 2008). Os conceitos e as técnicas de tele-educacéo estéo evoluindo rapidamente
em todas as areas do conhecimento cientifico e h&o somente no ensino da salde. Trata-se de uma profunda mudanca cultural e de pratica de
trabalho, que deve trazer impactos para todos os profissionais envolvidos na saude, inclusive para o curriculo médico e de outros profissionais da
salde para a formagdo em Telemedicina (KHOURI, 2003).A teleassisténcia pode ser exemplificada pelo acompanhamento de pacientes a distancia
por meio do telefone por exemplo, monitorando e aconselhando quando pertinente. E possivel também por esta técnica a incluséo de consultas por
video em tempo real, por sistemas de armazenamento e pelo envio de imagens na busca de informagdes e de segunda opinido especializada
(SOIREFMANN et al., 2008). Em dezembro de 2018 foi aprovada a Resolugdo CFMn® 2.227/2018, apoiando acdes de Telemedicina, como: Art. 2°:
A telemedicina e a teleassisténcia médica, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por multimeios em tecnologia,  permitida dentro
do territorio nacional, nos termos desta resolugdo. Art. 4° A teleconsulta é a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e
paciente localizados em diferentes espagos geogréficos.Art. 6° A teleinterconsulta é a troca de informagdes e opinides entre médicos, com ou sem a
presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico ou cirGrgico. Art. 7° O telediagnéstico € o ato médico a distancia, geografica
elou temporal, com a transmisséo de graficos, imagens e dados para emisséo de laudo ou parecer por médico com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento. Art. 8° A telecirurgia € a realizagéo de procedimento cirirgico remoto, mediado por
tecnologias interativas seguras, com médico executor e equipamento robético em espagos fisicos distintos. Art. 9° O telediagnéstico deve ser
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realizado segundo diretrizes cientificas propostas pela Associagéo de Especialidade vinculada ao método, reconhecida pela Comissdo Msta de
Especialidades, constituida conforme Decreto n® 8.516, de 10 de setembro de 2015. Art. 10. A teletriagem médica é o ato realizado por um médico
com avaliagdo dos sintomas, a distancia, para definicéo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou a um
especialista. Art. 11. O telemonitoramento é o ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para monitoramento ou vigilancia a distancia de
parémetros de salde e/ou doen¢a, por meio de aquisicéo direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou
implantaveis nos pacientes em regime de internacéo clinica ou domiciliar, en comunidade terapéutica, em instituicdo de longa permanéncia de
idosos ou no translado de paciente até sua chegada ao estabelecimento de salde.Art. 13. A teleorientagéo é o ato médico realizado para
preenchimento a distancia de declaragéo de salde e para contratagdo ou adesao a plano privado de assisténcia & satde. Art. 14. A teleconsultoria &
o ato de consultoria mediada por tecnologias entre médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area da salde, com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos, agdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho. No entanto, a Resolugéo supracitada foi
revogada em fevereiro de 2019, permanecendo, no Brasil, as normas da Resolugdo CFMn® 1.643/2002, que aprova apenas o laudo médico a
distancia: Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o médico que emitir o laudo a distancia poderéa prestar o
devido suporte diagnéstico e terapéutico. Por outro lado, em dezembro de 2019 surgiu na cidade de Wuhan na China uma nova doen¢a infecciosa
causada por um Coronavirus mutante denominado posteriormente de COVID-19. Em pouco menos de trés meses tomou-se em pandemia,

incluindo o Brasil. O COVID-19 possui alto grau de contagio e, segundo o Ministério da Satide (2020), a mortalidade se da em maior niimero em
pessoas acima dos 60 anos principalmente naqueles que tém comorbidades, entre elas, as doengas cardiacas, respiratérias, renais, além dos
imunodeprimidos, diabéticos, entre outros. Como consequéncia, os profissionais da satde que fazem parte deste grupo de risco, que sao os mais
experientes na sua area de atuagéo, foram orientados a se afastarem das atividades laborais para se evitar o contagio, a doenga e como
consequéncia a diminuicdo da mortalidade destes profissionais. Ainda por conta da pandemia do COVID-19, foram aprovadas por meio do OFICIO
CFM N° 1756/2020 — COJUR, em carater emergencial, as modalidades de teleorientagéo, de telemonitoramento e de teleinterconsulta. Conforme o
Conselho Federal de Medicina, fica definido:Teleorientacio: Os profissionais da medicina realizam a distancia a orientacdo e o encaminhamento de
pacientes;Telemonitoramento: Orientagdo e supervisdo médica para monitoramento ou vigéncia & distancia de parametros de saude e/ou
doenga;Teleinterconsulta: Exclusiva para troca de informagdes e opinides entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico.A assisténcia
integral as pessoas infectadas com o COVID-19 deve envolver além do tratamento multiprofissional, a educagdo em salde. As medidas preventivas
sdo essenciais para o sucesso do controle desta pandemia. Neste caso o atendimento multiprofissional é prioritario para se atingir os resultados
esperados e necessarios 4 populago brasileira. A protegao as equipes de salide também & essencial para que o Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil possa operar com a nova demanda de usuarios e atender as necessidades emergentes advindas da pandemia. Assim, este projeto de
pesquisa propde a construcdo e avaliagdo de uma Rede Virtual Multidisciplinar de Apoio a Salde, intitulada e-Care COVID-19. A equipe de pesquisa
do projeto é composta por profissionais voluntarios que desejam colaborar na implementacdo e operacionalizagéo e juntos lutarmos contra a doenga
pandémica atual. Poderdo se candidatar Enfermeiros, Médicos, Assistentes Sociais, Psicologos, Farmacéuticos, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Médicos Veterinarios, profissionais com mais de 60 anos em “home office” e afastados do trabalho presencial por fazerem parte do grupo de risco da
doenca. A atuacdo se dara por meio de salas virtuais onde os profissionais faréo orientacédo e educacéo em salide com apoio contextualizando a
assisténcia a salde a populagéo e usuérios do sistema de salde, infectados, suspeitos de infecgdo e outros, As diretrizes que serdo utilizadas
pertencem aos 6rgdos maiores dos setores da salide mundial como a Salde, as advindas da Organizagdo Mundial da Saide, Mnistério da Salide
do Brasil, Secretarias Estaduais e Municipais, além das Sociedades Cientificas representativas das profissdes da salide

Hipétese:

