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RESUMO

Introducdo: Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo de atendimento domiciliar
para auxiliar os enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao paciente domiciliar, facilitara na
coordenacdo dos cuidados, bem como contribuira para a atualizacdo desses profissionais que
atuam nesse ambiente de alta complexidade tecnoldgica e cuidados complexos. Objetivos:
Desenvolver um aplicativo com objetivo principal de auxiliar os enfermeiros, profissionais da
enfermagem, pacientes e seus familiares na solicitacdo de procedimentos de enfermagem e
marcagdo de consultas de enfermagem na modalidade de assisténcia domiciliar; criando um
ambiente propicio para um atendimento mais humanizado com assisténcia especifica e
capacitada, além de uma renda extra a profissionais de enfermagem. Assim como demonstrar a
importancia desta inovagdo tecnoldgica para profissionais e pacientes, possibilitando a ambos
uma melhor qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e de producao
tecnoldgica que utilizou como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) que
é de um método formado por fases, tarefas e atividades organizadas com o objetivo de planejar,
desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um ja existente, desde a ideia inicial
até a finalizacdo do produto atendendo as expectativas dos usuarios. A divisdo em fases é uma
das formas de se visualizar o processo de desenvolvimento e de organizar o fluxo de atividades
e informac0es. Para o desenvolvimento da proposta, foram convidados a participar enfermeiros
e técnicos de enfermagem, por meio de divulgagdo por marketing. A coleta dos dados deu-se
inicio a partir da emissao do parecer de aprovacao da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista - Parecer 4.896.161 e CAAE: 44556421.6.0000.5411. Em 11
de janeiro de 2022, houve o deferimento do depdsito de registro do aplicativo no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial, sendo: Int. Cl.: G16H 40/20; G06Q 10/06; G16H 10/60;
G06Q 50/10; CPC: G16H 40/20; G06Q 10/06, G16H 10/60; G06Q 50/10. O custo total para
elaboracdo e registro do aplicativo foi de R$ 56.350,00. Resultados e Discussdo: Desta forma,
foi desenvolvido um aplicativo com objetivo principal de auxiliar os enfermeiros, profissionais
da enfermagem, pacientes e seus familiares na solicitacdo de procedimentos de enfermagem e
marcacdo de consultas de enfermagem na modalidade de Atendimento Domiciliar, criando um
ambiente propicio para um atendimento mais humanizado com assisténcia especifica e
capacitada, além de uma renda extra a profissionais de enfermagem. Concluséo: Esse avanco
tecnoldgico representa ndo apenas uma inovacao na pratica de enfermagem na assisténcia
domiciliar, mas também um passo significativo em direcdo a melhoria do bem-estar dos
pacientes atendidos e a satisfacdo dos préprios profissionais de satde. Ao promover uma fonte
adicional de renda, o aplicativo ndo sé valoriza o trabalho arduo dos enfermeiros, mas também
abre portas para que eles possam conciliar seus compromissos profissionais com a busca de
uma vida financeira mais estavel.

Palavras-chave: Aplicativo. Atendimento Domiciliar. Enfermagem. Processo de Enfermagem.
Tecnologias em Saude.



ABSTRACT

Introduction: It is believed that the development of a home care application to assist nurses
and their team in assisting home patients will facilitate the coordination of care and contribute
to the updating of these professionals who work in this environment of high technological
complexity and complex care. Objectives: Develop an application with the main objective of
assisting nurses, nursing professionals, patients, and their families in requesting nursing
procedures and scheduling nursing appointments in the form of home care; creating an
environment conducive to more humanized care with specific and qualified assistance, in
addition to extra income for nursing professionals. As well as demonstrating the importance of
this technological innovation for professionals and patients, enabling both a better quality of
life. Methodology: This is a descriptive and technological production study that uses the
Product Development Process (PDP) as a method, which is a method formed by phases, tasks
and activities organized with the objective of planning, developing and building a new product
or the improvement of an existing one, from the initial idea to the finalization of the product,
meeting users' expectations. The division into phases is one of the ways to visualize the
development process and organize the flow of activities and information. To develop the
proposal , through marketing, nurses and nursing technicians were invited to participate. Data
collection began with the issuance of the approval opinion from the Faculty of Medicine of
Botucatu at Universidade Estadual Paulista - Opinion 4.896.161 and CAAE:
44556421.6.0000.5411. On January 11, 2022, the registration of the application was granted at
the National Institute of Industrial Property, as follows: Int. Cl.: G16H 40/20; G06Q 10/06;
G16H 10/60; G06Q 50/10; CPC: G16H 40/20; G06Q 10/06, G16H 10/60; G06Q 50/10. The
total cost for preparing and registering the application was R$56,350.00. Results and
Discussion: In this way, an application was developed with the main objective of assisting
nurses, nursing professionals, patients and their families in requesting nursing procedures and
scheduling nursing appointments in the Home Care modality, creating an environment
conducive to a more humanized service with specific and qualified assistance, in addition to
extra income for nursing professionals. Conclusion: This technological advance represents not
only an innovation in nursing practice in home care, but also a significant step towards
improving the well-being of the patients cared for and the satisfaction of the health professionals
themselves. By promoting an additional source of income, the application not only values the
hard work of nurses, but also opens doors for them to reconcile their professional commitments
with the search for a more stable financial life.

Keywords: Application. Home Care. Nursing. Nursing Process. Health Technologies.



RESUMEN

Introduccion: Se cree que el desarrollo de una aplicacion de atencion domiciliaria para auxiliar
al enfermero y su equipo en la asistencia a los pacientes domiciliarios facilitara la coordinacion
de los cuidados, ademas de contribuir a la actualizacion de estos profesionales que actdan en
este entorno de alta complejidad tecnoldgica y cuidados complejos. Objetivos: Desarrollar una
aplicacion con el objetivo principal de ayudar a los enfermeros, profesionales de enfermeria,
pacientes y sus familiares en la solicitud de procedimientos de enfermeria y programacion de
citas de enfermeria en la modalidad de atencion domiciliaria; creando un ambiente propicio
para una atencion mas humanizada con asistencia especifica y calificada, ademéas de ingresos
adicionales para los profesionales de enfermeria. Ademas de demostrar la importancia de esta
innovacion tecnoldgica para profesionales y pacientes, permitiendo a ambos una mejor calidad
de vida. Metodologia: Es un estudio descriptivo y tecnoldgico de produccion que utilizé como
método el Proceso de Desarrollo de Producto (PDP), el cual es un método formado por fases,
tareas y actividades organizadas con el objetivo de planificar, desarrollar y construir un nuevo
producto o la mejora. de uno existente, desde la idea inicial hasta la finalizacion del producto,
satisfaciendo las expectativas de los usuarios. La division en fases es una de las formas de
visualizar el proceso de desarrollo y organizar el flujo de actividades e informacion. Para
desarrollar la propuesta se invito a participar a enfermeros y técnicos de enfermeria, a traves de
marketing. La recoleccion de datos comenzé con la emision del dictamen de aprobacion de la
Facultad de Medicina de Botucatu de la Universidad Estadual Paulista - Dictamen 4.896.161 y
CAAE: 44556421.6.0000.5411. Con fecha 11 de enero de 2022 se otorg0 el registro de la
solicitud en el Instituto Nacional de la Propiedad Industrial, asi: Int. Cl.: G16H 40/20; G06Q
10/06; G16H 10/60; G06Q 50/10; CCP: G16H 40/20; G06Q 10/06, G16H 10/60; G06Q 50/10.
El costo total de preparacion y registro de la solicitud fue de R$ 56.350,00. Resultados y
Discusion: De esta manera se desarrolld una aplicacion que tiene como objetivo principal
ayudar a los enfermeros, profesionales de enfermeria, pacientes y sus familiares en la solicitud
de procedimientos de enfermeria y programacion de citas de enfermeria en la modalidad de
Atencion Domiciliaria, creando un ambiente propicio para un servicio mas humanizado. con
asistencia especifica y calificada, ademas de ingresos extra para profesionales de enfermeria.
Conclusion: Este avance tecnoldgico representa no solo una innovacién en la practica de
enfermeria en la atencion domiciliaria, sino también un paso significativo hacia la mejora del
bienestar de los pacientes atendidos y la satisfaccion de los propios profesionales de la salud.
Al promover una fuente adicional de ingresos, la aplicacién no s6lo valora el arduo trabajo de
las enfermeras, sino que también les abre las puertas para conciliar sus compromisos
profesionales con la busqueda de una vida financiera mas estable.

Palabras clave: Aplicacion. Atencion domiciliaria. Enfermeria. Proceso de enfermeria.
Tecnologias de la Salud.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, verifica-se que a utilizacdo de tecnologias de computacdo e das
comunicagdes madveis, como telefones celulares mais versateis, com funcdes de processamento
de dados (smartphones) e os dispositivos portateis (tablets) com acesso a Internet de alta
velocidade, estd em constante evolugdo, promovendo muitas transformacdes para a sociedade
(CARLOS et al, 2016).

A insercdo dessa tecnologia vem progressivamente oferecendo aplicativos (pequenos
programas ou softwares instalaveis em plataformas moveis), que proporcionam diversos
beneficios e agilidade, dentre eles na &rea da saude, tanto nas pesquisas quanto na assisténcia e
no gerenciamento do cuidado (PENHA et al, 2018).

Em resposta a essa realidade, crescem em todas as areas, inclusive na area de salde, a
necessidade de implantacdo de recursos tecnoldgicos na atuacdo da enfermagem por meio de
aplicativos na assisténcia ao usuario domiciliar (LIMA; CHIANCA; TANNURE, 2015).

A Assisténcia Domiciliar (AD) consiste em uma estratégia de intervencdo em saude que
requer atencdo profissional qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado exige
mobilizacdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao relacionamento
interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em equipe multiprofissional, bem como
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico-cientifico préprios do campo (SILVA et
al, 2010).

Contudo, compreende-se que o cuidado na AD é inovador e peculiar em salde, com
potencialidade para propiciar assisténcia centrada nas demandas e necessidades do usuario,
sendo fundamental que o enfermeiro possua conhecimento técnico-cientifico, como também
sociocultural, ético, estético e intuitivo, relacionando teoria e pratica, numa busca continua de
atualizacdo (SILVA et al, 2014).

O trabalho do enfermeiro na AD envolve, portanto, complexidade e requer flexibilidade,
criatividade e adequacéo a realidade conferida pelas diferencas ambientais, culturais e sociais
(SILVA et al, 2014; GUIMARAES, 2014).

O enfermeiro assume uma posi¢do proeminente e proxima a equipe de enfermagem,
desempenhando um papel essencial na coordenacdo e apoio as atividades, bem como no
planejamento conjunto com a equipe para as intervencdes necessarias a saude do usuario. Este
engajamento ativo e central do enfermeiro contribui para o reconhecimento e valorizagéo de
seu trabalho (GUIMARAES, 2014). A proximidade e participagdo ativa do enfermeiro na

equipe reforcam sua influéncia na implementacdo eficaz de estratégias de cuidado e na
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promocao de resultados positivos para a satde do paciente. Essa dindmica integrada destaca a
importancia do enfermeiro como agente-chave no processo de prestacdo de cuidados e destaca
a relevancia de sua atuacéo no contexto da equipe de enfermagem.

Essa modalidade de assisténcia domiciliar é crescente com diversas possibilidades em
terapia; acdes educacionais e orientagcdes a familias, cuidadores e/ou pacientes; preparo de
paciente/familia para prevencdo de riscos em casos de emergéncias; agdes assistenciais, de
gestdo ou infusdo de medicamentos; cuidado agudo no domicilio; manejo clinico de feridas e
curativos; gestdo da dor; cuidados na nutricdo parenteral, dialise peritoneal entre outros;
avaliacdo de riscos e prevencdo de complicagdes; procedimentos técnicos: avaliacdo fisica,
higiene pessoal, realizacdo de enema, verificagdo de sinais vitais, cuidados de decubito,
exercicios para deambulacdo, assisténcia para as atividades da vida diaria, tratamento bucal e
atendimentos em casos de emergéncia (ANDRADE et al, 2017; STAJDUHAR et al, 2011;
LEWIS; NOYES, 2007; DEVIK; ENMARKER; HELLZEN, 2013; KATAKURA;
YAMAMOTO-MITANI; ISHIGAKI, 2010; PORTER, 2008; ZARCHI et al, 2014; DEWAR,
2006; LEHOUX et al, 2006; ERVIN; CHEN; UPSHAW, 2006; GORSKI, 2006).

A modalidade de assisténcia domiciliar visa oferecer cuidados por periodos mais curtos,
frequentemente em situac6es agudas para a conclusdo de tratamentos e/ou adaptacéo do usuario
e da familia a novas situacBes de cuidado. Esse tipo de cuidado ndo apenas contribui para a
reducdo de custos, ao diminuir o tempo e o nimero de hospitaliza¢des, mas também minimiza
a demanda por servicos de pronto-atendimento. Dessa forma, proporciona um cuidado mais
qualificado a usuarios com dependéncia funcional, como condicdes cronicas, justificando assim
um investimento significativo nessa modalidade de assisténcia (SILVA et al., 2012).

A assisténcia domiciliar oferece a possibilidade de um cuidado resolutivo e eficaz,
permitindo a elaboracdo de um projeto terapéutico alinhado com as reais possibilidades e
demandas do usuario (ANDRADE et al., 2017). Essa abordagem contribui ndo apenas para a
qualidade do atendimento, mas também para a eficiéncia dos cuidados, adaptando-se de forma
mais precisa as necessidades individuais dos pacientes.

De acordo com a legislagéo, o enfermeiro é o Unico que pode exercer todas as atividades
de enfermagem. A lei também torna algumas atribui¢des exclusivas para o enfermeiro, como,
por exemplo, direcdo, planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e emissao de pareceres; consulta
de enfermagem; prescrigdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica

e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas.
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A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (n.° 7.498/86) garante aos enfermeiros
e enfermeiras liberdade para executarem atividades de maneira autdbnoma, inclusive com a
abertura de consultdrios de Enfermagem e oferta de servicos de auditoria, gestdo, consultoria,
entre outros. Ante a necessidade dos profissionais por um referencial monetario para fixar a
cobranca por seus honorérios, o Cofen criou, por meio da Resolucdo n.° 673/2021 a URTE,
Unidade de Referéncia de Trabalho de Enfermagem Logo, a URTE representa uma unidade
monetaria que serve como referencial na tabela de valores (anexa a Resolugédo) para a cobranca
de honorarios por enfermeiros e enfermeiras pela prestacdo dos servicos realizados de maneira
autonoma (COFEN, 2021).

Os enfermeiros que estabelecerem consultérios ou clinicas tém a prerrogativa de formar
uma equipe de assisténcia, composta por técnicos e auxiliares de enfermagem. Nesse sentido,
a Resolucdo n.° 673/2021 define parametros para os honorarios relacionados as atividades
desses profissionais, conforme explicitado no Artigo 2°. De acordo com a normativa, 0s
técnicos devem receber 40% do valor da Unidade de Referéncia de Trabalho Especializado
(URTE). Cabe ao enfermeiro a autonomia para determinar os valores, desde que estes ndo sejam
inferiores ao da URTE. Portanto, os honorarios remunerados por enfermeiros aos técnicos e
auxiliares que prestarem servicos em seus estabelecimentos de salde devem situar-se no
intervalo de R$ 10 a R$ 4 por URTE, garantindo um minimo de 40% do valor unitario
estabelecido (COFEN, 2021).

A aplicacdo da consulta de enfermagem possibilita reorganizar a assisténcia
basica de salude para desenvolver acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde do individuo da familia e da comunidade. Identificar
precocemente a necessidade de tratamento das doengas, por meio da atuacdo das
equipes de saude, de carater multiprofissional.

A implantacdo da consulta de enfermagem requer mudancas na pratica assistencial do
enfermeiro, levando-o a compreender sua complexidade enquanto atividade que necessita de
metodologia propria e objetivos definidos. Nesse sentido, disciplinas que abordassem o tema
referido na graduacdo de maneira mais enfatica, seriam de grande valia para o incremento das
praxis atualmente observadas. O cliente vivencia a consulta de enfermagem de acordo com a
sua percepcao da situacdo, fazendo-se necessario, portanto, que se conheca este aspecto para
validar o procedimento (SILVA, 1998).

A atuacdo de enfermeiros home care também é conhecida como assisténcia domiciliar
(AD), é uma modalidade alternativa de hospitalizacdo que consiste no auxilio, avaliacdo e

assisténcia para com o paciente em carater preventivo ou assistencial (ALVES et al, 2007).
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A assisténcia domiciliar, apesar de se constituir em uma nova area de atuacao para 0s
profissionais de enfermagem, seguindo uma tendéncia mundial de adocdo de um modelo
alternativo, sobretudo no Brasil, caracteriza-se como um espaco altamente empreendedor, pela
possibilidade de promover o cuidado de enfermagem de forma singular, humanizada e
autdbnoma, tornando-se uma alternativa viavel e preferivel para oferecer assisténcia no lugar de
hospitais ou outras institui¢des de alto custo (GOMES; RIBEIRO; ABRAHAO, 2007).

A atencdo no domicilio engloba agdes de assisténcia e cuidados diarios que envolvem
a equipe de trabalho principalmente a enfermagem que é quem estar o tempo todo com o
paciente e com sua familia. Favorecendo assim criacao de relagfes afetivas, contribuindo para
sua recuperacao e promocao da satde. (SANTOS, LEON, FUNGHETTO, 2011).

Atualmente, o servico de home care vem crescendo muito no Brasil. Devido o
envelhecimento da populacdo, temos maior demanda de prestacéo de servigos educativos e de
prevencdo, aumentando assim, na expectativa de vida da populagéo. Esses servigos estdo sendo
supervisionados pelo enfermeiro em organizacgdes privadas e publicas de assisténcia domiciliar,
gerenciamentos de condicdes cronicas, na salde de trabalhadores e em operadoras de planos de
salde (DAL BEM; GAIDZINSKI, 2007).

Na visdo de Souza (2004), o paciente de home care pode ser considerado privilegiado,
pois recebe um tratamento altamente qualificado com seguranca e privacidade na sua propria
casa, proximo ao carinho da familia. Além disso, ele também reduz a exposicdo aos riscos de
infeccdo do ambiente hospitalar, com a possibilidade de reducéo de custos.

Entretanto, o enfermeiro precisa estar preparado para fazer o diagndstico da
funcionalidade da familia, para poder planejar as intervencdes de enfermagem junto a sua
equipe e demais profissionais de satde. Para isso, € importante o conhecimento sobre a &rea de
assisténcia domiciliar, sobre as possibilidades de sua atua¢do como profissional liberal para o
exercicio da profissdo com seguranca e responsabilidade (SOUZA, 2004).

No entanto, uma das formas que se pode assegurar a capacitacdo e manutencdo da
competéncia da equipe de enfermagem em relacdo a assisténcia prestada aos pacientes
domiciliar constitui-se em adquirir conhecimentos atualizados acrescido da educagéo
continuada (ERDMANN et al.,2011),

Deste modo, ao considerar a importancia desse servi¢co para promog¢édo da saude dos
individuos, torna-se imprescindivel que o enfermeiro assuma a responsabilidade pelo
treinamento de sua equipe, ajudando a melhorar o padrao de assisténcia prestada no Home Care,
pois a enfermagem desempenha importante papel para a realizagdo segura e eficaz dos

procedimentos medicos e de enfermagem, além de acOes assistenciais, orientacdo e educacao
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preventiva, visando ao autocuidado, facilitando a reintegracdo social do paciente (SILVA;
SEIFFERT, 2009).

Sob esse aspecto, este estudo permite refletir sobre a atuacdo do enfermeiro de Home
Care, no sentido de explicitar a singularidade do seu trabalho nesse cenario, cuja complexidade
repercute em uma dinamica diferenciada articulando trabalho assistencial e gerencial no
cuidado domiciliar, bem como conhecer as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro,
comprometendo o processo de regulamentacéo da atividade, assim como o desenvolvimento da
autonomia do profissional.

Home care é o termo que, em lingua inglesa, significa “cuidados no lar ou cuidados
domiciliares”, utilizado também, erroneamente, com o significado global de atendimento,
internamento, assisténcia, aten¢do domiciliaria de saide. Um dos servi¢cos mais importantes de
uma empresa de home care € o internamento domiciliar de salde. Esse internamento visa
atender as necessidades dos pacientes que precisam de internamento hospitalar, mas que
apresentam um quadro clinico estavel, suficiente para permanecer em ambiente extra hospitalar
(CRUZ; BARROS; ALVES, 2002).

O funcionamento dos servicos que prestam atencao domiciliar esta regulamentado pela
Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC n.° 11, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), desde janeiro de 2006. E foi a Resolugdo do COFEN n.° 267/2001 que regulamentou
as atividades de enfermagem em domicilio que, por sua vez, foi atualizada pela Resolucgéo
COFEN n.° 464/2014 que normatiza a atuacao da equipe de enfermagem na atencao domiciliar.
Esta modalidade assistencial exprime, significativamente, a autonomia e o carater liberal do
exercicio profissional da enfermeira. As atividades de enfermagem estdo previstas para 0s
niveis de menor, média e alta complexidade e contemplam as funcBes: assistencial,
administrativa, educativa e de pesquisa. A Resolucdo COFEN n.° 270/2002 regulamenta as
empresas que prestam servicos de enfermagem domiciliar home care, definindo a necessidade
de ter um enfermeiro como responsavel técnico pela coordenacéo das atividades de enfermagem
e um enfermeiro responsavel por um turno de trabalho.

Abrah&o (2011) definiu AD como o conjunto de atividades programadas, realizadas em
domicilio com carater ambulatorial, permitindo maior aproximacdo dos profissionais com 0s
usuarios e amplia o reconhecimento do seu contexto de vida, condicdo basica para o cuidado
integral, para tanto, é necessario a interacdo profissional/paciente/familia para efetivacdo dessa
pratica.

Segundo Cruz, Barros e Ferreira (2001), o cuidado de enfermagem ¢é dirigido pelo

Processo de Enfermagem, cujo qual possibilita 0 conhecimento e reconhecimento dos
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diagndsticos de enfermagem manifestados pelo paciente/familia devido ao seu problema de
salde e/ou tratamento médico. A avaliacdo dos cuidados prestados é realizada através da
integracdo entre a promocdo da saude e a abordagem dos fatores ambientais, psicossociais,
econdmicos, culturais e pessoais de satde que afetam o bem-estar da pessoa e da familia. E
imprescindivel o registro do atendimento domiciliar no prontuario do paciente, tanto para fins
ético-legais, quanto para fins de contabilidade ou reembolso da assisténcia prestada.

O atendimento domiciliar evita a permanéncia prolongada no hospital, a interrup¢do do
cuidado ao paciente e o distanciamento dos profissionais envolvidos no tratamento. No entanto,
esta atividade que precisa ser exercida com muita responsabilidade, atendendo o exercicio legal
da profissdo. Exige do profissional autoconhecimento de seus valores e filosofia de vida, além
da compreensdo de que o local onde o cuidado é prestado esta sob o comando do proprio
paciente e de sua familia. Exige-se um saber e um fazer com foco mais ampliado,
principalmente da interpretacdo do significado da representatividade do que esta em volta do
paciente para que a sua equipe possa ministrar o cuidado entendendo as expectativas dos
clientes: paciente, familia, fonte pagadora e equipe interdisciplinar (LACERDA, 2000).

Para isso, os técnicos e auxiliares de enfermagem precisam ter a orientacdo, a direcao
do enfermeiro. Todos os profissionais necessitam ter competéncia técnico-cientifica, entender
os principios da comunicacao verbal e ndo verbal e os direitos de cidadania (HESBEEN, 2000).

Entre seus beneficios deste atendimento, esta a diminuicdo dos riscos de infecgdo em
ambientes hospitalares, a humanizacdo do atendimento no ambiente domiciliar, reducdo de
complicacdes clinicas e reinternaces desnecessarias e otimizacdo do tempo de recuperacdo do
paciente (DUARTE; DIOGO, 2000).

A assisténcia domiciliar de enfermagem constitui um “servico de acompanhamento,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo de pacientes, de diferentes faixas etarias, em respostas a
sua necessidade e de seus familiares, providenciando efetivo funcionamento do contexto
domiciliar” (SANTQOS, et al., 1999, p. 122). De acordo com o autor, a atividade de cuidado
domiciliar também deve considerar a organizacéo familiar e comunitaria em que o paciente esta
inserido, bem como “integrar o sistema de cuidado profissional de saide com o sistema de
cuidado popular exercido pelo grupo familiar ou rede de apoio social deste paciente”.

Segundo Lacerda (2000), as principais atribuicfes do enfermeiro em home care é
“ensinar, cuidar ensinando e ensinar a cuidar”. Devendo ocorrer por meio de um planejamento
durante a intervencdo hospitalar através da revisdo dos dados do paciente, possibilitando avaliar

as necessidades e comegar a desenvolver um plano de cuidados, o qual sistematicamente sofre
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modificagdes e adaptacdes conforme a avaliagcéo da evolucdo do paciente e da superviséo dos
cuidados assumidos pela familia (DUARTE; DIOGO, 2000; FREITAS; SANTANA, 2002).

Cruz, Barros e Ferreira (2001) apontam as seguintes atribui¢des do enfermeiro em home
care, de acordo com o Processo de Enfermagem: a) avaliacdo do paciente, da familia e do
contexto domiciliar; b) o levantamento de necessidades afetadas e estabelecimento de
diagndstico de enfermagem; c) a definigdo do plano de cuidados junto com o paciente e familia;
d) a implementacdo do cuidado que pode compreender a execucdo de procedimentos,
orientacdes, supervisdo dos cuidados assumidos pela familia; e) o acompanhamento da
evolucdo do paciente e adaptacdo da familia a situacdo vivenciada, que constitui o ato de
novamente avaliar e desencadear o ciclo de a¢des da sistematizacéo do cuidar.

O enfermeiro no atendimento domiciliar podera se defrontar com situaces que fogem
da organizacao das instituicdes hospitalares, causando certo desconforto ja que esta dentro do
domicilio do paciente, tendo o direito de intervir através do aconselhamento a pacientes e
familiares, contudo possuindo justificativas apenas para fatores que estejam relacionados ao ato
do cuidar (LACERDA, 2010).

Segundo Puschei (2007), um dos desafios para os profissionais da enfermagem é o
despreparo para atuarem nas visitas domiciliares, fato que estd associado, a escassez de
programas de capacitacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem voltados paraa AD, sendo
uma realidade ainda presente tanto no servigo publico quanto no particular.

Nesse contexto faz-se necessario que o profissional seja capacitado, e ao desenvolver
essas acdes, deverd buscar uma interacdo com a familia, visando englobar ndo s6 os principais
problemas de salde apresentados pelo cliente, mas analisar tudo o que esta ao seu redor que
pode ajudar ou dificultar no tratamento, cura e reabilitagdo do mesmo, como o nivel de
escolaridade da familia, a condicdo socioeconémica, moradia, alimentacdo, higiene, fatores
culturais e espirituais. Dessa forma, cabe aos profissionais, em seu trabalho multidisciplinar,
atentar para todas estas questdes e atuar com vista a integralidade de suas a¢des (PUSCHEI,
2007).

Segundo Barros, Braz e Cruz, (2001) séo enfatizadas as agdes educativas quanto aos
procedimentos simples para que o plano de cuidados seja executado pelo cuidador familiar. Ja
os cuidados de média complexidade, se necessarios, sdo executados pelo enfermeiro, bem como
a supervisao do cuidado e a avaliagcdo do resultado, por meio das visitas domiciliares. Assim, 0
enfermeiro especialista em home care e o0 servi¢o de saude domiciliar tornam-se a interface
entre a unidade basica e a rede hospitalar, implementando as terapias médicas, no proprio

domicilio do cliente ou, quando necessario, nos locais para cuidados primarios.
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Segundo Lacerda (2010), as atividades do enfermeiro especialista em home care mesmo
diante de diversas vantagens, tém alguns limites e limitacGes de diversas naturezas:

Limites no nivel do domicilio:

e Realizacdo de cuidado complexo no domicilio € um limite que indica a necessidade
de manutencéo ou de reinternacao hospitalar;

e Instabilidade nas condicGes psicobioldgicas do cliente também constitui um limite
ao cuidado no domicilio;

e Indisponibilidade ou auséncia de cuidador familiar.

Responsabilidades:

e Coordenacéo e superviséo da equipe de enfermagem;

e Assisténcia integral ao cliente familiar;

e Seguranca e conforto do cliente;

e Observacdo do cddigo de ética profissional e dos direitos do cliente enquanto pessoa
humana e consumidor do cuidado.

LimitacGes:

e Falta de capacitacdo em assisténcia domiciliar, gerando dificuldades quanto ao
exercicio liberal da profissdo, ao exercicio da autonomia, as habilidades de
relacionamento interpessoal e de relacdo de ajuda, assim como as habilidades de
empreendedorismo;

e Forte influéncia do modelo biomédico pautado na doenca. Esta cultura é partilhada
pelas instituicdes, pelos profissionais e pela clientela.

O enfermeiro especialista em home care, no nivel secundéario de atencdo a salde, atua
junto a clientes que necessitam de servicos clinicos com profissionais especializados, por meio
da internacdo ou seguimento domiciliar, pois o cliente apresenta manifestacGes reconheciveis
da doenca ou problema de satide. Normalmente, os cuidados secundarios sdo prestados nos
hospitais. Porém, diante dos custos hospitalares elevados e do baixo beneficio resultante das
internacdes, os cuidados secundarios estdo sendo deslocados para os ambulatorios (seguimento)

e para o domicilio do cliente — internacdo domiciliar (LACERDA, 2000).

Assim, a proposta da assisténcia domiciliar surge nesse contexto como uma
possibilidade de implementacdo das acOes de salde voltadas para uma pratica mais
humanizada.

Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo moével para auxiliar os enfermeiros

e sua equipe na assisténcia domiciliar ao paciente aumentard a qualidade do atendimento
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prestado, assim como a qualidade de vida do paciente e de seus familiares por proporcionar um
atendimento eficiente e de qualidade no conforto do lar do paciente, sem ter que se deslocar ou
aguardar por horas, como seria em uma unidade de pronto-atendimento.

Diante do exposto, elaborou-se o seguinte questionamento: “Como desenvolver um
aplicativo movel para os enfermeiros e técnicos enfermagem prestarem uma assisténcia
domiciliar de qualidade, répida e humanizada ao paciente?”.

A relevancia do presente trabalho consiste na possibilidade de oferta de um servico de
salde — utilizando o recurso de tecnologia leve - de qualidade e humanizado a pacientes e seus
familiares em &mbito domiciliar; e aos profissionais de enfermagem, uma seguranca de
atendimento, além de treinamentos e suporte (caso seja necessario) ja embutido no valor da
assisténcia/procedimento/consulta.

Acredita-se veemente gque a educagdo continuada deve caminhar de forma paralela com
a via tecnoldgica, de maneira a propiciar uma melhor experiéncia ao profissional e um melhor
resultado ao cliente. Desta forma, a plataforma disponibilizara treinamentos para a utilizacdo
pelos profissionais, desde funcionalidades simples a reconhecer todas as suas utilidades e
possibilidades para aumentar a seguranca do atendimento e prover uma assisténcia de qualidade
e de acordo com as normas éticas da profissdo. J& o suporte é necessario, tanto para o
profissional quanto ao cliente. Havendo qualquer davida em relacdo a utilizacdo da plataforma,
como proceder, duvidas de cadastro e financeiras, o proprio aplicativo disponibilizara uma
se¢do intitulada ‘Suporte’, para enviar uma mensagem para 0s responsaveis técnicos,

estabalecendo uma comunicacao direta entre profissional-plataforma e cliente-plataforma.
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2 JUSTIFICATIVA

O enfermeiro é o profissional que lidera a equipe de enfermagem, o que possibilita o
apoio e coordenacdo das atividades e o planejamento junto com a equipe das intervencées
necessarias a satde do usuario, o que torna seu trabalho reconhecido e valorizado.

No decorrer da préatica como enfermeira, foi possivel observar que a Assisténcia
Domiciliar € um instrumento de intervencao fundamental da estratégia de saude, sendo utilizado
pelas equipes de salde para conhecer as condi¢Oes de vida e salde das familias sob sua
responsabilidade, tendo como norteador o Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem é um método sistematico que guia a pratica dos
profissionais de enfermagem, envolvendo a avaliacdo, o diagnostico, o planejamento, a
implementacao e a avaliacdo dos cuidados prestados ao paciente. Essa abordagem estruturada
permite uma prestacdo de cuidados de saude integral, com foco na promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo do paciente. O enfermeiro desempenha um papel central nesse
processo, utilizando seu olhar clinico agucado para analisar e interpretar as necessidades do
paciente de forma holistica. O olhar clinico do enfermeiro vai além dos sintomas fisicos,
incorporando fatores emocionais, sociais e culturais que influenciam a satde do paciente. Essa
perspectiva ampla permite uma compreensdo mais abrangente do contexto do paciente,
facilitando a adaptacéo dos cuidados ao ambiente domiciliar.

No ambiente domiciliar, o olhar clinico do enfermeiro desempenha um papel crucial na
tomada de decisdes, dado que o contexto é dindmico e frequentemente desafiador. As
competéncias para a tomada de decisdo em ambiente domiciliar exigem uma combinacéo de
conhecimento técnico, habilidades interpessoais e capacidade de adaptacdo. O enfermeiro
precisa avaliar continuamente a condicdo do paciente, considerar as limitacbes do ambiente
domiciliar e envolver ativamente a familia na gestdo do cuidado. A habilidade de priorizar
intervengdes, antecipar possiveis complicacdes e tomar decisdes répidas e eficazes sdo
caracteristicas essenciais nesse contexto. Além disso, a capacidade de estabelecer uma relacao
de confiangca com o paciente e sua familia é fundamental para o sucesso do processo de
enfermagem em ambiente domiciliar, promovendo a adesdo as orientagdes de cuidado e
facilitando a obtencéo de informagGes cruciais para a tomada de decisoes assertivas.