A COVID-19 € uma pandemia, com uma abrangéncia nunca vista na histéria da humanidade, cujas caracteristicas clinicas e epidemiolégicas ainda
estdo sendo avaliadas e documentadas. (GREENHALGH, 2020)O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu vincula-se &
Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo para fins administrativos e associa-se a Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP para fins de ensino, pesquisa e extensado. O HCFMB é a maior instituicao publica vinculada ao Sistema
Unico de Satde da regido, atendendo 68 municipios da DRS VI do Estado de S&o Paulo. Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento
seja de dois (2) milhdes de pessoas, atendendo diariamente casos suspeitos e confirmados de COVID-19. (HCFMB, 2020)Os programas
comunitarios de assisténcia médica, paramédica ou mével permitem que os pacientes considerados ndo graves sejam tratados em suas residéncias
com suporte virtual. (HOLLANDER, 2020)Muitas decisdes médicas sdo cognitivas e a telemedicina pode fornecer acesso rapido aos especialistas
que ndo estdo disponiveis imediatamente nos centros de urgéncia e emergéncia. (HOLLANDER, 2020) Preparando-se para a pandemia alguns
centros médicos estio implantando a telessalde a fim de que os médicos possam continuar a cuidar dos seus pacientes sem risco de exposicdo
viral, convertendo as visitas agendadas presencialmente em consultas a distancia, seguras e virtuais. (HOLLANDER, 2020) A capacidade
disseminativa do COVID-19 obriga os profissionais da satide com mais de 60 anos, especialmente aqueles que possuem comorbidades, a se retirar
da linha de frente da batalha pelo risco de vida que correm. Em geral, estes profissionais se constituem no grupo mais experiente do sistema de
salide do pais. Utilizando-se voluntariamente das redes de telemedicina eles, além de estarem protegidos do virus poderéo contribuir com sua vasta
competéncia acumulada colaborando para o controle ou até mesmo pelo exterminio da doenga.Pesquisas mostram que, se a conexdo técnica for de
qualidade, as clinicas e os pacientes tendem a se comunicar com a mesma interatividade de uma consulta presencial. (GREENHALGH, 2020)Com o
objetivo de contribuir com o controle da COVID-19 e preservar a vida dos profissionais da salide mais experientes, estdo ocorrendo mudancas das
consultas presenciais para aremota. O sistema de saltde enfrenta, assim, uma nova doenga e uma nova maneira de interagir com os pacientes
(GREENHALGH, 2020). A maioria dos doentes n&o graves com COVID-19 pode ser gerenciada remotamente sugerindo as maneiras adequadas do
tratamento sintomatico e do auto isolamento. As consultas por meio de video fornecem pistas visuais adicionais e proporciona presenca terapéutica
do profissional, para o usuario que estéa sendo atendido (GREENHALGH, 2020), contribuindo para o mais adequado encaminhamento dos
pacientes.Assim, este projeto prevé a construgdo de uma rede virtual multidisciplinar de apoio a salde, utilizando a teleorientagéo, o
telemonitoramento e a tele-interconsulta, a ser disponibilizada para populagéo geral em casos confirmados ou suspeitos de COVID-19, com a
colaboragéo voluntaria dos profissionais da salde, em especial dos que trabalham no complexo HCFMB e que infelizmente no momento fazem parte
do grupo de risco desta nova doenga.

Objetivo Primario:

Construir uma rede virtual multidisciplinar de apoio & salde, intitulada e-Care COVID-19 para teleorientacéo, telemonitoramento e tele-interconsulta
da populagao acometida ou suspeita do COVID-19.

Objetivo Secundario:

Criar um ambiente com inteligéncia artificial para pré-triagem dos casos a serem atendidos pela rede multidisciplinar;Criar um ambiente virtual de
apoio & equipe multidisciplinar para teleorientacdo, telemonitoramento e teleintercontulta;Criar um ambiente de armazenamento de documentos
digitais validados pela comunidade cientifica mundial sobre a Pandemia.Realizar a interoperabilidade dos ambientes construidos; Disponibilizar o
ambiente para instituigdes hospitalares de ensino e da rede basica de salde; Propor a validagéo do ambiente por meio do indice de Validade de
Contetudo;Comparar o nimero de atendimentos do Complexo HCFMB via prontuério eletrénico no periodo de 15 dias antes e apés a implantagéo do
ambiente; Objetivos inclusos:Organizar um banco de dados secundéarios com os eventos sentinela para subsidiar a analise espacial de padrdes
geograficos e tendéncias espaciais de agravos a salde coletiva; Realizar a interoperabilidade e a intraoperabilidade dos ambientes virtuais;
Disponibilizar o ambiente para um estudo piloto em duas unidades da Unesp; Avaliar os resultados do estudo piloto e realizar as atualizagdes no
sistema; Disponibilizar o
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ambiente a toda Unesp.
Metodologia Proposta:

* O ambiente ser& desenvolvido em HTML5, linguagem de marcacédo utilizada na construcdo de sites e sistemas de plataforma web. Para execucéo
dos comandos no servidor, sera utilizada a linguagem PHP. A tela de entrada do paciente constara de um questionario, baseado na metodologia de
arvore de decisdo por inteligéncia artificial, onde o mesmo encontrara duas opgdes de respostas por pergunta, que ao ser finalizado, o remetera ao
atendimento multiprofissional de sua necessidade. Os ambientes de apoio as decisdes da equipe multiprofissional, bem como o destinado ao
USUARIO e para REPOSITORIO CIENTIFICO serdo constituidos em HTMLS, linguagem de marcag&o utilizada na construgio de sites e sistemas
de plataforma web. Para execucdo dos comandos ho servidor, sera utilizada a linguagem PHP. Para armazenamento dos dados do projeto sera
utilizado o sistema de gerenciamento de banco de dados MySQL. As comunicagdes entre profissional da saude e paciente ou profissional da salde
com outro profissional da satde, em tempo real, por video efou audio,para teleorientagéo, telemonitoramento e teleinterconsulta serao realizadas por
meio do software Mconf®. Da mesma forma que os ambientes destinados aos USUARIOS e REPOSITORIO CIENTIFICO, o Mconf® foi
desenvolvido baseado em linguagem HTMLS, linguagem de marcacéo utilizada na construcéo de sites e sistemas de plataforma web. Para
execugao de comandos no servidor, utiliza a linguagem PHP. Para armazenamento dos dados utiliza o sistema de gerenciamento de banco de
dados MySQL. Seréo realizadas reunides presenciais com os gestores das instituigdes de salde da rede hospitalar e da rede basica de satude do
municipio local para averiguagéo do interesse e as condigdes necessérias de estrutura fisica e de internet a fim de utilizar a ferramenta construida
pelo presente projeto. Os multiprofissionais inscritos na rede virtual trabalhardo em carater de plantao pré-agendado conforme disponibilidade de
cada um. Cada profissional podera assinalar, por meio do formulério Doodle®. O funcionamento da rede ser4 inicialmente em horéario comercial,
podendo ser ampliada conforme a necessidade pandémica e de nimero de plantonistas. Cada profissional tera um enderego Unico de sala, onde
participardo apenas duas pessoas (paciente/profissional ou profissional/profissional).Teleorientagéo: Toda reunido tera inicio com a assinatura digital
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde o profissional da salde explicaré todo procedimento e normas legais da
teleorientacéo, sendo a reunido gravada em servidor local, para seguranga do paciente e do profissional da rede. O TCLE digital sera desenvolvido
na plataforma institucional Lime Survey® de questionarios eletronicos. Telemonitoramento: o profissional da rede multidisciplinar acompanhara
remotamente a evolugéo do paciente em isolamento domiciliar diariamente ou a cada 48 horas, dependendo do caso e a critério médico, podendo
solicitar a ida do mesmo para o hospital, caso necessério. Teleinterconsultas: poderdo acontecer entre os profissionais da rede multidisciplinar para
discusséo dos casos clinicos avaliados tanto presencial como virtualmente. As informacgdes obtidas a partir dos atendimentos virtuais ao publico e
que serdo transformadas em dados secundarios subsidiaro a analise espacial de padroes geograficos e tendéncias espaciais de agravos a satde
coletiva, que foram incluidos como objetivos especificos do projeto.

Riscos:

nao se aplica

Beneficios:

Proporcionar seguranga de informagéo e de educagao em salde baseadas nas melhores evidéncias cientificas de cada area acessada;Aproximar-
se virtualmente do usuério do Sistema de Satde de forma a minimizar os efeitos do distanciamento social atual e necessario;Obter dados relativos
ao nimero de atendimentos virtuais da instituicdo local do estudo e a sua efetividade em relacéo & demanda requerida; Apoiar a instituicdo local do
estudo naresolutividade de sua demanda por ser ela centro de referéncia e alta complexidade do Estado de Sao Paulo;

Metodologia de Anélise de Dados:

Para avaliar a relevancia/representatividade da rede virtual multidisciplinar de apoio & salide, a mesma sera validada por peritos da area e pelo
publico geral (pacientes) por meio do IVC. Assim, seréo criados dois questionarios, um para cada publico supracitado, utilizando-se a ferramenta
institucional gratuita Lime Survey®, contendo respostas em escala do tipo LIKERT, pontuada de 1 a 5.A pontuagao do indice, segundo Alexandre
(2011) é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “4” ou “5” pontos pelos avaliadores na escala LIKERT. Os
itens que receberam pontuacdo “1” ou ‘2’ devem ser revisados ou eliminados. A férmula para avaliagdo dos itens pode ser vista a seguir:%
concordéncia=N’ pacientes que concordaram com notas>=4 e 5/nimero total de participantes x 100A literatura aponta que a porcentagem de
concordancia deve ser maior que 80% para que o produto seja considerado validado. (ALEXANDRE, 2011) * Para comparar o nimero de
atendimentos do Complexo HCFMB via prontuario eletrénico no periodo de 15 dias antes e apés a implantagéo do ambiente seréo realizados os
procedimentos descritos a seguir. Por meio de emissao de relatérios de Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e acesso aos prontuérios
eletronicos de atendimento do Complexo HCFMB, sera realizada comparagéo entre o nimero de casos atendidos pré e pés implantacéo do sistema,
levando-se em consideragéo a curva de contagio da doenga. Com esses dados seréa possivel avaliar a efetividade da ferramenta com ao
“desafogamento”’ das redes publicas de atendimento.Para anélise dos dados, seré feita anélise estatistica descritiva das variaveis quantitativas e
qualitativas do estudo, com frequéncias relativa e absoluta; média e desvio padrdo. Para analisar os momentos antes e depois da intervengéo, sera
realizado um teste ndo paramétrico para se verificar a diferenca (p<0,005).

Desfecho Primario:

Como desfecho primario, espera-se com a implementacéo da Rede Virtual que os profissionais da salde possam colaborar com o Sistema de
Salde no seguintes aspectos:Obter dados relativos ao nimero de atendimentos virtuais da instituicao local do estudo e a sua efetividade em relagéo
a demanda requerida;Apoiar a institui¢éo local do estudo na resolutividade de sua demanda por ser ela centro de referéncia e alta complexidade do
Estado de S80 Paulo;

Desfecho Secundario:

Como desfecho secundario, espera-se:Proporcionar seguranga de informacéo e de educacdo em salde baseadas nas melhores evidéncias
cientificas de cada area acessada;Aproximar-se virtualmente do usuério do Sistema de Saude de forma a minimizar os efeitos do distanciamento
social atual e necessério;Desenvolver junto aos programas especificos profissionais; especializagdes, residéncia multiprofissional, e outros
oportunizando cenério de prética virtual e aprendizado consolidado.

Tamanho da Amostra no Brasil: 200

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de particip da pesqt
Sim BRASIL 200
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Outras Informagdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demogrificos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Para comparar o nimero de atendimentos do Complexo HCFMB via prontuario eletronico no periodo de 15 dias antes e apés a implantagédo do
ambiente ser&o realizados os procedimentos descritos a seguir. Por meio de emiss&o de relatérios de Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e
acesso aos prontuarios eletrénicos de atendimento do Complexo HCFMB, sera realizada comparago entre o nimero de casos atendidos pré e pés
implantacdo do sistema, levando-se em consideracao a curva de contagio da doenga. Com esses dados sera possivel avaliar a efetividade da
ferramenta com ao “desafogamento” das redes publicas de atendimento.Para analise dos dados, sera feita anélise estatistica descritiva das
variaveis quantitativas e qualitativas do estudo, com frequéncias relativa e absoluta; média e desvio padrdo. Para analisar os momentos antes e
depois daintervencao, sera realizado um teste ndo paramétrico para se verificar a diferenca (p0,005).

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofreréo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

200
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
1D Grupo N° de Individi Intervengdes a serem
Populagédo acometida ou suspeita do COVID- |200 Teleorientacdo e telemonitoramento
19.