Os avangos na area das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) tém
permitido mudancas constantes e, quase sempre, favoraveis em diversas areas do

conhecimento, com destaque para o campo dos cuidados e da promocgéao da satde que tem se
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beneficiado com as possibilidades ofertadas a partir desse processo (WILDEVUUR,;
SIMONSE, 2015).

Dessa forma, é visivel a facilidade de acesso aos aplicativos por um grande numero de
pessoas, disponibilizados para diversos sistemas operacionais com facilidade de download e
utilizacdo on-line (VENTOLA, 2014).

A motivacgdo engloba processos complexos e intrinsecos que estimulam a pessoa a agir,
instigam a alteracdo do comportamento, fornecendo elementos, direcdo e propdsitos que
permitem a persisténcia, conduzem a escolhas e preferéncias. E a partir do principio
motivacional que os aplicativos conquistam a adeséo aos seus programas e objetivos (ASSIS;
NAHAS, 1999).

O uso do App promove autonomia para o usuario, oferece ferramentas alternativas para
a autogestdo de necessidades especificas que podem ser adicionadas a medidas terapéuticas
convencionais, proporcionando ganho real ao tratamento. Em muitos casos Sdo
economicamente viaveis, principalmente aqueles que disponibilizam préticas de salde seguras
e gratuitas, as quais podem atingir grande numero de pessoas, pois sdo de facil acesso,
potencializando trocas de informacgdes no ambiente virtual sobre seus objetivos e eficécia, por
meio de pesquisas e avaliacdo da satisfacdo dos individuos envolvidos (IRVINE, 2015).

A fidelizacdo do usuario a um aplicativo deve contemplar condi¢cbes motivacionais
voltadas a mudanc¢a de comportamento; quebrar barreiras para a adocéo de aplicativos de salde
no uso diario, encarar como elemento facilitador que possa ser usado continuamente; apresentar
informacdes e orientacdes personalizadas e progressivas; credibilidade para uso, que possa ser
atestada por usudrios e profissionais de salde por meio de indicacfes de uso confiavel;
estabelecer metas estimuladoras, lembretes, para sinalizar a realizacdo de tarefas e
compartilhamento de informacdes entre usuarios e os profissionais que monitoram as praticas
e cuidados em saude (PENG et al, 2016).

Desse modo, para que estes recursos possam efetivamente ser indicados e inseridos na
rotina de cuidados aos pacientes, de forma a atenderem suas demandas resultando em ganhos
efetivos na qualidade do cuidado, alguns levantamentos atualizados e com analise critica das
caracteristicas técnicas, incluindo custos dos aplicativos disponiveis sdo necessarios, visto que
nem sempre a simples disponibilizacdo de dados obtidos remotamente dos pacientes a equipe
cuidadora resulta em ganhos mensuraveis na qualidade do controle de doengas (STAJDUHAR
et al, 2011; LEWIS; NOYES, 2007).

Os aplicativos moveis e softwares desenvolvidos tornaram-se importantes ferramentas

da mobile health (mHealth— satide mdvel) a medida que permitem suporte remoto a pacientes



21

ou autopromocao de cuidados em saude. Surgindo assim, o conceito: “praticas médicas e de
salde publica auxiliadas por aparatos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento
dos pacientes, assistentes pessoais digitais (PDAS), e outros aparelhos sem fio”, definido pelo
Observatorio Global para a eHealth — Goe (TENORIO et al, 2014).

Assim, revisdes atualizadas sdo necessarias para nortear tanto as decisdes sobre a adocéo
pelos usuérios, quanto recomendacdo pela equipe de saude responsavel, de aplicativos mais
adequados para uso no cuidado aos pacientes, como também apontar caminhos para o
desenvolvimento de novas ferramentas, ou mesmo o aprimoramento das existentes
(WILDEVUUR; SIMONSE, 2015).

Nesta perspectiva, buscou-se realizar esta reviséo, a fim de identificar as lacunas a serem
pesquisadas na area de aplicativos moveis utilizados na saude, facilitando o conhecimento
acerca de sua utilizacdo no referido ambito.

Com esse aplicativo, serd possivel conectar profissionais da area da saude que estejam
proximos aos usuarios conforme as suas localidades, especialidades e solicitacfes de
procedimentos/consultas. Sera requisitado sempre que estiver disponivel, tendo controle total
da sua agenda, defina seus servicos e a que distancia podera atender (PENG et al, 2016).

Hoje em dia, a maioria das pessoas prefere tratar da salde em casa, especialmente 0s
idosos, que sentem uma dificuldade maior de se locomover até uma unidade hospitalar (ASSIS;
NAHAS, 1999).

O atendimento domiciliar € bem menos dispendioso, além de ser conveniente, é tdo
eficaz quanto os cuidados que receberia em uma clinica ou um hospital (ASSIS; NAHAS,
1999).

A atencdo domiciliar permite que o paciente possa escolher o local mais confortavel
para ele e sua familia. Continuar em um ambiente familiar é de extrema importancia durante
um tratamento, em especial para aqueles que sofrem com problemas de locomocao, deméncia,
memoria, entre outros. Essa prestacdo de servico permite ao paciente o conforto de dormir em
sua propria cama, vestir suas proprias roupas, usar seu proprio banheiro, estar perto de seus
familiares, além de manter a rotina diaria (TENORIO et al, 2016).

Outra grande vantagem é com relagdo aos horarios e rotinas, pois o atendimento em casa
se encaixa perfeitamente nas necessidades de sua familia, diferente de uma unidade hospitalar,
onde vocé teria que ajustar a sua rotina aos horérios de visitas, consultas, exames etc. Nao
importa se 0 paciente necessite de atendimento domiciliar por algumas horas ou o dia inteiro,

sempre é possivel adaptar o melhor horario para cada cliente (VENTOLA, 2014).
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Uma pesquisa recente mostrou que pacientes curam mais rapidamente quando se
recuperam no conforto de sua prépria casa. Os riscos com infeccéo hospitalar e reinternacdes
diminuem drasticamente, principalmente em idosos e criancas. O convivio com a familia, tomar
0s medicamentos corretos e na hora certa, entre outros sdo aspectos fundamentais na
recuperacao de qualquer paciente (WILDEVUUR; SIMONSE, 2015).

E muito comum idosos que prefiram morar sozinhos, dessa forma, acabam por
experimentar o isolamento social, 0 que muitas vezes traz sentimentos de soliddao que acabam
por agravar ainda mais o seu quadro clinico. A presenga, atencdo, um gesto de carinho, de
respeito, uma conversa amigavel do profissional de salde sdo questdes vitais para 0 bem-estar,
qualidade de vida e saude em geral do paciente (IRVINE et al, 2015).

A partir dai, basta verificar a disponibilidade de horarios que mais se encaixa em sua
rotina, assim, podera solicitar profissionais para um servico de atendimento imediato ou

programado de acordo com a necessidade e por um periodo maior.



23

3 OBJETIVOS

3.1 Principal

Desenvolver um aplicativo para auxiliar os enfermeiros, profissionais da enfermagem,
pacientes e seus familiares na solicitacdo de procedimentos de enfermagem e marcacao de

consultas de enfermagem na modalidade de assisténcia domiciliar.

3.2 Especificos

e Criar um ambiente propicio para um atendimento mais humanizado com assisténcia
especifica e capacitada;

e Proporcionar a possibilidade de uma renda extra a profissionais de enfermagem;

e Demonstrar a importancia desta inovacao tecnoldgica para profissionais e pacientes,

possibilitando a ambos uma melhor qualidade de vida.
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4 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

4.1 Uso de aplicativos para assisténcia de satde

O uso de aplicativos mdveis na assisténcia ao paciente apresenta, certamente, uma
evolucdo no cenario assistencial, gerencial e de reducdo de custos para as instituicdes
prestadoras de servicos de salde, além da possibilidade de gerar mais empregos, tendo a equipe
de enfermagem um papel primordial e autondmico neste processo.

Em estudo realizado em instituicGes de longa permanéncia para idosos com foco na
reducdo de lesdes por pressao, foi elaborado um planejamento de Garantia de Qualidade e
Melhoria de Desempenho e uma Andlise de Causas Raiz a fim de aumentar a qualidade do
programa de tratamento de feridas disponibilizado aos residentes. A partir do desenvolvimento
de uma solucéo digital para 0 monitoramento externo, como os idosos moravam no local, seu
foco foi direcionado ao rastreamento e gerenciamento das feridas, além da criacdo de métricas
de desempenho relacionadas. Observou-se que o0 acesso em tempo real da situacéo do paciente
a partir de um prontuério eletrénico proprio possibilitou 0 melhor gerenciamento e a queda de
incidéncia de 12,99% para 2,9% em apenas 1 ano (AU et al, 2019).

Estudo realizado com pacientes que foram submetidos a pancreaticoduodenectomia por
tratamento de céncer de pancreas e tiveram alta, implementou um aplicativo para
monitoramento diario destes pacientes com a participacdo de uma enfermeira, em tempo real,
que respondia as solicitacGes e relatdrios diarios. Confirmou-se que houve éxito no projeto por
proporcionar o autocuidado, e o relatério diario preenchido pelo proprio paciente ou cuidador
teve uma adesdo de 84%, o que demonstra que o acompanhamento diario ou periédico dos
pacientes implica no melhor e maior gerenciamento dos casos, aumentando o bem-estar e
qualidade de vida do paciente e de seus familiares/cuidadores (GUSTAVELL et al, 2019).

Estes dados corroboram com a questdo da importancia, ndo apenas de ofertar prestacéo
de servicos de saude via aplicativos, e sim de monitorar este paciente, pois nem sempre 0
paciente/cuidador/familiar possui conhecimento adequado para identificar as necessidades de
salde.

Quando falamos em aplicativos direcionados a assisténcia a saude, verifica-se que
muitos existem com o intuito de sanar duvidas e orientar pacientes/cuidadores/familiares a
partir de materiais educativos disponibilizados e chats profissionais capacitados. Porém, para a

assisténcia domiciliar em si, ainda ndo sdo muito utilizados.
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O termo ‘assisténcia domiciliar’ vem sendo utilizado para individuos assistidos por
cuidadores, o que ndo é indicado, tendo em vista que a assisténcia domiciliar de saude deve ser
realizada por um profissional qualificado nas Ciéncias da Satde. Dado fato € verificado em dois
dos estudos selecionados, que aplicativos de assisténcia a distancia geram maiores duvidas aos
cuidadores do paciente, neste caso pacientes com quadro de deméncia, pois informacoes
técnicas e cientificas de assisténcia ou possivel diagnéstico quando recebidas por um leigo sdo
perigosas por falta de conhecimento adequado de compreendé-las, além de nao saber a pratica
em si (RATHNAYAKE et al, 2018; RUGGIANO et al, 2018).

Os dois estudos ainda inferem que quando um paciente esta em casa, 0 maior recurso
utilizado para obtencgéo de informacg6es ndo séo as consultas ou orientacdes profissionais, séo
informac@es disponibilizadas nas grandes midias na Internet, aumentando a possibilidade de
agravamento de quadro, erros graves que podem levar o paciente a institucionalizacédo
hospitalar e até ao 6bito (RATHNAYAKE et al, 2018; RUGGIANO et al, 2018).

Estudo realizado a partir do desenvolvimento de aplicativo de mensagens para
comunicacdo regular entre profissionais e pacientes com diabetes mellitus tipo 2 concluiu que
ndo houve diferenca significativa na assisténcia por mensagens, porém, um aumento na
prevencao de riscos cardiovasculares entre pacientes diabéticos. Confirmando que a assisténcia
em si ndo é eficaz apenas com mensagens, mas orientacdes para prevencdo de fatores de risco
e agravos sim (RONGHUA; XUEXUE, 2017).

Em uma pesquisa ainda em desenvolvimento, a partir de um estudo preliminar, sobre o
desenvolvimento de um aplicativo para gerenciamento do cuidado em criancas com feridas
oriundas de queimaduras, enfatiza que os pais quando acompanham o processo de internacédo
hospitalar da crianga, observam e aprendem sobre a troca e realizagéo de curativos assim como
a limpeza da ferida, porém, a avaliacdo da ferida requer a presenca de um profissional habilitado
(MARTINEZ; RODE, 2018).

A partir da realizacdo de uma revisdo sistematica sobre assisténcia de salde por
aplicativos direcionada a gestantes infere que o telemonitoramento permite a identificagcdo
precoce dos sintomas, porém, as intervencdes e procedimentos que venham a ser necessarios
da gestacdo e puerpério necessitam da presenca de um profissional qualificado, mesmo que em
ambiente domiciliar, ndo necessitando que a paciente se dirija a uma unidade de saude (ALVES
et al, 2020).

Uma das populacdes que necessita o olhar mais atento para uma assisténcia
individualizada sdo os pacientes oncologicos, os quais ja sofrem pela doenca, tratamentos

dolorosos com perda de identidade, seja familiar, pessoal, social, sendo possivel estarem no
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conforto do seu lar, perto das pessoas que amam, certamente ha o aumento do bem-estar deste
paciente. E é neste cendrio que estudo enfatiza que o enfermeiro é o protagonista da assisténcia
domiciliar e por aplicativos (CANNON, 2018).

A assisténcia domiciliar encontra um campo rico de oportunidades, tendo em vista que
nos dltimos 10 a 15 anos, houve um aumento significativo de pacientes com comorbidades e
uso de dispositivos hospitalares em casa, além de individuos frageis, como recém-nascidos e
idosos, recém-saidos de Unidades de Terapia Intensiva com retorno ao lar. Neste cenario,
verifica-se a importancia de um profissional qualificado para atender a esta demanda (HAKEN;
ALLOUCH; VAN HARTEN, 2018; TOLY et al, 2018).

4.2 Desenvolvimento de aplicativos para assisténcia de satde, avaliacdo e educacéo

Tendo a tecnologia em satde como o futuro da assisténcia, muitos sdo os estudos em
andamento, o que é o caso do desenvolvimento de um aplicativo para monitoramento e
assisténcia domiciliar em caso de crianga/adolescente em pés-operatdrio com dor. Na primeira
fase do desenvolvimento do aplicativo, chamado Panda, foram disponibilizadas orientacdes
sobre o cuidado a crianca ou adolescente, assim como alertas e programas de medicamentos
para enfermeiros, pais e adolescentes, assim como checklists disponibilizados diaria ou
periodicamente em relacéo ao cuidado de cada paciente, de forma individualizada. Na segunda
fase, avaliou-se a viabilidade do uso do aplicativo ainda com os pacientes na enfermaria pés-
operatoria com o feedback de todos os envolvidos. Muitas foram as fragilidades encontradas e
ainda est4d em processo de aprimoramento para posterior analise de viabilidade no cenério
domiciliar (SUN et al, 2018).

Todos os responsaveis e gestores de aplicativos moveis que envolvem assisténcia on-
line ou presencial (na modalidade domiciliar) devem ter em mente que nao basta apenas ofertar
um servico de saude, € preciso capacitar os profissionais de saude envolvidos, utilizando
protocolos assim como a padronizacao dos procedimentos, consultas e atendimentos em geral,
além de ferramentas (intra aplicativo) de educacédo continuada e de avaliagdo para a geragdo de
métricas de desempenho e atendimento das necessidades do paciente (FERGUSON et al, 2018).

Verifica-se que o desenvolvimento de um aplicativo para assisténcia domiciliar ou até
mesmo para assisténcia via on-line com profissionais capacitados gera tempo, vieses e
constantes avaliagdes, além de necessitar de um registro da situa¢do do paciente, pois, afinal,

trata-se de vidas. Em relacdo a garantia de da continuidade de um tratamento e atendimento,



27

estudo afirma que uma das maiores exigéncias dos aplicativos que auxiliam na assisténcia a
salde é ter um registro com informacdes do paciente, possibilitando o profissional acessa-lo
antes de iniciar qualquer atendimento. Desta forma, os aplicativos tornam-se ferramentas para
auxilio de tomada de decisdo clinica, possibilitando a melhoria do progndstico do paciente
(STILLMAN, 2018).

No quesito educacdo, destaca-se que toda a tecnologia que temos no mundo atual e as
em desenvolvimento, além de nao fazerem parte da formacéo dos profissionais de enfermagem,
ndo verifica-se incentivo para adquirir tal conhecimento, 0 que tornam-se barreiras para o
desenvolvimento de outros aplicativos, além da baixa adesdo e mé qualidade de uso destas
plataformas — ndo sendo conseguido utilizar tudo que a plataforma oferece por falta de
conhecimento -, o que foi verificado em estudo sobre a educacdo de estudantes de Graduacgéo
de Enfermagem sobre o desenvolvimento e avaliacao de aplicativos méveis de gerenciamento
de pacientes portadores de doengas cronicas (JIYOUNG; EUNYOUNG, 2018).

4.3 A importancia da capacitacdo do enfermeiro em home care

De acordo com Sautier (2000), para a realizacdo de uma adequada assisténcia
domiciliar, faz-se necessario contar com bons profissionais de enfermagem, e, para que isso
ocorra, deve-se treind-los adequadamente. Pois, o conhecimento é considerado valor
imprescindivel. E o conhecimento que possibilita o enfermeiro identificar e distinguir as
necessidades de seus clientes, conhecer as aspiracdes de seu pessoal colaborador, considerar a
capacidade desse pessoal, ministrar um cuidado individualizado, tomar uma decisao apropriada,
fazer um julgamento criterioso, enfim, apresentar uma atitude coerente, fundamentando-se na
sua avaliacdo clinica.

No Brasil, poucos cursos contemplam esta area de conhecimento para a Enfermagem,
existindo apenas alguns cursos de pos-graduacdo em Assisténcia Domiciliar. Sendo que a
Assisténcia Domiciliar € um grande campo a ser descoberto, que precisa, inicialmente, de
preparo de pessoal, tanto na area do ensino superior quanto médio.

Bezerra (2000) relata que um dos desafios para o servico de satde é a adocao de medidas
para a satisfacdo do cliente, e para a enfermagem inserida nesse cenario, o desafio é investir em
seus recursos humanos, utilizando-se da educagéo continuada como ferramenta para promover

0 desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do atendimento aos clientes.
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Paschoal (2004) percebe a educacdo como um processo dinamico e continuo de
construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico reflexivo, e que, pelas relagdes humanas, leva a criacdo de compromisso
pessoal e profissional, capacitando para a transformacao da realidade.

Ao relacionar essa concepcao de educagdo com a profissao de enfermagem, considerada
também pratica social, compreende-se que, em todas as a¢fes de enfermagem, estdo inseridas
nos processos educativos. Dessa forma, ha necessidade de promover efetivas oportunidades de
ensino, fundamentadas na conscientizacédo do valor da educacdo como meio de crescimento dos
profissionais da enfermagem, assim como o reconhecimento deles pela fungdo educativa no
desenvolvimento do processo de trabalho (MEIER, MANTOVANI e PASCHOAL, 2007).

No entanto, o conceito de educacdo em salde esta inteiramente ligado ao conceito de
promocdo da salde, abrangendo a participacdo da populacdo buscando o bem-estar
(MACHADO, 2007).

O Cadigo de Etica de Enfermagem ressalta que o profissional tem o direito de atualizar
seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, mas tem uma reciproca responsabilidade
de manter-se atualizado em beneficio da clientela, da coletividade e do desenvolvimento da
profissdo (COFEN, 1993).

Dessa forma, além do direito e dever ético de manter-se em continua atualizacéo, o
enfermeiro, independentemente da funcdo que desempenha tem a obrigacdo legal de ser o
facilitador do processo educativo para 0s demais membros da equipe de enfermagem Home
Care (PASCHOAL, 2004).

No entanto, ao relacionar Home Care com a profissdo de enfermagem, considerada
também pratica social, compreende-se que, em todas as a¢fes de enfermagem, estdo inseridas
acOes educativas. Dessa forma, ha necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino,
fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo como meio de crescimento dos
profissionais da enfermagem, assim como o reconhecimento deles pela fungdo educativa no
desenvolvimento do processo de trabalho (PASCHOAL, 2004).

Para Souza (2004, p.768) ha necessidade de educar os profissionais de enfermagem para
gue prestem melhor assisténcia ao paciente. A enfermagem é uma das profissdes que requer
constante aperfeicoamento devido a rapida evolucdo tecnoldgica e cientifica. (ROSA;
FAJARDO, 2006)

Morin (2002, p.134) entende a educacdo como

[...] um fendmeno social e universal, sendo uma atividade humana necessaria a
existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, posto que cada sociedade precise
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cuidar da formacdo de seus individuos, auxiliarem no desenvolvimento de suas
capacidades fisicas e espirituais e prepara-los para a participagdo ativa e
transformadora nas varias instancias da vida social. Apesar disso, a educagdo nao é
apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas também é o processo para prover os
sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas, morais e
adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja,
ela depende da unido dos saberes.

Paschoal (2004) afirma que a educacao corresponde a toda modalidade de influéncias e
interrelacGes que convergem para a formacao de tracos de personalidade social e do carater,
implicando uma concepgdo de mundo, ideais, valores e modos de agir, que se traduzem em
convicgdes ideoldgicas, morais, politicas, principios de acdo frente a situacbes e desafios da
vida pratica.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem refere-se & educagéo no capitulo
dos direitos e das responsabilidades dos profissionais (COFEN, 1993).

Assim, o profissional tem o direito de atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos
e culturais, mas tem uma reciproca responsabilidade, porque deve “manter-se atualizado,
ampliando seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela, da
coletividade e do desenvolvimento da profissao” (Art. 18).

Ja o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, especifica claramente que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de
saude, a “participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educagdo continuada” (Art. 8°, I1, n). Sendo assim, além do
direito e dever ético de manter-se atualizado, o enfermeiro, independentemente da funcdo que
desempenha, tem a obrigacdo legal de ser facilitador do processo educativo, para os demais
membros da equipe de enfermagem.

Diante 0 exposto, cabe reafirmar que, no contexto da pratica e do desenvolvimento
profissional, a questdo educativa pode ser percebida em diferentes vertentes, tais como:
educacdo permanente, educacdo continuada e educacdo em servico.

Entdo, a educacdo permanente € um compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado
com as mudancas de atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por meio da relacdo com os
outros, com o0 meio, com o trabalho, buscando a transformagéo pessoal, profissional e social. A
educacédo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim
de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida,

uma competéncia, € o aprender constante em todas as relag¢des do sujeito (PASCHOAL, 2004).
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Assim, a educacao passa, entdo, a atender as necessidades e exigéncias do mundo de
trabalho com estratégia de garantia de qualidade e competitividade no contexto de um mercado
globalizado. Essa é uma tendéncia que desafia a renovagdo das estruturas e préaticas
pedagdgicas, respondendo as necessidades de formacéo de profissionais, com maior capacidade
de flexibilizacdo, versatilidade, tomando decisdes, sabendo trabalhar em equipe, lidando com

situagdes rotineiras.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

5.1.1 Etapa 1

Para um melhor embasamento tedrico de acordo com a literatura vigente, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, na qual é
norteada por seis etapas de elaboracéo: definicdo da pergunta norteadora, estabelecimento das
bases de dados e busca efetiva na literatura, coleta dos dados a partir da selecéo dos estudos,
andlise critica dos estudos selecionados, discussdo dos resultados e sintese a partir da redacéo
do estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante ao exposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Como aplicativos
moveis podem possibilitar a prestacdo de uma assisténcia domiciliar de qualidade, rapida e
humanizada ao paciente?”.

A fim de responder ao proposto, foram selecionados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) disponibilizados no enderego eletronico https://decs.org.br: “Assisténcia
Domiciliar”, “Tecnologia Culturalmente Apropriada”, “Tecnologia Biomédica” e “Cuidados
de Enfermagem”.

Para a busca, realizada no més de maio de 2020, foram selecionadas as bases de dados
eletronicas: PubMed Central (PMC), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Como estratégia de busca, foi
utilizado o operador booleano “AND”.

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foram estabelecidos como critérios de
inclusédo: estudos primarios; publicados no recorte temporal entre 2017 e 2020, tendo em vista
as novas exigéncias e alteracbes no ambito de editoracdo cientifica em enfermagem com a
defasagem dos estudos ap6s 2 anos de publicagdo, com influéncia direta da
avaliacdo/classificacdo do Fator de Impacto que é realizada a cada 2 anos; nos idiomas
portugués e inglés; e estudos que abordassem a questdo aqui proposta. Como critérios de
exclusdo: artigos em duplicata nas bases de dados escolhidas e que ndo estivessem disponiveis

em texto completo.
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Ao buscarmos “Assisténcia Domiciliar AND Tecnologia Culturalmente Apropriada
AND Tecnologia Biomédica AND Cuidados de Enfermagem” ¢ “Assisténcia Domiciliar AND
Tecnologia Culturalmente Apropriada AND Tecnologia Biomédica” ndo foram encontrados
estudos nas trés bases. Desta forma, ao utilizar: “Tecnologia biomédica AND assisténcia
domiciliar AND cuidados de enfermagem”, foram encontrados 18 estudos, dos quais 01 né&o
estava em texto completo, 01 em espanhol, 01 em francés e 01 em duplicata foram excluidos
pelos critérios estabelecidos. Para a leitura, foram selecionados 10 publicados na PMC, 05 na
LILACS e 01 na BDENF. Atendendo a questdo da pesquisa, 06 estudos da PMC e 01 que
constava na BDENF. Na segunda pesquisa, foi utilizada a estratégia de busca “Smartphone
AND Assisténcia Domiciliar AND Cuidados de Enfermagem”. Nesta combinagdo, foram
encontrados 12 estudos, sendo 11 na PMC e 01 na LILACS, tais quais foram selecionados para
a presente revisao, exceto 01 estudo oriundo da PMC por ndo apresentar a tematica em foco. A
busca completa é apresentada de acordo com as diretrizes dos Principais Itens para Relatar
Revisdes Sisteméticas e Metanalises — PRISMA (MOHER et al, 2015), conforme demonstra a

Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos estudos. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2020

“Tecnologia Biomédica AND Assisténcia Domiciliar AND Cuidados de Enfermagem” e
“Smartphone AND Assisténcia Domiciliar AND Cuidados de Enfermagem” — entre 2017 e 2020

!

Encontrados 36 estudos

!

Excluidos 04 estudos

I

PMC = 21 estudos — LILACS = 06 estudos — BDENF = 05 estudos

! } !

Excluidos = 05 estudos — Excluidos = 05 estudos —— Excluidos = 04 estudos

!

Excluidos no total = 16

}

Selecionados no total = 16

Fonte: A pesquisadora (2023).
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Mesmo sendo o DeCS correto, decidiu-se retirar da busca o “Tecnologia Culturalmente
Apropriada” por ndo apresentar resultados. Dada circunstincia apresenta uma fragilidade do
cenario de publicacdes cientificas, em que os estudos publicados e indexados nas principais
bases cientificas de saude e enfermagem ndo utilizam os descritores registrados.

A andlise foi feita de forma temética em relacdo ao contetido, metodologia proposta por
Bardin (2011) e resultando na categorizacdo tematica dividida em: Desenvolvimento de
aplicativos para assisténcia de saude, avaliacdo e educacdo e Uso de aplicativos para assisténcia
de saude.

Em anélise da busca e dos estudos selecionados, verificou-se que a literatura publicada
sobre aplicativos e assisténcia domiciliar em enfermagem ainda € muito incipiente, deixando
claro a necessidade de um maior investimento nesta area de tecnologia em saude direcionada a
assisténcia domiciliar, além da disseminacédo deste conhecimento para os profissionais que ndo

tiveram tal contato durante a formacao.

5.1.2 Etapa 2

Trata-se de um estudo descritivo e de producdo tecnologica que utilizou como método
0 Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) que, de acordo com Salgado e demais
colaboradores (2010), é de um método formado por fases, tarefas e atividades organizadas com
0 objetivo de planejar, desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um ja
existente, desde a ideia inicial até a finalizacdo do produto atendendo as expectativas dos
usuarios. Segundo esta definicdo, entende-se que desenvolver um produto é uma tarefa
complexa, necessitando ser monitorada e gerenciada para que este produto seja técnico e
comercialmente viavel (ENSSLIN et al, 2011).

O PDP ndo é um processo isolado, € um sistema de integracdo do fluxo de atividades e
informacdes no desenvolvimento do produto, num processo de diminuigédo de incertezas e de
producéo de conhecimento ao longo de sua execucdo, desde a concepcao até a descontinuidade
do produto (BORNIA; LORANDI, 2008).

A metodologia da engenharia escolhida para a elaboracdo deste aplicativo mével foi o
Processo de Desenvolvimento de Produtos, formado por macrofases e, posteriormente,
subdivididas por novas fases. O Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) € o modo
como as atividades e tarefas sdo progredidas para o desenvolvimento dos produtos. Este

processo esta relacionado com o gerenciamento do conjunto de atividades para desenvolver um
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produto. Este processo se inicia com a macrofase de planejamento, na qual sédo definidos os
objetivos, as metas a serem alcangadas, vantagens e desvantagens, funcionalidade e viabilidade
do produto a ser desenvolvido (SILVA, 2013; TAKAHASHI; TAKAHASHI, 2007).

Com a macrofase de planejamento concluida, inicia-se a macrofase de desenvolvimento,
na qual sdo elaborados os detalhes e as atividades de desenvolvimento do produto e
dimensionamento. Antes que esta macrofase termine, foi necessario fazer o ultimo teste e
finalizar a producdo antes do langcamento do produto. Com isso, deu-se o inicio da macrofase
de lancamento do produto, na qual é feito o marketing, a distribuicdo/publicacdo e suporte ao
produto para, assim, iniciar as atividades propostas (SILVA, 2013; TAKAHASHI;
TAKAHASHI, 2007).

A divisdo em fases foi uma das formas de se visualizar o processo de desenvolvimento
e de organizar o fluxo de atividades e informacgdes (BORNIA; LORANDI, 2008).

5.2 Participantes do estudo

Para o desenvolvimento da proposta, foram convidados a participar enfermeiros e
técnicos de enfermagem, por meio de divulgacdo por marketing, utilizando midias sociais,
divulgacdo em grupos institucionais e com o apoio na divulgacdo pelo Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo.

Por tratar-se de um contexto pandémico, a coleta dos dados foi realizada de forma on-
line e os critérios de elegibilidade elencados foram: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem,
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em participar

da pesquisa e preencher todos os campos do questionario elaborado.

5.3 Desenvolvimento do aplicativo mével

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido e organizado em uma plataforma on-line e
gratuita, disponivel para Android e 10S, de acordo com as fases abaixo, sendo que as fases 1,
2 e 3 fazem parte da fase de planejamento e as fases de 4 a 10 fazem parte da fase de
desenvolvimento de acordo com PDP.

e Fase 1- Analise: realizou-se um levantamento na literatura acerca dos conteudos

envolvidos no tema;
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e Fase 2 — Design: nesta fase, o objetivo é a estruturacéo do contetdo elaborado;

e Fase 3 — Planejamento: estruturacdo das areas micro e macro do aplicativo;

A partir da fase 4, iniciam-se as fases de desenvolvimento e avaliacdo do contetido do
aplicativo propriamente dito e reavaliagéo.

e Fase 4 — Desenvolvimento: esta fase foi de producdo do aplicativo;

e Fase 5 — Avaliacéo do feito pelo profissional de Tecnologia da Informacao (TI);

e Fase 6 — Melhorias e alteracdes encaminhadas ao profissional de TI;

e Fase 7 — Avaliacdo da funcionalidade do aplicativo;

e Fase 8 — Melhorias e alteracGes encaminhadas ao profissional de TI;

e Fase 9 — Recebimento do aplicativo pronto pelo profissional de TI;

e Fase 10 — Lancamento do aplicativo.

Para a criagdo do software, foram utilizados: Figma/Balsamic para criacdo dos
protétipos, Desenvolvimento Fronted com Angular (linguagem de programacéo
typescript/javascript), APIs em Laravel (linguagem de programacdo PHP) e Banco de Dados
MySQL.

5.4 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados sociodemograficos e de opinido em relacdo ao aplicativo dos
profissionais foi realizada no periodo agosto a dezembro de 2021, ja a analise deu-se apds a
finalizacdo da coleta até setembro de 2023. O estudo foi desenvolvido em duas etapas de acordo
com as fases do Processo de Desenvolvimento de Produtos proposto por Salgado e
colaboradores (2010). A primeira etapa foi desenvolvida com as fases de anélise e design que
correspondem a fase de planejamento, na qual foi realizado o levantamento na literatura acerca
dos contetdos envolvidos no tema °Assisténcia Domiciliar’, estruturacdo do contetido
elaborado e a interface do Aplicativo; e as fases de desenvolvimento e avaliagdo que
correspondem a fase de desenvolvimento, foi realizado o desenvolvimento do Aplicativo e o
fluxograma do aplicativo, desenvolvido e estruturado.

A segunda etapa foi com a abordagem e convite dos profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem para participarem do estudo. Nesta etapa, enfatiza-se que o questionario foi
elaborado e aplicado para fundamentar a importancia e relevancia para a melhoria da qualidade

de vida dos profissionais em obter uma remuneragéo extra; e para os pacientes e familiares, a
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possibilidade de um cuidado mais humanizado, no conforto de seu lar, adaptando-se as rotinas

da casa, do paciente e de seus responsaveis cuidadores e/ou rede de apoio residente.