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Nao

Propde dispensa do TCLE?
Nao

Havera retengédo de amostras para armazenamento em banco?
Néo

Cronograma de Execugéo

|dentificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MMWAAAA)

Recrutamento de voluntarios da equipe 01/05/2020 31/05/2021
multidisciplinar e inicio das atividades junto a
comunidade - testes preliminares

Realizagéo da interoperabilidade dos ambientes 01/05/2020 29/05/2020
construidos

Redagao do artigo cientifico e prestagéo de contas  [02/05/2022 31/05/2022
Disponibilizagcéo escalonada do sistema por todas  |01/07/2021 16/05/2022
as Unidades da Unesp

Criagdo do ambiente virtual de apoio & equipe 06/04/2020 30/04/2020

multidisciplinar para teleorientagéo,
telemonitoramento e tele-interconsulta

Disponibilizagdo do ambiente para o Complexo 01/06/2020 29/01/2021
HCFMB

Implantacéao do projeto piloto apés aprovagédo da 03/05/2021 31/05/2021
Emenda pelo CEP

Avaliagdo e analise estatistica dos resultados 01/02/2021 26/02/2021
Avaliagdo do projeto piloto e correges de possiveis |01/06/2021 30/06/2021
falhas no sistema

Redacao do artigo cientifico e prestagéo de contas  |01/03/2021 31/03/2021
Avaliac&o e anélise estatistica dos resultados 01/04/2022 29/04/2022
Construgo da programagao visual do projeto 06/04/2020 30/04/2020

(logomarca, cores, interface com o publico geral e
interface com os profissionais da saide)

Comparacéo do nimero de atendimentos do 01/05/2020 30/06/2020
Complexo HCFVB via prontuério eletrénico
Levantamento bibliogréafico da literatura e criagédo do |01/05/2020 29/05/2020

ambiente de armazenamento de documentos
digitais validados pela comunidade cientifica
mundial sobre a Pandemia
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Validag3o do ambiente por meio do indice de 01/06/2020 31/07/2020
Validade de Conteudo

Disponibilizag&o para as demais instituicdes 03/08/2020 29/01/2021
hospitalares de ensino e da rede basica de saide

Criagdo do ambiente com inteligéncia artificial para |06/04/2020 30/04/2020
pré-triagem dos casos a serem atendidos pela rede
multidisciplinar

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
1 Carrinho para recarga do ChromeBook Capital R$ 4.000,00]
Registro de dominio Custeio R$ 36,90
Bolsa de Treinamento Técnico IVA - (TT-4A) - Bolsas R$ 61.046,40

Responséavel pelos ambientes de telessatde
(telemonitoramento, teleinterconsulta e
teleorientacéo)

Bolsa de Treinamento Técnico IV - (TT-4) (12 Bolsas R$ 37.257,60
meses) - Responsavel pela interface com o paciente
e com a equipe multidisciplinar.

30 ChromeBooks Samsung 11.6 4gb, 16gb cel-dual- |Capital R$ 39.720,00]

core-N3060

2 HD Seagate Externo Portatil Expansion USB 3.0 |Capital R$ 1.407,80)

6TB - para armazenamento dos dados

Hospedagem de site Custeio R$ 598,90
R$ 144.067,60

Outras informacdes, justificativas ou considerag¢des a critério do pesquisador:

O estudo seré iniciado apenas com pacientes do HCFMB, podendo, a partir dos resultados obtidos, ser ampliado para a secretaria da satde. O
projeto foi enviado para obtencéo de recursos & FAPESP e ao CNPQ. Estamos aguardando o parecer destas instituicdes. No entanto, a parte inicial
de desenvolvimento de informatica podera prontamente ser iniciado com o parque tecnolégico da instituicdo, como contrapartida da mesma. O
teleatendimento seré disponibilizado apenas para maiores de 18 anos.
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Declaragdo de Instituicdo e Infraestrutura

DeclaracaoDeCienciaDoMeritoCientificoSipe962020.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLEPE.docx
Auséncia
Projeto Detalhado / Brochura Investigador EmendaCEP pdf

Outros

TermoDeAnuencialnstitucional pdf

Outros oficio.pdf
Outros OficioParecer3.docx
Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa:
Prazo: 1 ano
Justificativa da Emenda:

Sim

A emenda solicitada justifica-se pelo fato de que a reitoria da UNESP solicitou aos pesquisadores do

projeto que este pudesse ser implementado. Assim, s&0 necessarios a inclusao de objetivos e metodologia

especificos para tal execugdo. Reafirmamos que n&o existe alteragio na metodologia atual do projeto.
Solicita-se a incluséo de informagdes obtidas a partir dos atendimentos virtuais ao publico e que serdo
transformadas em dados secundarios. A finalidade aqui sera subsidiar a anélise espacial de padrdes
geograficos e tendéncias espaciais de agravos a saide coletiva, que foram incluidos como objetivos

especificos do projeto. As alteragdes propostas para anélise estao grifadas em amarelo no projeto anexado

para a emenda.

Data de Submissao do Projeto: 07/04/2021

Nome do Arquivo: PB_INFORMACOES_BASICAS_1728134_E1 pdf

Versao do Projeto: 3
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ANEXO 3
Aprovacdo no CEP da FMB — UNESP para aplicacdo de questionario
de avaliagéo

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Platbaforma
BOTUCATU (FMB) %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: E-CARE COROMAVIRUS - REDE VIRTUAL MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A
SAUDE

Pesquisador: Ana Sivia Sarton Bamaviera Seabra Femeira

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 30828320.0.0000.5411

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UMESP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Mumero do Parecer: 6.812.733

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de emenda com a finalidade de inclusio de objetivos & metodologia especifices para avaliagio do
aplicativo por meio de wm questionario a ser enwiado aos usuaros da plataforma.

As informagdes desoritas nos campos ; Apresentacdo do Projeto;, ; Objetve da Pesquisa; e ; Avaliagio
dos Riscos e Beneficios;, foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas da Pesquisa
com data de 24/04/2024.