Acrescenta-se, ainda, uma terceira etapa do estudo como um todo, sendo a partir da

procura de um profissional de advocacia para iniciar o processo de registro do aplicativo no

Instituto Nacional da Propriedade Industrial, cujo qual j& possui deferimento, com depdsito no
dia 11 de janeiro de 2022, sendo:

Titulo: Aplicativo para atendimento domiciliar de enfermagem;

Int. Cl.: G16H 40/20; G06Q 10/06; G16H 10/60; G06Q 50/10;

CPC: G16H 40/20; G06Q 10/06, G16H 10/60; G06Q 50/10;

Depositante: Anelvira de Oliveira Florentino

Inventor: Anelvira de Oliveira Florentino

Resumo: O Aplicativo é uma plataforma que possibilita as pessoas solicitarem
atendimento domiciliar de diversos servigos da area da enfermagem, prestados
por profissionais enfermeiros comprovadamente habilitados e especializados. O
usuario que precise de algum atendimento domiciliar entra no aplicativo, efetua
seu cadastro, seleciona um ou mais servigos disponiveis, indica o horério de seu
interesse, o profissional de sua escolha e 0 agendamento é realizado. O aplicativo
direciona o profissional escolhido ao local estabelecido no horéario determinado
pelo usuério. Ao final da prestacdo de servicos, é feito o pagamento do prestador
de servicos. O histérico dos atendimentos do usuario ficard armazenado sob
sigilo no aplicativo, seguindo as disposicoes legais da Lei Geral de Protecdo de
Dados no 13.709/2018. O Aplicativo possibilita o acesso a assisténcia
qualificada, ampla e integral de profissionais enfermeiros, atuando de acordo
com a Legislacdo do Exercicio Profissional em Enfermagem regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Em meio & pandemia do SARS-
CoV-2, o Aplicativo surge como um auxilio a sociedade que busca uma
assisténcia de exceléncia através dos pilares da atuacdo de Enfermagem:
promocao da saude, prevencdo de agravos e reabilitacio da satide (APENDICE
C).

Houve financiamento préprio para a elaboracdo e desenvolvimento do aplicativo

AneApp, assim como o processo de registro do software (APENDICE D)
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5.5 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento de uma pesquisa, a ética é fundamental para nortear o
comportamento e a conduta humana, pois é através dela que se constroem a cultura, 0s
principios e os valores que regem a sociedade. A pesquisa seguiu todas as orientacfes propostas
pela Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012) que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.

Desta forma, a coleta dos dados apenas foi iniciada a partir da emissdo do parecer de
aprovacao da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista — Parecer
4.896.161 e CAAE: 44556421.6.0000.5411 (APENDICE E) — e s6 sera possivel o uso do
aplicativo e posterior avaliagdo do profissional com a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e finalizagio do proprio aplicativo (APENDICE B).
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A secdo Resultados foi separada em trés etapas, tendo a primeira com os resultados da

busca na literatura vigente, a segunda com o desenvolvimento do aplicativo e a terceira com o

resultado da pesquisa de campo — coleta dos dados.

6.1 Busca de Literatura

Ao final do processo, foram selecionados 16 estudos publicados entre 2018 e 2020 nas

bases PMC, LILACS e BDENF, cujos quais estdo sumarizados no quadro sindptico referido na

Tabela 1.

Tabela 1. Estudos selecionados. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2020

Titulo Ano Tipo de Objetivo Concluséo
Estudo
Electronic messaging | 2017 | Artigo Determinar a eficAcia de | A comunicagdo
intervention for Original um servico de suporte a | regular por
management of mensagens eletrénicas | smartphone teve
cardiovascular risk para 0 gerenciamento de | um impacto
factors in type 2 diabetes fatores de risco | favoravel nos
mellitus: A randomized cardiovascular em | fatores de risco
controlled trial pacientes com diabetes. cardiovascular em
(RONGHUA, F.; pacientes com
XUEXUE, D) diabetes mellitus
tipo 2.
Smartphone-Based Health | 2017 | Artigo  de | Verificar se as tecnologias | As conclustes
Technologies for Revisdo de smartphones foram | indicam que o0s
Dementia Care: usadas para  oferecer | aplicativos
Opportunities, suporte e assisténcia ao | individuais
Challenges, and Current portador de deméncia. disponiveis  tém
Practices funcbes limitadas
(BROWN, E. L.; (em comparacao
RUGGIANO, N.; com as
JUANJUAN, L.; PETER, necessidades
J.; CLARKE, E. S.; KAY) complexas dos
cuidadores) e
pouco foi feito
para estender 0s
aplicativos de
cuidador do AD as
populagdes

hispanicas.
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An mHealth intervention | 2018 | Artigo Avaliar a eficacia do | A intervengao
to improve nurses’ atrial Original EVICOAG - uma nova | EVICOAG
fibrillation and intervencdo em mHealth, | melhorou 0
anticoagulation baseada em smartphone e | conhecimento dos
knowledge and practice: aprendizagem  espacada, | enfermeiros sobre
the EVICOAG study sobre o conhecimento dos | fibrilacdo atrial e
(FERGUSON, C.; enfermeiros sobre | anticoagulacdo e
HICKMAN, L. D.; fibrilacéo atrial e | influenciou a
PHILLIPS, J.; NEWTON, anticoagulagéo captacdo e o uso de
P.J.; INGLIS, S. C.; LAM, ferramentas de
L.; BAJOREK, B. V.) avaliacdo de risco
de acidente
vascular cerebral e
sangramento  na
prética clinica.
Clinical Decision Support | 2018 | Artigo  de | Descrever as ferramentas | Pacientes com
Tools Improving Cancer Reviséo de apoio a decisdo clinicae | cancer,
Care 0s avangos na tecnologia | enfermeiros
(STILLMAN, R. C)) da informacdo em salde | oncoldgicos e
atualmente utilizados em | oncologistas tém
um centro de cancer |uma quantidade
designado pelo Instituto | crescente de
Nacional do Céancer para | ferramentas de
ajudar a alcancar o projeto | apoio a decisdo
de Objetivo Triplo do | clinica disponiveis
Institute for Healthcare | para ajudar a
Improvement. alcangar 0
Obijetivo Triplo do
Institute for
Healthcare
Improvement.
Development and | 2018 | Artigo Desenvolver aplicativos de | Os aplicativos para
Evaluation of “Chronic Original enfermagem experienciais | smartphones para

Iliness Care Smartphone
Apps” on Nursing
Students’ Knowledge,
Self-efficacy, and
Learning Experience
(JIYOUNG,
EUNYOUNG, S.)

K.;

virtuais  baseados em
smartphone para cuidar de
pacientes com doencas
cronicas, especialmente
pacientes com hipertensdo
e diabetes, e avaliou o
efeito dos aplicativos no

conhecimento, na
autoeficacia e nas
experiéncias de
aprendizado dos
estudantes de
enfermagem.

tratamento de
doencas cronicas
sdo recursos
eficazes de
aprendizado que
ajudam os alunos a

avaliarem 0S
problemas de
salde dos
pacientes e a
implementar

planos de cuidados
de enfermagem
para melhorar as
condigdes dos
pacientes.
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In-hospital usability and | 2018 | Artigo Avaliar a usabilidade e a | Barreiras
feasibility evaluation of Original viabilidade do aplicativo | significativas ao
Panda, an app for the Panda no hospital antes de | uso incluiram falta
management of pain in testa-lo em casa. de flexibilidade na
children at home programacdo de
(SUN, T.; DUNSMUIR, medicamentos,
D.; MIAO, I. etal.) baixo volume de
sons de alerta e
tempo extra gasto
nas verificacdes de
seguranca dos
medicamentos.
mHealth applications as | 2018 | Artigo  de | Identificar, avaliar e | Os aplicativos de
an  educational  and Revisédo sintetizar as evidéncias | mHealth parecem
supportive resource for existentes sobre o0 uso de | ser uma
family carers of people aplicativos mHealth /| intervencdo viavel
with dementia: An smartphone como recurso | para  cuidadores
integrative review educacional e de apoio | familiares de
(RATHNAYAKE, S, para cuidadores familiares | pessoas com
MOYLE, W.; JONES, C,; de pessoas com deméncia. | deméncia, apesar
CALLEJA, P.) da pesquisa
disponivel
limitada e das
barreiras para seu
desenvolvimento e
implementacao.
Resource allocation in | 2018 | Carta ao | Experimentar alguns casos | Confirma que a
pediatric  burn  care: Editor de|de pequenas feridas | telemedicina pode
Preliminary results of resultados (queimaduras) em criancas | fornecer cuidados
empowering parents with preliminares | / pais selecionados para | p6s-agudos
smartphone assistance avaliacéo. apropriados  para
(MARTINEZ, R.; RODE, queimaduras e
H.) gerenciamento a
longo prazo de
pacientes apos
uma lesdo por
queimadura.
Telehealth, Mobile | 2018 | Artigo  de | Analisar  solucdes de | Os  enfermeiros
Applications, and Revisdo telessaude, aplicativos | que cuidam de
Wearable Devices are moveis e  dispositivos | pacientes com
Expanding Cancer Care portateis que atualmente | cancer devem estar
Beyond Walls afetam pacientes, | cientes da difuséo
(CANNONC.T) prestadores de cuidados e | e do impacto da
fornecedores que | telessaide e da
trabalnam na area de | saude movel nessa
oncologia. populacdo Unica.
The wuse of advanced | 2018 | Artigo de | Apresentar tendéncias e | A pesquisa sobre
medical technologies at Revisdo experiéncias com o uso de | tecnologias

home: a systematic review
of the literature

tecnologias médicas
avancadas em casa.

médicas utilizadas
em casa aumentou
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(HAKEN, l. T,
ALLOUCH, S. B.; VAN
HARTEN, W. H.)

consideravelmente
até 2015. Ja se
sabe muito sobre
topicos, como
experiéncias  do
usuario;

seguranga, riscos,

incidentes e
complicacbes; e
design e
desenvolvimento
tecnolégico.
Improving the quality of | 2019 | Artigo Elaborar solucéo digital de | Destacou-se 0
pressure ulcer Original gerenciamento de | poder do
management in a skilled tratamento de feridas foi | gerenciamento
nursing facility adotada para rastrear o | eficaz combinado
(AU, Y., HOLBROOK, gerenciamento de feridas | com a analise de
M.; SKEENS, A, dados em tempo
PAINTER, J.; real, conforme
MCBURNEY, J.; habilitado pelo
CASSATA, A.; WANG, gerenciamento
S.C) digital de feridas,
para fazer
melhorias
significativas na
prestacao de
cuidados de salde.
Mothers' Voices Related to | 2019 | Artigo Explorar como essas mées | Durante a
Caregiving: The Original percebem suas | transicdo, as mées
Transition of a experiéncias de transicdo | expressaram maior
Technology-Dependent imediatamente antes e | ansiedade, medo e
Infant from the NICU to durante os primeiros trés | estresse sobre
Home meses apos a alta inicial da | situacdes de risco
(TOLY, V. B.; UTIN. de vida que ndo
BLANCHETTE, J. E,; diminuiram com o
ALHAMED, A.; MUSIL, tempo, apesar da
C.M) educacdo de alta
recebida.
Are student nurses ready | 2020 | Artigo Explorar como os | Os entrevistados
for new technologies in Original estudantes de enfermagem | estavam

mental health? Mixed-
methods study

(BOURLA, A
MOUCHABAC, S
OGORZELEC, L.;
GUINCHARD, C

FERRERI, F.)

encaram essa mudanca de
paradigma, avaliando a
aceitabilidade da EMA,
CAT e Fenotipagem
Digital baseada em
biossensor baseada em
smartphone. Também
investigamos os fatores
que afetam essa
aceitabilidade

interessados
nessas novas
tecnologias e
desejavam

oferecé-las aos
seus pacientes. No

entanto, Nosso
estudo  destacou
varias  questoes,

pois 0S
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entrevistados
duvidavam da
confiabilidade
desses dispositivos
e temiam que
prejudicassem  a
relacdo
terapéutica.

Fonte: A pesquisadora (2023).

De acordo com o quadro apresentado, observa-se que 2018 foi 0 ano com maior nimero
de publicacGes (09), seguido de 2019 (03), 2017 (02) e 2020 (02). Em relacao ao tipo de estudo,
majoritariamente identificou-se estudos originais (09), logo apo6s, artigos de revisdo (06) e carta
ao editor com resultados preliminares (01).

6.2 Aplicativo

Apds o desenho e estabelecimento de layout e funcionalidades da plataforma, ou seja,
do aplicativo, inimeras foram as etapas de apresentacao, avaliacdo, apresentacdo e reavaliacdo
para ajustes, melhorias e incluséo de topicos e dados na plataforma.

O aplicativo intitulado AneApp pode ser acessado por meio do enderego eletronico:

https://aneapp.com.br/p/inicio e possui a tela de inicio abaixo:

Figura 2. Tela de inicio AneApp. Botucatu, SP, Brasil, 2023

Encontre um profissional
perto de vocé.

| O encanrae snomsionats

Sobre a AneApp

2

4

Fonte: A pesquisadora (2023).
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Verifica-se que foi utilizado um layout claro, objetivo e intuitivo. A cor azul foi utilizada
a partir de um estudo de cores, em que o azul representa o acolhimento e o branco a higiene e
tranquilidade.

No canto superior esquerdo, € possivel encontrar 0 menu de inicio para as

funcionalidades do aplicativo, cujas quais podem ser visualizadas na imagem abaixo.

Figura 3. Menu de inicio das funcionabilidades. Botucatu, SP, Brasil, 2023

X  AneApp
@A  Inicio
5] Entrar :
Q  Buscar profissionais /////// Encontre um pI‘OﬁSSiona|
Criar conta ' 4, perto de vocé.
©  Entre em Contato > 4 M 4
’ ’I (1 ENCONTRE PROFISSIONAIS

(@  Politica de Privacidade

6] Termos e Condicées de ...

Fonte: A pesquisadora (2023).

J& no canto superior direito, ha duas opcdes: registrar-se ou entrar, seja como
profissional, seja como paciente. Nos dois casos, para realizar o login, o individuo precisa

cadastrar um e-mail, uma senha e um documento de identificacdo pessoal.

Figura 4. Registra-se ou acessar. Botucatu, SP, Brasil, 2023

= Inicio ENTRAR

v
‘7%'

CRIAR CONTA PACIENTE
CRIAR CONTA PROFISSIONAL

34 possui conta?

ACESSE SUA CONTA

Fonte: A pesquisadora (2023).

Na Figura 5, verifica-se a necessidade de preenchimento de informacGes para cadastro.
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Figura 5. Menu de cadastro. Botucatu, SP, Brasil, 2023

Paciente Profissional

Informacoes basicas Informacgdes basicas

Dados de acesso Dados de acesso

Foto do pe il Foto do per il

Cadastro Paciente Cadastro Profissional

Fonte: A pesquisadora (2023).

A partir das imagens apresentadas, é possivel visualizar quando o profissional e paciente
acessam pelo aplicativo pelo computador. Quando o acesso € feito através de um dispositivo

movel, o layout é modificado, como verifica-se abaixo:

Figura 6. Layout do aplicativo a partir de um dispositivo moével. Botucatu, SP, Brasil, 2023

—] Entrar

»
Y / Digite seu e-mail
e senha para entrar
£
Lorem ipsum dolor sit amet, [smanl@dotmmo.ccm ‘l
consectetur adipiscing elit.

Selecione uma opgao abaixo:

Senha fog
SOU PACIENTE

SOU PROFISSIONAL

CADASTRE-SE ENTRAR

ENTRAR

Fonte: A pesquisadora (2023).

Na Figura 7, verifica-se 0 menu de atualizagdes, em que esta disponivel para ambos o0s
cadastros, sendo um lembrete e uma organizagdo para os pacientes e profissionais. J4 na Figura
8, temos 0 menu de assisténcia quando o profissional ou paciente tiver uma demanda de
questionamento em relagdo as questdes técnicas de uso da tecnologia, como também em relagdo

aos aspectos financeiros. Na Figura 9, temos como o paciente visualizard o profissional a
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escolher, com suas devidas informagdes pessoais, profissionais, foto e nimero de atendimentos
ja realizados pela plataforma.

Figura 7. AtualizacOes de agendamentos. Botucatu, SP, Brasil, 2023

Atualizagoes Atualizagdes

Suas atualizagdes Suas atualizagoes
Estas s80 todas as atualizagbes para sua Estas s30 todas as atualizagoes para sua
conta, Arraste um cartdo para esquerda para conta. Arraste um cartio para esquerda para
resolver. resolver.
Para arquivar, arraste para dreita Para arquivar, arraste para direita.
Procedimento confirmado Procedimento confirmado
Or.a Lorem Ipsum v Dr.a Lorem Ipsum
12/04/2021 4s 09:00 12/04/2021 4s 09:00

X —
Procedimento confirmado Procedimento confirmado
Dr.a Lorem lpsum X Dr.a Lorem Ipsum
12/04/2021 43 09:00 12/04/2021 bs 09:00
Procedimento confirmado Procedimento confirmado
Dr.a Lorem Ipsum Dr.a Lorem Ipsum
12/04/2021 4s 09.00 12/04/2021 as 09:00

X ARQUIVAR TUDO X ARQUIVAR TUDO

Fonte: A pesquisadora (2023).

Figura 8. Suporte do aplicativo. Botucatu, SP, Brasil, 2023

Suporte | Nove chamado = Suporte | Seus chamados

Seus chamados

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Mauris molestie, velit at
malesuada porta, felis orci orare elit, eu
tincidunt justo nisi sed ligula.