IntrodugSo (breve):

Ma atual pandemia do COVID-18 o distanciamento social esta causando grande impacto em todas as dreas
do conhecimento humano. A minimia-:}a'u ou auséncia do contato fisico & pessoal acametou acs SEMVipos &
a0s sistemas de salde vigentes um repensar na questio da assisténcia a salde do ser humano. O
distanciamento social & uma medida que comprovadaments se traduz em evidéncia cientifica do momento
(WILDER-SMITH; FREDMAM, 2020).4 pessibilidade em realizar remotamente a assisténcia e a educagio
em salide da populag3o & uma perspectiva de grande motivacio no atual cendrio da Pandemia_ Assim esse
projeto tem come finalidade propor uma rede wirtual de assisténcia em salde por uma equipe
muktiprofissional De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) a Telemedicina & assim definida:
;a oferta de senvigos ligados aos cuidados com 3 salde, nos casos em que a
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distdncia & um fator critice. Tais servigos sio providos por profissionais da area da salde. usando
tecnologias de informac3o e de comunicag3o para o intercambio de informagdes validas para diagnosticos,
prevengao e ratamento de doengas e a continua educagis de provedores de cuidados com a saude, assim
como para fins de pesquisa e avaliagao; tude no interesse de melhorar e preservar a salde das pessoas e
de suas comunidades; (SOIREFMANMN et al., 2008).A Telemedicina pode ser utilizada praticamente em
todas as areas da Medicina, mas principalmente na Dermatolegia, Cardiologia. Traumatologia, situagdes
emergenciais, Patologia, Cirurgia, Psiquiatria, Radiolegia, entre oufras. Pode contribuir de maneira
signficativa na quebra de barreiras em areas rurais, prisbes, obstaculos geograficos tais como ilhas,
montanhas, geleiras & desertos; situagdes de guerras, de desastres naturais, em estacdes espaciais e
principalmente nas pandemias (SOIREFMANN =t al., 2008).A Telessalde & mais ampla que a Telemedicing,
pois abrange diferentes profissionais da salde, em especial das areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Mutrigde, Psicologia & até Medicina Veterinaria. (KHOURI, 2003). Esta dltima sempre foi muito valorizada
pela drea da Infectologia devido &s doengas zoondticas que acometem tanto o5 seres MUMaNes quUants os
animais. Recentements conguistou nfase especial em decoméncia do ;salto de um virus considerado
incfensivo para 05 animais, mas que esta se mostrando de extrema gravidade para os seres humanos,
causando uma pandemia mundial sem precedentes na historia da humanidade; . Meste contexto temos dois
termos técnicos que podem ser subdividides em dois grandes setores: a tele-educagae & a teleassisténcia.
A tele-educacdo pode ser utilizada na educagioe médica continuada a distineia. (SOIREFMAMNN et al.,
2003). Os conceitos & as técnicas de tele-educagdo estio evolunde rapidaments em todas as areas do
conhecimento cientifico & ndo somente no ensing da sadde. Trata-se de uma profunda mudanga cultural e
de pratica de frabalho, que deve trazer impactos para todos os profissionais envohlvidos na salde, inchusive
para o cumiculo médico & de outros profissionais da saude para a formagio em Telemedicina (KHOURI,
2003) A teleassisténcia pode ser exemplificada pelo acompanhamento de pacientes a distincia por meio do
telefone por exemplo, monitorands & aconselhande quando pertinente. E possivel também por esta téenica
a inclusdo de consultas por video em tempeo real. por sistemias de armazenaments e pelo envio de magens
na busca de informagdies & de segunda opiniSo espedializada (SOIREFMANM et al., 2008). Em dezembro
de 2018 foi aprovada a Resclugdo CFM n® 2.227/2018. apoiando agbes de Telemedicina, como: Art. 2% A
telemedicina & a teleassisténcia medica, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por
multimeios em tecnologia, € permitida dentro do temitorio nacional, nos termos desta
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resolucio. Art. 4° A teleconsulta & a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico &
paciente lecalizades em diferentes espagos geograficos.An. 5° A teleinterconsulta & a troca de informagdes
£ opinides entre médicos, Ccom ou Sem a presenga do paciente, para auxilio diagndstico ou teraputico,
clinico ou cirirgico. Art. 7% O telediagnastico & o ato médico a distincia, geografica efou temporal, com a
fransmiss3o de graficos, imagens e dados para emiss3o de laudo ou parecer por médico com Registro de
Qualificagio de Especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento. Art. 8% A telecirurgia é a
realizag3o de procedimento cindirgico remoto, mediado por tecnologias interativas seguras, com médico
Executor & equipaments robotice em espagos fisicos distintos. Art &° O telediagndstico deve ser rzalizade
segundo diretrizes cientificas propostas pela Associag3o de Especialidade vinculada ao metodo,
reconhecida pela Comiss3o Mista de Especialidades, constituida conforme Decreto n® 8.516, de 10 de
setembro de 2015, Art. 10. A teletriagem méedica € o ate realizado por um médico com avaliagio dos
sintomas, a distancia, para definigio e direcionamento do pacients ao tipo adequade de assisténcia que
necessita ou @ um especialista. Art. 11. O telemenitoramente € o ato realizado sob orientagdo e supenvisdo
médica para monitoramento ou viglancia a distincia de pardmetros de salde efou doenga, por meio de
anuisigao direta de imagens, sinais & dados de eguipamentos =ou dispesitivos agregades ou implantaveis
nos pacientes em regime de intemagao dinica ou domiciliar, em comunidade teraputica. em instituigio de
longa permanéncia de idosos ou no translado de paciente até sua chegada ao estabeleciments de
salde.Art 13. A teleorientagio € o ato médice realzade para preenchimento a distincia de dedlaracdo de
salde e para contratagdo ou adesdo a plano privado de assisténcia 3 salde. Art 14, A teleconsultoria & o
ato de consultoria mediada por tecnologias entre madicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area
da salde, com a finalidade de esclarecer dividas sobre procedimentos, agdes de salde e questies
relativas ao processo de trabalho. No entanto, a Resolugio supracitada foi revogada em fevereiro de 2018,
permanecendo, no Brasil, as normas da Resolugdo CFM n® 1.643/2002, que aprova apenas o laudo madico
a distancia: Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel. o medico que
emitir o laudo a distincia poderd prestar o devido suporte diagnostico e terapéutico. Por outro lade, em
dezembre de 2019 surgiu na cidade de Wuhan na China uma nova doenga infecciosa causada por um
Coronavirus mutante denominado posterisrmente de COVID-18. Em pouco menas de trés meses tomou-se
em pandemia, incluindo o Brasil. O COVID-19 possui alto grau de contagio &, segundo o Ministério da
Salde (2020), a mortalidade s& di em maior nimers em pessoas atima dos 80 anos principalments
nagqueles que tém comorbidades, entre elas, as deengas
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cardiacas, respiratorias, renais, além dos imunodeprimidos, diabéticos, entre cutros. Come consequéncia,
os profissionais da salde que fazem parte deste grupo de risco, que s3o o5 mais experientes na sua area
de atual;ia foram orientados a se afastarem das atividades laborais para se evitar o contagio, a doenga e
como consequéncia a diminuigdo da mortaidade destes profissionais. Ainda por conta da pandemia do
COVID-18, foram aprovadas por meio do OFICIO CFM N® 175672020 & COJUR, em carater emergencial, as
modalidades de telecrienta-ga'n, de telemonitoramento e de teleinterconsulta. Conforme o Conselho Federal
de Medicina, fica definido:Teleorientagin: Os profissionais da medicina realizam 3 distincia a crientagio 2 o
encaminhamento de pacientes; Telemoniteramento: Orientagdo e supervis3o médica para monitoramento ou
vigéncia a distancia de parametros de saldde efou doenga; Teleinterconsulta: Exclusiva para troca de
informagdes e opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapfutico A assisténcia integral 3s
pessoas infectadas com o COVID-19 deve envolver além do tratamento multiprefissional, a E-:Iucaq.a'u Em
sabde. As medidas preventivas s30 essenciais para o sucesso do controle desta pandemia. Mests caso o
atendimento multiprofissional & prioritarie para se atingir os resultados esperados & necessanos 3 populagio
brasdeira. A protecac as equipes de salde também & essencial para que o Sistema Unico de Salde (SUS)
do Brasd possa operar com a nova demanda de usuarios e atender as necessidades emergentes advindas
da pandemia. Assim. este projeto de pesquisa propde a construgdo e avaliagio de uma Rede Virtual
Multidisciplinar de Apoio 3 Salde, intitulada e-Care COVID-19. A equipe de pesquisa do projeto € composta
por profissionais voluntarios que desejam colaborar na implementacao e operacionalizagdo e juntos
lutarmes confra a doenga pandémica atual. Poderde se candidatar Enfermeiros, Médicos, Assistentes
Sociais, Psicologos, Farmacéuticos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Médicos Veterinarios, profissicnais com
mais de 60 anos em ;home office; e afastados do trabalho presencial por fazerem parte do grepo de risco
da doenga. A atuacio se dard por meio de salas viruais onde os profissionais fardo orientagSo e educagdo
&m salde com apoio contextualizande a assisténcia 3 salde 3 populagde e usuarios do sistema de salde,
infectados, suspeitos de infecgdo & oulros, As diretrizes que serdo utiizadas pertencem aos Orgdes maiores
dos setores da salde mundial come a Salde. as advindas da Organizagio Mundial da Salde, Ministério da
Saude do Brasil, Secretarias Estaduais e Municipais, além das Sociedades Cientificas representativas das
profisstes da salde.

Hipatesa:
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A COVID-10 é uma pandemia, com uma abrang&ncia nunca vista na histdria da humanidade, cujas
caracteristicas olinicas e epidemiclogicas ainda estio sendo avaliadas e documentadas. (GREEMHALGH,
202000 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu vincula-se 3 Secretaria de Estado de
Salde de S3o Paulo para fins administrativos e associa-se 3 Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista ;Jilio de Mesquita Filho, - UNESP para fins de ensino, pesquisa e
extensido. 0 HCFMB € a maior instituigdo publica vinculada ao Sistema Unico de Salde da regido,
atendendo 88 municipios da DRS V1 do Estado de S30 Paulo. Estima-se que a abrangéncia populacional de
atendimento seja de dois (2) milhdes de pessoas, atendendo diariamente casos suspeitos e confirmados de
COVID-12. (HCFMB, 2020)0s programas comunitarios de assisténcia médica, paramédica au mavel
permitem que os pacientes considerados nao graves sejam fratados em suas residéncias com suporte
virtual. (HOLLAMDER, 2020)Muitas decistes médicas 530 cognitivas & a telemedicina pode fomecer acesso
rapido aos especialistas que nao estao disponiveis imediataments nos cenfros de urgéncia e emergéncia.
(HOLLANDER, 2020) Preparando-s para a pandemia alguns centros meédicos estio implantando a
telessalde a fim de que os médicos possam continuar a cuidar dos s2us pacientes sem risco de exposicio
viral, convertendo as visitas agendadas presencialments em consultas a distincia, seguras e virtuais.
{HOLLANDER, 2020} A capacidade disseminativa do COVID-18 cbriga os profissionais da salde com mais
de 60 anos, especialments aqueles que possuem comorbidades, a se retirar da linha de frente da batalha
pelo risco de vida que comem. Em geral, estes profissionais se constituem no grupo mais experients do
sistema de salde do pais. Utilizande-se voluntariamente das redes de telemedicina eles, além de estarem
protegidos do virus poderdo contribuir com sua vasta competéncia acumulada colaborande para o controle
ou até mesmo pele extzrminic da doenga.Pesquisas mostram que, se a conexdo técnica for de qualidade,
as dinicas & os pacientes tendem a se comunicar com a mesma interatividade de uma consulta presencial.
[{GREEMHALGH, 2020)Com o objetvo de contribwir com o controle da COWVID-19 e preservar a wida dos
profissionais da salde mais experientes, estio ocorrendo mudangas das consultas presenciais para a
remota. O sistema de salde enfrenta, assim, uma nova doenga & UMA NoVa maneira de infteragr com o3
pacientes (GREENHALGH, 2020). A maicria dos doentes no graves com COVID-19 pode ser gerenciada
remotamente sugerindo as maneiras adequadas do fratamento sintomatico e do aute isolamento. As
consultas por meio de video fornecem pistas visuais adicionais e proporciona presenga terapéutica do
prefissional. para o usuario gue esta sendo atendido (GREENHALGH, 2020). contribuindo para o mais
adequado encammnhamento
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dos pacientes.Assim. este projeto prevé a construgse de uma rede vinual multidisciplinar de apoio 3 sadde,
utiizando a teleorientagdo, o telemonitoraments e a tele-interconsulta, a ser disponibilizada para populagio
geral em casos confimados ou suspeitos de COVID-19, com a colaboragdo voluntaria dos profissionats da
salde, em especial dos que rabalham no complexo HCFMB e gue infelizmente no momento fazem parte do
grupo de risco desta nova doenga.