Novo chamado

Selecione o assunto v

Suporte Financeiro " 21234 Lorem Ipsum Dolor Sit...
Financeiro

¥ 12/04/2021 bs 09:00
Suporte Técnico

Outro

VOLTAR ENVIAR

<+ NOVO CHAMADO

Fonte: A pesquisadora (2023).
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Figura 9. Demonstracdo de apresentacdo profissional. Botucatu, SP, Brasil, 2023

= Profissionais = = Profissional

Clinica geral IPE-RGS PERFIL HORARIOS AVALIACOES

Local de consulta LIMPAR FILTROS

Dra. Lorem Ipsum
Clinica geral

Dra. Lorem Ipsum
Clinica geral

Dra. Lorem Ipsum
Clinica geral

Dra. Lorem Ipsum
Dolor Sit Amet

COREN 12345

Dra. Lorem Ipsum
Clinica geral

Dra. Lorem Ipsum

Especialidades: Clinica geral
Procedimentos: Procedimento A,
Procedimento B, Procedimento C, e mais
Procedimentos realizados: mais de 50

Clinica geral

Dra. Lorem Ipsum
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Nas figuras a seguir, nota-se como ocorre 0 agendamento, assim como fica

disponibilizada a confirmacéo da consulta e/ou procedimento.

Figura 10. Procedimento de agendar atendimento. Botucatu, SP, Brasil, 2023
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Figura 11. Confirmacdo de agendamento. Botucatu, SP, Brasil, 2023
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Figura 12. Momento pré-consulta/procedimento. Botucatu, SP, Brasil, 2023
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Figura 13. Momento pos-consulta/procedimento. Botucatu, SP, Brasil, 2023
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6.3 Pesquisa de campo

Foram realizadas 761 entrevistas no periodo de marco de 2021 a dezembro de 2022,
com o questionario semiestruturado composto por 25 questdes, sendo 14 objetivas e 11
dissertativas, nomeadas neste trabalho de T1 a T24. Setecentos e sessenta e nove individuos
entraram no endereco eletronico do formulario, em que sete preencheram a ndo concordancia
em participar do estudo e um deixou em branco. Desta forma, da amostra de 769, foram
excluidos oito individuos, totalizando uma amostra final de 761 participantes. A fim de facilitar
a analise dos dados, os oito ndo concordantes tiveram seus formulérios excluidos, todavia,
permanecem na planilha total de dados crus para a comprovacao da existéncia dos motivos de

exclusao.
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6.3.1 Perfil dos participantes do estudo

Todos os 761 responderam as questdes do formulério de perfil dos participantes e 0s

resultados seguem conforme demonstrados abaixo.

Tabela 2. Distribuicdo dos enfermeiros segundo os aspectos sociodemograficos. Botucatu, SP,
Brasil, 2018-2020

Género N° %
Feminino 647 85
Masculino 113 14,8
Prefiro ndo dizer 1 0,2

Idade N° %
Até 25 anos 30 3,9
De 26 a 35 anos 174 22,9
De 36 a 45 anos 335 44
De 46 a 59 anos 193 25,4
60 anos ou mais 29 3,8

Raca N° %
Branca 493 64,8
Preta 73 9,6
Parda 184 24,2
Indigena 0 0
Amarela 11 1,4

Total 761 100

Fonte: A pesquisadora (2023).

Verifica-se que o género feminino foi predominante com 85% dos participantes, faixa
etaria predominante foi a de 36 a 45 anos (44%) e a raca branca predominou com 64,8%,
correspondendo a 493 individuos.

Pode-se ver também que 14,8% sdo do sexo masculino, sobre a faixa etaria, (25,4%)
entre 46 e 59 anos, (22,9%) entre 26 e 35 anos, até 25 anos (3,9%) e de 60 anos em diante
(3,8%). Quanto a raca, tambem pode se ver que (24,2%) € da raca parda, (9,6%) preta e somente
(1,4%) da raca amarela. N&o havendo quantitativo para participantes indigenas.

A Tabela 1 revela a distribuicdo dos participantes, de acordo com o aspecto
sociodemogréafico. No que diz respeito ao género, verificou-se que 647 participantes (85%)
eram do sexo feminino, enquanto 113 (14,8%) eram do sexo masculino. Houve ainda um

participante (0,2%) que preferiu ndo declarar seu género.
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Quanto a faixa etéria, a maior proporcao de enfermeiros foi encontrada na faixa dos 36
a 45 anos, com 335 participantes (44%). Em seguida, a faixa de 26 a 35 anos apresentou 174
participantes (22,9%), seguida pela faixa de 46 a 59 anos com 193 participantes (25,4%). A
faixa mais jovem, de até 25 anos, representou 30 participantes (3,9%), enquanto a faixa etaria
de 60 anos ou mais contou com 29 participantes (3,8%).

No que diz respeito a raca, a maioria dos participantes se autodeclarou como branca,
totalizando 493 enfermeiros e técnicos de enfermagem (64,8%). A raca parda foi a segunda
mais representada, com 184 participantes (24,2%), seqguida pela raca preta com 73 participantes
(9,6%). Nédo houve participantes autodeclarados como indigenas, e 11 profissionais (1,4%) se
identificaram como da raga amarela.

Portanto, a analise desses dados revela algumas tendéncias no perfil dos participantes
do estudo. O género feminino foi predominante, o que pode refletir uma distribuicdo desigual
de género na profissao de enfermagem. Quanto a faixa etéria, os participantes mais numerosos
estavam na faixa dos 36 a 45 anos, indicando uma concentracao dessa faixa etaria na populagéo
de enfermeiros entrevistados. Além disso, a raca branca foi a mais comum entre 0s
participantes, enquanto a raca amarela foi a menos representada.

E importante ressaltar que essas observacdes sdo baseadas nos dados fornecidos na
Tabela 1 e ndo podem ser generalizadas para toda a populacdo de enfermeiros. No entanto,
essas informacfes podem fornecer insights iniciais sobre o perfil sociodemografico dos

enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram desse estudo especifico.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes segundo tempo de atuacéo profissional. Botucatu, SP,
Brasil, 2018-2020

Formado (a) em Enfermagem h& quanto N° %
tempo?

Menos de 1 ano 32 4,2
De 1 a5 anos 144 18,9
De 6 a 10 anos 146 19,2
De 11 a 20 anos 312 41
Acima de 21 anos 127 16,7

Fonte: A pesquisadora (2023).

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, (41%) possuem entre 11 e 20 anos de

experiéncia e (19,2%) dos participes possuem de 6 a 10 anos de trabalho.
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A andlise dos dados da Tabela 3 revela a distribuicdo dos participantes de acordo com
o tempo de atuacdo profissional. Os tempos de atuacdo estdo divididos em cinco categorias:
menos de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 20 anos e acima de 21 anos. Vamos
examinar 0s numeros e porcentagens fornecidos para entender melhor a composicdo dos
participantes.

Dos participantes analisados, um total de 32 pessoas, representando 4,2% do grupo, tém
menos de 1 ano de experiéncia. Esses individuos sdo considerados novatos na profissdo, ainda
nos estagios iniciais de suas carreiras, recém-formados.

Outro grupo significativo é composto por 144 pessoas, representando 18,9% dos
participantes, que tém entre 1 e 5 anos de experiéncia. Esses profissionais ja possuem algum
tempo de atuacdo e podem ser considerados em uma fase intermediaria de suas carreiras,
alcancando cargo pleno ao cumprir cinco anos.

Um nimero um pouco maior de participantes, 146 pessoas, o que corresponde a 19,2%
do grupo, tém de 6 a 10 anos de experiéncia. Esses individuos acumularam mais tempo na
profissdo e podem ter adquirido um nivel consideravel de conhecimento e habilidades ao longo
dos anos. O grupo mais numeroso € composto por 312 pessoas, representando 41% dos
participantes, que possuem de 11 a 20 anos de experiéncia. Esses profissionais séo considerados
veteranos, titulo profissional de sénior, tendo acumulado uma quantidade significativa de tempo
de atuacdo e, provavelmente, adquirido uma expertise substancial em sua area.

Por fim, hd 127 pessoas, correspondendo a 16,7% dos participantes, que tém mais de 21
anos de experiéncia. Esses individuos sdo 0s mais experientes e provavelmente possuem um
conhecimento profundo em seu campo de atuacdo, além de um histdrico extenso de prética.

Esses resultados indicam uma distribuicdo diversificada de tempo de atuagédo
profissional entre os participantes do estudo, o que pode contribuir para uma variedade de

perspectivas e experiéncias enriquecedoras no contexto assistencial de satde.

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes segundo pessoas que residem na mesma casa.
Botucatu, SP, Brasil, 2018-2020

| Quantas pessoas moram com vocé? N° %
1 pessoa 223 29,3
2 pessoas 213 28
3 pessoas 186 24,4
4 pessoas 92 12,1
5 ou mais 47 6,2

Fonte: A pesquisadora (2023).
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Através da andlise dos dados, é possivel observar uma distribuicdo interessante dos
participantes em relacdo ao nimero de pessoas que residem juntas. A categoria mais comum é
a de uma pessoa residindo na mesma casa — junto ao profissional -, representando 29,3% do
total de participantes. Em seguida, temos a categoria de duas pessoas, com uma
representatividade de 28%. A terceira categoria mais frequente é a de trés pessoas, com uma
porcentagem de 24,4%.

No entanto, vale ressaltar que a tabela também revela a presenca de residéncias com um
nimero maior de moradores. A categoria de cinco pessoas compreende 12,1% dos
participantes, enquanto a categoria de seis ou mais pessoas representa 6,2% do total. Esses
valores indicam que uma parcela considerdvel dos participantes vive em lares com uma
quantidade significativa de residentes.

Em suma, a analise da tabela demonstra uma distribuicdo diversificada em relacdo ao
ndmero de pessoas que residem na mesma casa, com uma predomindncia de arranjos
domésticos compostos por duas ou trés pessoas. Essa informacdo pode ser til para a
compreensdo de diferentes aspectos, como a dindmica familiar, a interacdo social e até mesmo

questdes relacionadas a infraestrutura e espago habitacional.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes segundo a faixa salarial. Botucatu, SP, Brasil, 2018-
2020

Salario N° %
Até R$ 3.000,00 184 24,2
De R$ 3.0001,00 a R$ 5.000,00 287 37,7
De R$ 5.001,00 a R$ 7.500,00 159 20,9
De R$ 7.5001,00 a R$ 10.000,00 93 12,2
Acima de R$ 10.001,00 38 5

Fonte: A pesquisadora (2023).

Verificou-se que a maioria (37,7%) tem sua faixa salarial entre R$ 3.0001,00 a R$
5.000,00 e (24,2%) até R$ 3.000,00.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 5 revela a distribui¢do dos participantes de
acordo com as faixas salariais. As faixas estdo divididas em cinco categorias: até R$ 3.000,00,
de R$ 3.0001,00 a R$ 5.000,00, de R$ 5.001,00 a R$ 7.500,00, de R$ 7.5001,00 a R$ 10.000,00
e acima de R$ 10.001,00. Vamos examinar 0s nimeros e porcentagens fornecidos para entender

melhor a composicao dos participantes em relagéo as faixas salariais.
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Dos participantes analisados, 287 pessoas, correspondendo a 37,7% do grupo, tém sua
faixa salarial entre R$ 3.0001,00 a R$ 5.000,00. Esse grupo representa a maioria dos

participantes e indica que a faixa salarial mais comum entre eles se encontra nesse intervalo.

Outra faixa salarial relevante e a de até R$ 3.000,00, com 184 pessoas, representando
24,2% dos participantes. Essa faixa salarial também tem um numero consideravel de
profissionais e indica que, aproximadamente, um quarto dos participantes recebe salarios mais

baixos.

A faixa salarial de R$ 5.001,00 a R$ 7.500,00 é composta por 159 pessoas,
representando 20,9% do grupo. Essa faixa estd em terceiro lugar em termos de
representatividade, indicando que uma parte significativa dos participantes recebe salarios

dentro dessa faixa intermedidria.

A faixa salarial de R$ 7.5001,00 a R$ 10.000,00 é composta por 93 pessoas,
representando 12,2% dos participantes. Essa faixa salarial abrange um numero menor de
profissionais, indicando que uma porcentagem relativamente menor dos participantes recebe

salarios mais altos.

Por fim, a faixa salarial acima de R$ 10.001,00 é composta por 38 pessoas,
correspondendo a 5% do grupo. Essa faixa salarial € a que tem o0 menor nimero de participantes,

indicando que uma proporcdo muito pequena dos participantes recebe salarios mais elevados.

Portanto, com base nos dados apresentados, podemos concluir que a maioria dos
participantes (37,7%) possui sua faixa salarial entre R$ 3.0001,00 a R$ 5.000,00, seguida por
24,2% que recebem até R$ 3.000,00. Esses resultados sugerem uma distribuicdo diversificada
de faixas salariais entre os participantes do estudo, com uma parcela significativa recebendo
salarios mais baixos, mas também com uma consideravel quantidade de profissionais recebendo
salarios intermediarios. Todavia, ao analisar a questdo salarial e qualidade de vida dos
profissionais, infere-se a necessidade de averiguar quantos individuos residem no mesmo

imovel, se é um imdvel proprio ou alugado etc., o que verifica-se na Tabela 6.

A analise do perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem, especificamente
no que se refere a distribuicdo dos participantes segundo o tipo de moradia, fornece informacdes
valiosas sobre a condi¢do de vida e o contexto social desses profissionais. Os dados
apresentados na Tabela 6 revelam uma série de aspectos importantes que merecem uma analise

aprofundada.
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Tabela 6. Distribuicdo dos participantes segundo o tipo de moradia. Botucatu, SP, Brasil, 2018-
2020

Tipo de moradia N° %
Aluguel 177 23,3
Proprio 531 69,8
De um familiar ou amigo 53 7

Fonte: A pesquisadora (2023).

Primeiramente, destaca-se que a amostra de profissionais de enfermagem é composta
por uma diversidade de situagdes habitacionais. A maior parte dos participantes (69,8%) reside
em imoveis proprios, o que pode indicar um nivel razoavel de estabilidade financeira e
seguranca habitacional. Por outro lado, 23,3% dos profissionais vivem em imoveis alugados,
sugerindo uma parcela significativa que pode estar sujeita a desafios relacionados a
instabilidade habitacional e aos custos associados ao aluguel, principalmente tratando-se de

areas com valor mais dispendioso de aluguel, como é o caso da Regido Sudeste do pais.

Além disso, é interessante notar que 7% dos participantes residem em imdveis
pertencentes a familiares ou amigos. Essa categoria pode envolver situagdes diversas, como
compartilhamento de moradia ou acordos de convivéncia, o que acrescenta uma complexidade
adicional a analise. Outra questdo que merece a atencdo desta analise € como os profissionais

se deslocam de casa até o trabalho e do trabalho até a casa, como observa-se na tabela abaixo.

Tabela 7. Distribuicdo dos participantes quanto a posse e uso de transporte para o trabalho.
Botucatu, SP, Brasil, 2018-2020

Possui transporte préprio? N° %

Sim 625 82,1
Né&o 136 17,9
Que tipo de transporte utiliza para chegar ao N° %

trabalho?

Carro proéprio 535 70,3
Carona 16 2,1
Transporte pago privado 31 4,1
Transporte publico 140 18,4
A pé 39 51

Fonte: A pesquisadora (2023).
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Verificou-se que 82,1% tém transporte préprio e 70,3% utilizam como transporte para
trabalhar seu proprio carro.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 7 revela a distribui¢éo dos participantes de
acordo com a posse de transporte proprio e o tipo de transporte utilizado para chegar ao trabalho.
Vamos examinar os nimeros e porcentagens fornecidos para entender melhor a composicao
dos participantes em relacéo a esses aspectos.

Dos participantes analisados, 625 pessoas, correspondendo a 82,1% do grupo, possuem
transporte préprio. Isso significa que a grande maioria dos participantes tem acesso a um
veiculo particular para se deslocar.

Em relagéo ao tipo de transporte utilizado para chegar ao trabalho, dos participantes que
possuem transporte proprio, 535 pessoas, representando 70,3% do grupo, utilizam o seu proprio
carro como meio de transporte para trabalhar. Essa é a op¢do mais popular entre aqueles que
tém acesso a um veiculo particular, indicando uma preferéncia pela comodidade e praticidade
que O carro proporciona.

Outras formas de transporte também sdo mencionadas pelos participantes. Dos que
possuem transporte proprio, 16 pessoas (2,1%) relatam utilizar carona, 31 pessoas (4,1%)
utilizam transporte pago privado, 140 pessoas (18,4%) utilizam transporte publico e 39 pessoas
(5,1%) véo a pé.

Portanto, com base nos dados apresentados, pode-se concluir que a maioria dos
participantes (82,1%) possui transporte proprio, indicando que a posse de um veiculo particular
é comum entre eles. Além disso, dentre aqueles que possuem transporte préprio, a op¢ao mais
frequente para se deslocar ao trabalho é o uso do proprio carro, sendo essa a escolha de 70,3%
dos participantes com transporte préprio.

No entanto, também é importante destacar que outras formas de transporte, como
carona, transporte pago privado, transporte publico e caminhada, também sdo mencionadas por
uma parcela menor de participantes. Esses resultados fornecem informagdes relevantes sobre a
mobilidade dos participantes e podem ter implicagdes na infraestrutura de transporte e
planejamento urbano e, ainda acrescenta-se a qualidade de vida destes profissionais e a
disponibilidade das instituicbes em que trabalham ter estacionamento, ponto de transporte
publico perto, os profissionais residirem perto etc.

Quanto a renda complementar (64,5%) necessita de ter mais que um emprego, sendo
que (40,2%) estdo sob o regime Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A andlise dos dados apresentados na Tabela 8 revela a distribuicdo dos participantes de

acordo com a necessidade de uma renda complementar e a quantidade de empregos que
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possuem atualmente.

Tabela 8. Distribuicdo dos participantes quanto ao numero de empregos atuais e necessidade
de renda complementar. Botucatu, SP, Brasil, 2018-2020

1 pablico 164 21,6
1CLT 306 40,2
1 autdbnomo 85 11,2
1 publico + autbnomo 34 4,5
1 CLT + autbnomo 42 55
Qutro 130 17

Sim 491 64,5
Nao 270 35,5

Nota: CLT: Consolidacdo das Leis do Trabalho.
Fonte: A pesquisadora (2023).

Dos participantes analisados, 491 pessoas, correspondendo a 64,5% do grupo, afirmam
necessitar de uma renda complementar para cobrir 0s custos de casa. Isso indica que uma
parcela significativa dos participantes enfrenta desafios financeiros e precisa de um emprego
adicional para atender as suas necessidades.

Em relacdo a quantidade de empregos atualmente, a maioria dos participantes (40,2%)
possui um unico emprego com regime CLT. Isso sugere que um numero expressivo de
participantes tem um trabalho formal, mas ainda assim precisa de uma renda adicional para
complementar suas despesas domeésticas.

Outras categorias de emprego também sdo mencionadas pelos participantes. Dos
participantes, 21,6% possuem um Unico emprego no setor publico, 11,2% sdo autbnomos com
um Unico emprego, 4,5% tém um emprego no setor publico e sdo autbnomos simultaneamente,
5,5% possuem um emprego com regime CLT e sdo autbnomos ao mesmo tempo, e 17% dos
participantes possuem um tipo de emprego diferente das categorias mencionadas.

Portanto, com base nos dados apresentados, podemos concluir que a maioria dos
participantes (64,5%) precisa de uma renda complementar para cobrir 0s custos de casa,
indicando uma necessidade de aumentar a renda disponivel. Além disso, entre aqueles que
necessitam de uma renda complementar, a op¢do mais frequente € ter mais de um emprego,

sendo que 40,2% dos participantes possuem um emprego com regime CLT. Esses resultados
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refletem a realidade de muitas pessoas que buscam mdltiplas fontes de renda para garantir sua
subsisténcia e podem indicar a importancia de politicas pablicas e programas de apoio para
melhorar a condicédo financeira desses individuos.

E para finalizar esta primeira etapa sobre as questfes sociodemograficas, em que o
trabalho da categoria de enfermagem interfere na qualidade de vida do profissional, questionou-

se aos participantes:

Tabela 9. Preferéncia por renda adicional para alcancar sonhos e conforto na vida. Botucatu,
SP, Brasil, 2018-2020

Sim 717 94,2
Né&o 44 5,8

Fonte: A pesquisadora (2023).

A andlise dos dados apresentados na Tabela 9 revela informagdes cruciais sobre a
perspectiva dos profissionais de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, em relagdo a necessidade de uma renda adicional para alcancar sonhos pessoais e
um nivel de conforto maior em suas vidas. Essa questdo € de grande relevancia para
compreender o impacto do trabalho na categoria de enfermagem em sua qualidade de vida e

suas aspiracoes financeiras.

6.3.2 Opinides dos participantes

Nesta segunda etapa do questionario, avaliou-se a opinido dos 761 participantes em
relacdo ao aplicativo.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 10 oferece uma visao significativa sobre a
disponibilidade de profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) para
trabalhar horas extras, possivelmente por meio do uso de um aplicativo. Esta questdo é
fundamental para compreender a flexibilidade desses profissionais e sua disposicéo para buscar
renda adicional ou engajar-se em trabalhos complementares.

Os resultados revelam que a maioria dos participantes (37,5%) estd disposta a
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disponibilizar até 4 horas extras por semana para um trabalho adicional. Esse grupo representa
uma parcela significativa da amostra e demonstra uma disposi¢do considerdvel para

complementar sua renda ou se envolver em atividades adicionais.

Tabela 10. Disponibilidade de tempo para um outro trabalho por semana. Botucatu, SP, Brasil,
2018-2020

Até 4 horas 285 37,5
De 4 a 8 horas 258 33,9
De 9 a 12 horas 101 13,3
De 13 a 15 horas 22 2,9
De 16 a 24 horas 48 6,3
Acima de 24 horas 47 6,2

Fonte: A pesquisadora (2023).

Além disso, uma proporc¢do substancial dos profissionais (33,9%) indicou que estaria
disposta a trabalhar de 4 a 8 horas extras por semana. I1sso sugere uma disponibilidade adicional
de tempo que pode ser explorada para fins de trabalho suplementar.

Por outro lado, um nimero menor de participantes se mostrou disposto a dedicar mais
horas por semana para um trabalho extra. Apenas 6,2% dos participantes indicaram uma
disponibilidade acima de 24 horas, e 2,9% estdo dispostos a trabalhar de 13 a 15 horas extras.
Esses grupos, embora numericamente menores, ainda representam profissionais de enfermagem
que tém uma disponibilidade substancial para trabalhos extras, 0 que pode ser uma oportunidade
significativa para a utilizacdo de um aplicativo de assisténcia domiciliar ou qualquer outra
plataforma que ofereca essas oportunidades.

E importante destacar que esses dados fornecem informacdes valiosas para a tomada de
decisdes relacionadas a implementagdo de um aplicativo para profissionais de enfermagem.
Eles sugerem que uma parcela consideravel da forca de trabalho esta disposta a dedicar tempo
adicional para trabalhos extras, o que pode ser benéfico tanto para os profissionais que buscam
renda adicional quanto para o sistema de saude que pode contar com uma forga de trabalho
mais flexivel em situacGes de necessidade.

Além disso, a analise desses dados pode ajudar a planejar e estruturar as operagdes de
um aplicativo ou plataforma, considerando a disponibilidade de tempo dos profissionais de

enfermagem de forma a otimizar o atendimento aos pacientes e as oportunidades de trabalho
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para os profissionais.

Questionou-se também: “O que vocé acha da elaboragéo de um aplicativo que une

enfermeiros a pacientes que necessitam de assisténcia?”. A analise dos dados apresentados

sugere uma receptividade muito positiva a ideia de elaborar um aplicativo que una enfermeiros

a pacientes que necessitam de assisténcia. Foram diagnosticadas as seguintes varidveis apos a

analise das 761 respostas referentes ao questionario:

Alto nivel de apoio: A grande maioria das respostas expressa uma forte aprovacao da

ideia, com palavras como "6timo," "excelente,”" "muito bom," e "6tima ideia." Isso
indica que a proposta é bem recebida pelas pessoas entrevistadas;

Beneficios para ambos 0s lados: As respostas destacam que a proposta pode ser benéfica

tanto para os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que podem buscar renda extra,
guanto para 0s pacientes, que necessitam de assisténcia qualificada. 1sso sugere que a
iniciativa pode criar uma situacdo de ganha-ganha;

Facilitacdo da organizacdo do cuidado: Alguns entrevistados mencionam que o0

aplicativo facilitaria a organizacéo do cuidado, o que pode ser uma vantagem importante
para a gestdo dos servigos de enfermagem e para a comodidade dos pacientes;

Importancia da qualidade da assisténcia: Ha uma énfase na importancia da qualidade da

assisténcia que o aplicativo poderia oferecer. Isso destaca a preocupacdo com a
qualidade do atendimento de saude;

Necessidade e utilidade: Palavras como "necessidade" e "til" indicam que a proposta

aborda uma demanda real no mercado e tem o potencial de preencher uma lacuna;

Modernidade e futurismo: Alguns entrevistados mencionam que a ideia € moderna e

futurista, sugerindo que a tecnologia desempenha um papel importante na aceitacdo da
proposta;

Beneficios para profissionais de saude e pacientes: A proposta é vista como benéfica

tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes, destacando que ela pode
melhorar a experiéncia de ambos 0s grupos.

Verifica-se um amplo apoio a ideia de um aplicativo que conecte profissionais a

pacientes. A proposta € vista como uma solucdo inovadora que pode trazer beneficios

significativos para varias partes interessadas e melhorar a qualidade da assisténcia.

Em seguida, questionou-se: “Neste aplicativo, ficariam disponiveis exatamente todos

0S Servigos que os pacientes buscam. VVocé gostaria de atender sempre 0s mesmos pacientes

ou ndo criar vinculo?”. Seguem as variaveis encontradas:
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Diversidade de opinibes: As respostas indicam que h& uma diversidade de opinies

sobre a criacdo de vinculos com os pacientes. Alguns profissionais preferem néo criar
vinculos, enquanto outros valorizam o estabelecimento de uma relagdo de confianga
com os pacientes;

Vantagens do vinculo: Algumas respostas enfatizam as vantagens de criar um vinculo

com os pacientes, como a capacidade de oferecer assisténcia personalizada e
acompanhar a evolucao do tratamento;

Abordagem flexivel: Algumas respostas indicam que os profissionais estariam dispostos

a atender sempre 0s mesmos pacientes, mas também estariam abertos a atender
pacientes diferentes, dependendo da demanda;

Importancia do feedback: Alguns entrevistados mencionam que o vinculo com 0s

pacientes pode facilitar a obtencdo de feedback, o que pode ser valioso para melhorar a
qualidade do atendimento;

Autonomia do cliente: Algumas respostas destacam que a decisdo sobre o

estabelecimento de vinculos deve ser deixada para o cliente, dando-lhes a liberdade de
escolher o profissional que desejam;

Variacdo de preferéncias: Ha respostas que indicam indiferenca em relacdo a criacao de

vinculo, enquanto outras preferem sempre atender os mesmos pacientes.

Os dados mostram que ndo ha um consenso claro sobre a questdo de criar vinculo ou

ndo com os pacientes em um aplicativo de assisténcia. As preferéncias variam de acordo com

os profissionais e a situacdo. Portanto, qualquer implementacdo desse aplicativo deve

considerar a flexibilidade para atender as diferentes preferéncias dos profissionais e as

necessidades dos pacientes. Além disso, a escolha de criar vinculos ou ndo pode depender da

abordagem adotada pelo aplicativo e das expectativas dos clientes.

Perguntou-se aos profissionais participantes: “Antes de iniciar o atendimento, havera

um treinamento individual para padronizacéo das a¢des. O que vocé acha sobre isso?”. A

andlise dos dados coletados indica uma ampla aprovacdo sobre a capacitacdo. Seguem as

variagOes verificadas:

Forte Apoio: A maioria das respostas expressa um forte apoio a padronizagdo por meio
do treinamento individual. 1sso sugere que os profissionais de salde reconhecem a
importancia da padronizagdo no contexto do atendimento aos pacientes;

Melhoria da Qualidade: Varias respostas mencionam que a padronizagéo é fundamental

para garantir a exceléncia e a qualidade nos cuidados com os pacientes. Os profissionais
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veem a padronizagdo como um meio de manter um alto padréo de atendimento;

e Importancia da Comunicagdo: Alguns entrevistados enfatizam a importancia de todos

os profissionais "falarem a mesma lingua" e seguirem 0 mesmo raciocinio, o que
contribui para uma melhor comunicacdo e coordenagdo na assisténcia de salde;

e Seguranca do Paciente: A padronizacao € vista como um meio de melhorar a seguranca

do paciente, garantindo que todos os profissionais estejam cientes das melhores praticas
e procedimentos;

e Preparacdo para Novas Abordagens: Alguns entrevistados mencionam que 0

treinamento € importante, especialmente em novos métodos ou abordagens de
assisténcia, ajudando os profissionais a se adaptarem;

e Desafios Potenciais: Uma resposta destaca que a disponibilidade de treinamento pode

ser um desafio para alguns profissionais, mas ainda reconhece a importancia da
padronizacao;

e Documentacdo e Registro: Algumas respostas mencionam a importancia de documentar

o0 treinamento no prontuério do paciente, o que pode ser Gtil para rastrear a qualidade do

atendimento.

Os dados indicam que a padronizacdo por meio do treinamento individual € amplamente
apoiada pelos profissionais de saude. A padronizacdo é vista como um meio de melhorar a
qualidade, seguranca e coordenacao na assisténcia médica. No entanto, também é importante
considerar a disponibilidade e acessibilidade do treinamento para garantir que todos 0s
profissionais possam participar efetivamente.

Questionou-se também: “Antes de iniciar o cadastro, vocé marcara exatamente
todos os procedimentos que possui habilidade e qualificacdo técnica para exercer, junto
com seus devidos certificados. Caso realize alguma especializacdo, é preciso solicitar a
alteracdo no cadastro a partir do atendimento ao profissional. Vocé acha isso um fato
limitador da assisténcia ou um aspecto gerencial? Por qué?”. A analise dos dados indica
que a maioria dos participantes vé a exigéncia de marcacgdo de procedimentos com habilidades
e qualificacOes técnicas, juntamente com certificados, como um aspecto gerencial positivo em
vez de um fator limitador da assisténcia. Seguem as variaveis observadas:

e Aspecto Gerencial Valorizado: A maioria das respostas destaca a importancia do

aspecto gerencial dessa exigéncia. Os participantes reconhecem que isso ajuda a
verificar a qualificagdo de cada profissional e a organizar melhor o processo de

assisténcia;
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o Enfase na Qualificacdo: Muitos participantes enfatizam a importancia da qualificacéo e

experiéncia pratica na area de atuacao, destacando que a teoria ndo é suficiente sem a
vivéncia na prética. 1sso sugere uma valorizacao da experiéncia e da habilidade real no
atendimento;

e Seguranca do Paciente: Alguns participantes mencionam que a exigéncia € importante

para a seguranca do paciente, garantindo que apenas profissionais devidamente
capacitados realizem procedimentos de enfermagem;

e Nao Limitador, mas Qualificador: Varias respostas destacam que essa exigéncia nao

limita a assisténcia, mas, na verdade, a qualifica e pode abrir novas possibilidades no
aplicativo. Os participantes veem isso como uma forma de garantir que os profissionais
estejam aptos para suas funcgoes;

e Necessidade de Comprovacdo: Muitos participantes concordam com a necessidade de

comprovacao das habilidades e qualificacdes para prestar assisténcia médica, a fim de

garantir um atendimento de qualidade;

e Potenciais Desafios: Alguns participantes apontam que a exigéncia pode ser um desafio
para profissionais recém-formados que podem ndo ter muita experiéncia para
comprovar;

e Atualizacdo Continua: Alguns participantes veem essa exigéncia como uma forma de

incentivar a atualizacdo continua das habilidades e conhecimentos dos profissionais,

beneficiando a populagéo.

Os dados sugerem que a exigéncia de marcacdo de procedimentos com habilidades e
qualificacdes técnicas, juntamente com certificados, € amplamente vista como um aspecto
gerencial importante para garantir a qualificacdo e a seguranca dos profissionais de salde que
prestam assisténcia. Os participantes reconhecem a necessidade de equilibrar a exigéncia com
a acessibilidade para garantir que todos os profissionais possam cumprir 0s requisitos
necessarios.

E ndo poderia ser ignorada a questdo bioética do exercicio profissional da categoria.
Desta forma, questionou-se: “VVocé aceitaria dinheiro a mais caso o paciente ou familiar
solicitasse um dos servicos que vocé ndo esta qualificado a realizar, mesmo sabendo que
ndo vai de acordo com os Termos de Responsabilidade e Uso do aplicativo?”. A analise dos
dados revela que a maioria dos profissionais de saude entrevistados se recusaria a aceitar
dinheiro adicional caso um paciente ou familiar solicitasse um servico para o qual eles ndo estéo

qualificados, mesmo sabendo que isso ndo esta de acordo com os Termos de Responsabilidade
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e Uso do aplicativo e o Codigo de Etica da Profiss&o. Enfatiza-se que dois (0,26%) profissionais
responderam que "Sim" e cinco (0,65%) profissionais responderam que "Depende da situagédo™,
0 que deve ser interpretado como um indicador importante para planejamento de atividades nos
conselhos regionais para atualizacdo dos profissionais. Seguem as variaveis diagnosticadas:

e Etica e Profissionalismo: A maioria das respostas enfatiza a importancia da ética e do

profissionalismo na area da salde. Os profissionais consideram inaceitavel realizar
procedimentos para os quais nédo estdo qualificados, mesmo que seja oferecido dinheiro
adicional;

e Responsabilidade: Muitos entrevistados mencionam que assumir um procedimento sem

a qualificacdo adequada seria irresponsavel e poderia colocar a seguranca do paciente
em risco;

e Legalidade: Alguns participantes destacam que isso poderia violar suas
regulamentacfes profissionais e colocar em risco suas licencas ou registros
profissionais;

e Necessidade de Especializagdo: Alguns entrevistados mencionam gque, em alguns casos,

eles podem optar por se especializar ou adquirir as habilidades necessarias para realizar
um procedimento, em vez de aceitar dinheiro adicional sem qualificacéo;

e Limites Eticos: Alguns participantes mencionam que é importante estabelecer limites
éticos claros em contratos ou acordos com pacientes e familiares para evitar situacoes
delicadas;

e Preocupacdo com o Paciente: Varias respostas refletem a preocupacgéo com a seguranca

e 0 bem-estar do paciente como prioridade maxima;

e Busca por Qualificacdo: Alguns entrevistados mencionam a disposicdo de buscar

qualificacdo adicional para atender as necessidades dos pacientes, mas somente apds

adquirir as habilidades necessarias.