Metodologia:

O ambiente sera desenvolvido em HTMLS, linguagem de marcagao utilizada na construgio de sites e
sistemas de plataforma web. Para execucio dos comandos no senvidor, serd utlizada a Fnguagem PHP. A&
tela de enfrada do paciente constara de um questionario, baseado na metodologia de anvore de decisdo por
inteligéncia artificial. onde o mesmo encontrara duas opgdes de respostas por pergunta, que ao ser
finalizado, o remetera ao atendimento multiprofissional de sua necessidade. Os ambientes de apoio as
decisfes da equipe multiprofissional. bem como o destinado ao USUARIO e para REFPOSITORIO
CIENTIFICO ser3o constituidos em HTMLS, linguagem de marcagio utlizada na construglo de sites e
sistemas de plataforma web. Para execugdo dos comandos no senvidor, serd utiizada a linguagem PHP.
Para armazenamento dos dados do projeto sera utilizado o sistema de gerenciaments de banco de dados
MySQL. As comunicagdes entre profissional da salde e paciente ou profissional da sabde com outro
profissional da salde, em tempo real, por video efou dudio,para teleorientacSo. telemonitoramento e
teleinterconsulta serdo realizadas por meic do software Mconf®. Da mesma forma que os ambientes
destinades aos USUARIOS e REPOSITORIO CIENTiFICD, o Mconfl foi desenvolvido baseado em
linguagem HTMLS, inguagem de marcagio utilizada na construgdo de sites e sistemas de plataforma web.
Para execucdo de comandos no servidor, utiliza a linguagem PHP. Para armazenamento dos dados utiliza o
sistema de gerenciamento de banco de dados MySQL. Serdo realizadas reunides presenciais com os
gestores das instituigdes de saldde da rede hospitalar e da rede basica de salde do municipio local para
averiguagio do interesse & as condigdes necessarias de estrutura fisica e de intemet a fim de utilizar a
ferraments construida pelo presente projeto. Os multiprofissionais inscritos na rede virtual trabakhario em
carater de plantio pré-agendado conforme disponibilidade de cada um. Cada profissional poderd assinalar,
por meio do formulario Dosdle®. O funcionamento da rede sera inicialmente em horario comersial, podendo
ser ampliada conforme a necessidade pandémica e de nimero de plantonistas. Cada profissional tera um
enderego Unico de sala, onde participarSe apenas duas pessoas (paciente’profissional ou
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Conlinuacio do Paiece 813788

profissional/profissional ). Teleorientagdo: Toda reuniSo tera inicio com a assmatura digital do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde o profissional da salde explicarad todo procedimento e
nomas legas da heleuriemal;in, sendo a reumiao gravada em servidor local, para seguranca do paciente e
do profissional da rede. O TCLE digital serd desenvolvide na plataforma institucional Lime Survey® de
guestionarios eletrdnicos. Telemonitoramento: o profissional da rede multidisciplinar acompanhara
remotamente a evolugioe do paciente em isclamento domiciliar diariamente ou a cada 48 horas. dependendo
do caso & a critério médico, podendo solicitar a ida de mesmo para o hospital, caso necessario.
Teleinterconsultas: pederdo acontecer entre os profissionais da rede multidisciplinar para discuss3o dos
casos clinicos avaliados tanto presencial como virtualmente. As informagdes obtidas a partir dos
atendimentos virtuais a0 publico & que serdo transformadas em dados sscundarios subsidiarac a analise
espacial de padries geograficos e tendéncias espaciais de agravos 3 sabde coletiva, que foram incluidos
como objetives especificos do projeto.

Critério de Inchusao:

Critério de Exchusin:

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario:

Construir uma rede virtual multidisciplinar de apeio & salde, intitulada e-Care COVID-12 para teleorientago,
telemonitoraments e tele-interconsuita da populagdo acometida ou suspeita do COVID-14.

Ohbjetivo secundario:

Criar um ambiente com inteligéncia artificial para pré-triagem dos cases a serem atendidos pela rede
multidisciplinar;Criar um ambiente virtual de apoio 3 equipe multidisciplinar para telecrientagio,
telemaonitoramento & teleintercontulta; Criar um ambiente de armazenamento de documentos digitais
validades pela comunidade cientifica mundial sebre a Pandemia. Realizar a interoperabilidade dos ambientes
construidos; Disponibiizar o ambiente para instituigdes hospitalares de ensino e da rede basica de salde;
Fropor a validacio do ambiente por meio do indice de Validade de Contetdo; Comparar o nimerg de
atendimentos do
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Conlnuaghs do Pameesr & A13 TR

Complexo HCFMB via prontuanio eletrdnice no periode de 15 dias antes e apds a implantagio do ambients;
Objetivos inclusos:Organizar um banco de dados secundarios com os eventos sentinela para subsidiar a
analise espacial de padries geograficos e tendEncias espaciais de agravos 3 saude coletva; Realizar a
interoperabilidade & a intracperabilidade dos ambientes virtuais; Disponibilizar o ambiente para um estudo
pilote em duas unidades da Unesp: Avaliar os resultados do estudo piloto e realizar as atualizagdes no
sisterna; Disponibilizar ¢ ambiente a toda Unesp.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Rliscas:
Minimos.

Beneficios:

Proporcionar seguranga de informagdo e de educagio em salde baseadas nas melhores evidéncias
cientificas de cada area acessada; Aproximar-se virtualmente do wsudrio do Sistema de Salde de forma a
minimizar os efeitos do distanciamento social atual & necessario;Obter dados relativos as numero de
atendimentos virtuais da institwic3o local do estudo & a sua efetividade em relagdo a demanda requerida;
Apoiar a institu igz'lu local do estudo na resolutividade de sua demanda por ser ela centro de referéncia & alta
complexidade do Estado de S30 Paulo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda com a finalidade de inclusdo de objetivos & metodologia especificos para avaliagio do
aplicativo por meio de wm guestionario a ser enviado aos usuarios da plataforma. Entretanto nao havera
alteragies substanciais do objetivo geral & da metodolegia ja aprovados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Ja avaliados anteriorments.

Nesta emenda, foram apresentados os documentos:

- carta de justificativa

- projeto completo

Recomendagies:

Enderego: Chacars Busgnoll , sin
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Conlinuacis do Pamcer: & 613 Tas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apbs andlise em REUNIAC ORDINARIA. o Colegiado deliberou APROVAGAO da EMENDA apresentada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado, em REUNIAQ ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UMESP, a EMENDA apresentada enconfra-se APROVADA.

An final da execucin da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atwidades, na forma de
Motificagan, via Plataforma Brasil.

Atenciosaments,

Comité de Etiea em Pesquisa FMB/UMESP

Este parecer foi elaborado baseadoe nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquive Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas PB_INFDRMA[;E)ES_BASICAS_ZE-E-DBH- A Acelto
do Projeto 4 E2.pdf 09:38:12
Qutros OficioEmenda. pdf 22/04:2024 | Ana Silvia Sartor Aceito

09:37:38  [Bamaviera Seabra
Fermeira
Jutros ProjetoEmenda. pdt 2T [Ana Sivia Sanon Areln
09:3725 |Bamawviera Seabra
Femeira
Frogeto Detalhado ] | EmendaCER_pdf EEIRET [Ana Sivia Saron Eceitn
Brochura 18:46:13 |Bamaviera Seabra
Investigador Fermeira
Cutros oficio.pdl TETEIZT [Ana Silvia Sanon Acelo
184516 |Bamawviera Seabra
Femeira
Cutros OficioParecer3.docx 28/04/2020 | Ana Silvia Sarton Aceito
14:50:54 |Bamawviera Seabra
Fermeira
TCLE [ Termos de | TCLEPE docx 28/04:/2020 |Ana Silvia Sartor Aceito
Assentimento | 10:51:85 |Bamawiera Seabra
Justificativa de Ferreira
Ausenca
TELE [ Termos o | I CLEPA docx 280020 [Ana Silvia Sarton Acertn
Assentimento | 104506 |Bamawviera Seabra
Justificativa de Fermreira
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Ausencia TCLEPA docx 28/04/2020 |Ana Silvia Sartor Aceito
104506 |Bamaviera Seabra
Ferreira
Ded:afa'u de DeclaracaobeCiencialoMeritoCientfice | 220472020 |Ana Silvia Sartor Aceito
Instituicao e SipeBE2020. pdf 18:21:51 |Baraviera Seabra
Infrasstrutura Ferreira
Progeto Detalhade ! |COVIDTE_FAPESP pdf 220472020 |Ana Silvia Sarton Aceito
Brochura 10:27:21 |Baraviera Seabra
Investigador Fermeira
Qutros TemmoDeAnuencialnstiucional paf 22D472020 | Ana Silvia Sarton Aceito
09:56:45 |Bamraviera Seabra
Fermeira
Folha de Rosto FolhaDeRostofssinada pdf 220472020 | Ana Silvia Sarton Aceito
09:54:52 |Bamraviera Seabra
Ferreira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao
BOTUCATU, 09 de Maic de 2024
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[Coordenadoria))
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ANEXO 4
Comprovante de solicitagcdo a Agéncia Unesp de Inovacéo de Registro
de Programa de Computador junto ao INPI

& 5 @ % auinzhenit.com.brfproject/edit/a7897~-=1125 Zat &+ 0 L@

[ uma ferramenta gr... % Bookmarks @ Zhenit @) HotmartClub- Ap.. @ 1683331186Ebook.. @ & Gestor -ecareCO.. [y Dashboard Covid.. {3 Dashboard Covid.. » | [ Todos os favoritos

B~ Servicos @ B M &

© Alterar Servigo » 24C1056 - Aplicativo E-care+ Sentinela - E-care+ app Servigo Bloqueado / Em Processamento
ou0 g -

v Basico
Processo

Comunicagdo de Invengdo
Titulo e Descrigéo

Aplicativo E-care+ Sentinela - E-care+ app

Descrigao

Unidade

Botucatu = 2

v Acompanhamento

Situagdo

Em Processamento

Situagdo gravada por Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira em 20/05/2024 11:51.

ldrio de C icagdo de In &

v 3 &

Comunique sua invengdo: o inicio do processo de protegdo da sua tecnologia comega com o preenchimento completo do presente formuldrio eletrénico.

* Preencha os campos de informagdes de forma clara, detalhada, completa e objetiva.

+ Formularios incompletos ou com informages insuficientes serdo devolvidos ac pesquisader para complementag&o, o que pode gerar retrabalho e atrasar o processo de protecao da
tecnologia.

+ Porisso, leia atentamente as instruges de preenchimento abaixo de cada campo e descreva com riqueza de detalhes as informacdes solicitadas.

+ Cabe ressaltar que todas as informagbes recebidas via Comunicagdo de Invengdo sdo tratadas com sigilo e confidencialidade.

+ Ao final do preenchimento do formulario, insira os anexos necessarios na se¢io "ANEXOS", nas pastas relacionadas ao tépico do anexo

« Para gravar o formuldrio como rascunho e terminar o preenchimento mais tarde, clique em "GRAVAR" na barra de ferramentas na parte superior esquerda da sua tela.

+ Parafinalizar o formuldrio e submeté-lo 4 AUIN, clique em "GRAVAR E LIBERAR" na barra de ferramentas na parte superior esquerda da sua tela.

Para maiores informagdes sobre o preenchimento, acesse o tutorial na pagina da AUIN: https://auin.unesp.br/comunicacacinvencao/ (4

o

Solicitagdo Concluida Anilise Formal Analise Técnica Preparagdo para Registro Registro INPI
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ANEXO 5
Certificado de Registro de Programa de Computador

Assi
Digitaimente

LT

\J
A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021001783-8

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 03/05/2021, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: e-Care Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Satde

Data de publicacéo: 03/05/2021

Data de criagdo: 02/05/2020

Titular(es): UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Autor(es): BENEDITO BARRAVIERA; LUCAS FREDERICO ARANTES; JEAN CARLOS POSSIDONIO DA SILVA;
ANA SILVIA SARTORI BARRAVIERA SEABRA FERREIRA; CASSIANA MENDES BERTONCELO FONTES; CLARA
FUMES ARRUDA; MARIA HELENA BORGATO; RUI SEABRA FERREIRA JUNIOR

Linguagem: HTML; JAVA SCRIPT; PHP; CSS

Campo de aplicacdo: ED-06; GC-02; PS-01; SD-01; SD-05; SD-07; SD-08; SD-10
Tipo de programa: CD-01; FA-01; GI-01; GI-06; IA-02; SO-05; TI-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
b778e2d15306e49205e7d647bc1e31a276669012066856a725€7129439hac2478ac8181947590395dfa205e33af85af66
7e345524h9f6edIchaf562f008ffafd

Expedido em: 03/08/2021

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO
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