Os dados sugerem que os profissionais de saude entrevistados priorizam a ética, a
responsabilidade e a seguranga do paciente sobre ganhos financeiros adicionais. Eles
reconhecem a importancia de permanecer dentro de suas areas de qualificacao e estdo dispostos
a buscar qualificacdo adicional quando necessario para oferecer assisténcia adequada aos
pacientes. Essa postura ética e profissional & prevalente entre os profissionais de saude,
refletindo seu compromisso com a seguranca e a qualidade do atendimento.

Em relacdo ao fluxo de funcionamento do aplicativo, o paciente ou responsavel pelo

paciente efetua o pagamento da consulta e/ou procedimento na hora do agendamento. Dado o
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exposto, questionou-se: “O paciente/familiar/cuidador, ao realizar o agendamento pelo
aplicativo do servico, ja realiza o pagamento. Em até quanto tempo vocé gostaria de

receber o valor da sua assisténcia?”.

Tabela 11. Preferéncia de prazo para recebimento do pagamento pela assisténcia. Botucatu,
SP, Brasil, 2018-2020

No dia 154 20,2
Em até 24 horas 245 32,2
Em até 48 horas 61 8,0
Em até 30 dias, juntando todos o0s 300 39,4
procedimentos e assisténcia realizados

Em até 60 dias 1 0,2

Fonte: A pesquisadora (2023).

A anélise dos dados apresentados na Tabela 11 proporciona uma visdo importante das
preferéncias dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) em
relacdo ao prazo para receber o pagamento pela assisténcia prestada. Essa questdo é
fundamental para entender as necessidades financeiras e as expectativas desses profissionais
em relacdo aos processos de pagamento por servicos de assisténcia, especialmente em um
contexto que envolve um aplicativo ou plataforma.

Os resultados revelam uma distribuicdo diversificada das preferéncias quanto ao prazo
de pagamento. Um grupo consideravel, correspondendo a 32,2% dos participantes, deseja
receber 0 pagamento em até 24 horas apds a prestacdo do servico. Isso sugere uma necessidade
de liquidez imediata por parte desses profissionais, possivelmente relacionada a despesas e
obrigacdes financeiras que precisam ser atendidas rapidamente.

Outra parcela significativa, representando 39,4% dos participantes, estd disposta a
aguardar até 30 dias para receber o pagamento, desde que todos os procedimentos e assisténcia
realizados sejam incluidos nesse prazo. 1sso pode indicar que esses profissionais estdo dispostos
a esperar um periodo razoavel para receber, desde que a remuneracao seja consolidada em um
unico pagamento abrangendo todas as atividades realizadas.

Por outro lado, 20,2% dos participantes expressam o desejo de receber o pagamento no
mesmo dia da prestacdo da assisténcia, refletindo uma necessidade urgente de fundos ou uma

preferéncia por pagamentos imediatos para uma gestao financeira mais eficaz.
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Apenas 8,0% dos participantes estdo dispostos a esperar até 48 horas para receber o
pagamento, enquanto uma parcela muito pequena (0,2%) esta disposta a aguardar até 60 dias.

Em seguida, questionou-se aos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem:
“Caso ocorra alguma intercorréncia no atendimento e vocé fiqgue em duavidas sobre as
condutas a serem seguidas, qual o suporte que vocé gostaria que o aplicativo lhe desse?”.
A andlise dos dados revela que os profissionais de satde tém diversas preferéncias em relacdo
ao suporte que gostariam de receber em caso de intercorréncia durante o atendimento. Seguem
as variaveis verificadas:

e Diversidade de Preferéncias: As respostas mostram uma ampla variedade de

preferéncias, desde suporte telefébnico e chat on-line até acesso a informacdes e
protocolos especificos;

e Suporte Profissional: Muitos entrevistados mencionam a importancia de ter acesso a um

profissional experiente que possa fornecer orientacdo e tirar ddvidas;

e Acesso a Protocolos e Manuais: Alguns participantes sugerem que o aplicativo deve

conter acesso a protocolos, manuais e guidelines relevantes para a area de atuagdo, o
que pode ser (til para orientacdo durante intercorréncias;

e Contato Imediato: Varias respostas enfatizam a necessidade de suporte imediato para

resolucdo de problemas durante o atendimento;

e Equipe Multidisciplinar: Alguns entrevistados mencionam a importancia de ter acesso

a uma equipe multidisciplinar para suporte em situacdes de intercorréncia;

e Segunda Opinido: Algumas respostas sugerem que os profissionais gostariam de ter a

capacidade de entrar em contato com outro profissional para obter uma segunda opinido
ou orientacdo adicional;

e Recursos de Comunicacgdo: Alguns entrevistados mencionam o uso de recursos de

comunicagdo, como WhatsApp, chat on-line e chamadas telefonicas, para obter suporte;

e Acesso a Informacgdes: Algumas respostas destacam a importancia de ter acesso a

informacdes relevantes, como protocolos, bulérios e referéncias bibliograficas;

e Orientacdo Especializada: Varios participantes mencionam a necessidade de orientacéo

especializada para lidar com situagdes de intercorréncia,;

e Lembretes e Sugestbes: Algumas respostas sugerem a utilidade de lembretes com

sugestdes para orientar os profissionais durante o atendimento.
Os dados mostram que os profissionais de saude valorizam muito o suporte durante

intercorréncias, e suas preferéncias variam de acordo com a situagdo. Ter acesso a informagdes,
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protocolos, orientagdo profissional e recursos de comunicacdo sdo aspectos importantes para
garantir um atendimento seguro e eficaz. Essas preferéncias podem ser Uteis para orientar o
desenvolvimento de aplicativos ou sistemas de suporte aprofundados para profissionais de
salde.

Enfatiza-se que, em caso de intercorréncia com risco de vida ou agravamento do quadro
clinico do paciente, o profissional deve acionar de forma imediata o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia de sua regido, a fim de preservar a vida do paciente e agir de acordo com o
estabelecido pela sua categoria profissional.

Pensando nas responsabilidades como profissional assistencial da satde e visando a
seguranca do paciente, questionou-se também: “Caso vocé verifique maus tratos, suspeitas
de abuso ou presenca de enfermidades que necessitam de notificagcdo compulsoria. Qual
seria a sua postura diante de uma dessas circunstancias?”. A analise dos dados indica que
os profissionais de salde estdo cientes da importancia de tomar medidas diante de situacdes de
maus tratos, suspeitas de abuso ou enfermidades que necessitam de notificacdo compulsoria.
Seguem as variaveis identificadas:

e Responsabilidade Etica: A maioria dos entrevistados demonstra uma forte ética

profissional ao indicar que notificaria ou denunciaria essas situacfes. Isso reflete o
compromisso dos profissionais de salde em proteger a seguranca e 0 bem-estar dos
pacientes;

e Comunicacdo com Autoridades: Muitas respostas mencionam a importancia de

comunicar as autoridades competentes, como 6rgdos de satde publica, delegacias de
policia e conselhos tutelares, dependendo da natureza do problema;

e Envolvimento da Equipe: Alguns profissionais mencionam que envolveriam seus

superiores ou a equipe responsavel pelo aplicativo para tomar medidas adequadas;

e Apoio aos Envolvidos: Algumas respostas sugerem que os profissionais ndo apenas

notificariam, mas também procurariam apoiar 0s envolvidos, como pacientes e
familiares, fornecendo orientacdo e assisténcia;

e Cumprimento das Normas: Varias respostas enfatizam a importancia de cumprir as

normas e regulamentos vigentes ao lidar com notificagbes compulsorias;

e Confidencialidade: Alguns profissionais indicam a importancia de manter a

confidencialidade ao lidar com essas situacdes sensiveis;

e Busca de Orientacdo: Algumas respostas destacam a busca por orientacdo junto as

autoridades ou superiores para tomar as medidas adequadas;
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o Necessidade de Suporte do Aplicativo: Alguns entrevistados sugerem que o aplicativo

deve permitir notificacbes e dendncias, além de fornecer suporte e orientacdo
especificos para essas situagoes;

e Importéncia do Treinamento: VVarias respostas mencionam a necessidade de treinamento

adequado para lidar com situacdes de maus tratos e notificacbes compulsorias.

Os dados mostram que os profissionais de salde estdo cientes de sua responsabilidade
ética em relacdo a situacdes de maus tratos e notificacbes compulsorias. Suas respostas indicam
um forte compromisso com a seguranga e 0 bem-estar dos pacientes, bem como com o0
cumprimento das regulamentacdes aplicaveis. A integracao de orientacfes e suporte especificos
para essas situacfes nos aplicativos utilizados pelos profissionais pode ser uma estratégia
relevante para melhorar a resposta a esses desafios.

Enfatiza-se o comprometimento do aplicavo com a saude dos individuos e, desta forma,
além dos profissionais assistentes relatarem no prontuério eletrdnico, sera solicitado que cada
profissional denuncie as autoridades competentes.

Em relacdo a coleta de historico e informacdes disponiveis na plataforma, no prontuario
do paciente, questionou-se: “Caso no prontudrio eletrénico (preenchido pelo
paciente/familiar antes do primeiro atendimento) esteja com omissdes ou mentiras. Qual
a sua postura em relacdo aos procedimentos, familiar/paciente e aplicativo?”. A anélise
das respostas revela gue os profissionais de satde tém uma postura consciente e ética em relacédo
a prontuarios eletrébnicos com omissdes ou mentiras preenchidas pelo paciente ou familiar.
Seguem as variaveis identificadas:

e Comunicacdo e Orientacdo: Muitos profissionais mencionam a importancia de uma

comunicagdo eficaz com o paciente ou familiar para esclarecer a importancia da
veracidade das informacg6es no prontuério. Eles indicam que orientariam o paciente ou
familiar a fornecer informac6es precisas;

e Reqistro Fidedigno: A maioria dos entrevistados enfatiza a necessidade de manter

registros precisos e fidedignos para garantir a qualidade e a seguranca do atendimento.
Alguns mencionam que refariam as anota¢6es no prontuario com o paciente ou familiar
para garantir a acurécia das informacdes;

¢ Notificacdo de Omissdes: Varios profissionais indicam que notificariam o aplicativo ou

a empresa sobre as omissdes ou mentiras no prontuario, de forma a registrar e relatar o
problema;

e Averiguacdo e Didlogo: Alguns entrevistados destacam a importancia de verificar as
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informagdes antes de tomar qualquer medida, procurando entender 0s motivos por tras
das omissdes ou mentiras por meio do dialogo com o paciente ou familiar;

e Responsabilidade Etica: Muitas respostas refletem um compromisso ético em fornecer

atendimento de qualidade e confidvel, que depende de informagdes precisas no
prontuério;

e Sugestdes para o Aplicativo: Alguns profissionais sugerem que o aplicativo deve incluir

um campo para correcdes ou informacdes adicionais, facilitando a atualizacdo do
prontuério de forma transparente;

e Relatar a Geréncia: Alguns profissionais mencionam que relatariam a situacdo a

geréncia do atendimento domiciliar para tomar medidas éticas apropriadas;

e Denuncia: Algumas respostas mencionam a possibilidade de denunciar o problema,
indicando que os profissionais estdo dispostos a agir de acordo com as regulamentacdes
e normas éticas;

e Didlogo com Colegas: Algumas respostas sugerem que os profissionais buscariam

orientacdo de colegas ou enfermeiras responsaveis para lidar com a situacéo de forma

adequada.

Os dados apontam que os profissionais de salde demonstram uma postura ética e
responsavel ao lidar com prontuarios eletrénicos com omissfes ou mentiras. Eles priorizam a
comunicagéo eficaz, a veracidade das informacdes e a notificagdo de problemas para garantir
um atendimento seguro e de qualidade. Essa abordagem é fundamental para manter a
integridade dos registros de saude e a confiabilidade das informacdes.

O aplicativo possui a area de suporte justamente para estabelecer um canal direto com
as frentes técnicas responsaveis, seja da parte de enfermagem, de atendimento, como de
tecnologia informacao e financeiro.

Tratando-se do atendimento, questionou-se: “Qual o tipo de circunstancia que vocé
se negaria a continuar com o atendimento?”. A analise das respostas dos profissionais de
saude revela diversas circunstancias em que eles se negariam a continuar com o atendimento.
Seguem as variaveis diagnosticadas:

o Eticae Respeito Profissional: A maioria dos entrevistados destaca a importancia da ética

e do respeito profissional como critérios fundamentais para continuar ou interromper o
atendimento. Isso inclui situagdes de desrespeito, grosseria, abuso verbal, assédio e
agressoes;

e Adequacdo a Qualificacdo: Muitos profissionais mencionam que interromperiam 0
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atendimento se ndo estivessem qualificados, capacitados ou habilitados para realizar
determinado procedimento ou lidar com uma situacdo especifica. Isso reflete a
priorizacdo da seguranca do paciente;

e Inseguranca e Risco: Ha uma preocupacao significativa com a seguranca pessoal e do

paciente. Os profissionais afirmam que interromperiam o atendimento se sentissem que

a situacdo apresenta riscos a sua integridade fisica ou a do paciente;

e Violéncia e Assédio: Vérias respostas mencionam a recusa em continuar o atendimento

em caso de violéncia, seja ela fisica, verbal ou sexual, assim como situa¢@es de assédio
moral ou sexual;

e Negligéncia ou Falta de Colaboracdo: Alguns profissionais mencionam que

interromperiam o atendimento se o paciente ou familiar ndo estivesse comprometido
com o cuidado, ndo colaborasse com as orientacGes ou nao seguisse as recomendacdes;

e Falta de Pagamento: A auséncia de pagamento também é mencionada como uma razéo

para interromper o atendimento em algumas respostas, refletindo uma preocupacéo com

questdes financeiras;

e Conflito de Valores e Etica: A falta de alinhamento com os principios éticos ou valores

profissionais € mencionada em varias respostas como motivo para a interrupcdo do
atendimento;

e Capacitacdo e Competéncia: Muitos profissionais destacam a importancia de estar

qualificado e competente para realizar procedimentos especificos, demonstrando uma

preocupacdo com a qualidade do cuidado;

e Comunicacdo e Respeito ao Paciente: Alguns entrevistados mencionam que, se 0
paciente se recusar ao atendimento ou estiver ciente da decisdo de interrompé-lo, eles
respeitardo essa escolha;

e Desrespeito as Regras do Aplicativo: Alguns profissionais mencionam que

interromperiam o atendimento se o0 usuario ndo estivesse seguindo as normas do

aplicativo.

As respostas demonstram um compromisso com a ética, a seguranca do paciente e a
integridade pessoal dos profissionais de satde. Eles estdo dispostos a interromper o atendimento
em situacbes que possam comprometer esses principios fundamentais, destacando a
importancia da qualidade e da seguranca no cuidado em saude.

Em relacdo aos possiveis beneficios que o aplicativo pode trazer para os profissionais,

questionou-se: “Quais sdo os beneficios de participar de um aplicativo deste que te conecte



70

com servigos extras?”. A andlise das respostas revela uma série de beneficios percebidos pelos

profissionais de salde ao participar de um aplicativo que 0s conecta com servigos extras.

Seguem as variaveis identificadas nas respostas:

Renda Extra: Muitos profissionais destacam a oportunidade de ganhar uma renda
adicional como um dos principais beneficios. Isso é especialmente relevante em uma
profissdo como a saude, onde a flexibilidade de horarios pode permitir trabalhar em
atividades adicionais;

Facilidade e Praticidade: A facilidade de encontrar e oferecer servicos através de um

aplicativo é amplamente reconhecida como um beneficio. 1sso economiza tempo e
simplifica o processo de conectar pacientes a profissionais de salde;

Aprendizado e Experiéncia: Varios entrevistados mencionam que participar de um

aplicativo desse tipo oferece a oportunidade de adquirir novos conhecimentos e
experiéncias na area da saude. Isso pode ser especialmente valioso para profissionais
em inicio de carreira;

Networking e Conexdes Profissionais: Participar de um aplicativo pode permitir que 0s

profissionais de salde se conectem com outros profissionais e pacientes, expandindo
sua rede de contatos profissionais;

Seguranca e Organizacdo: A seguranca e a organizacao proporcionadas pelo aplicativo

sd0 mencionadas como beneficios. 1sso pode incluir o cadastro de profissionais e
pacientes, o que contribui para a confiabilidade do servico;

Flexibilidade e Autonomia: Alguns entrevistados apreciam a flexibilidade de horarios e

a autonomia que um aplicativo desse tipo pode oferecer. Isso permite que eles escolham
guando e como desejam prestar servigos adicionais;

Melhoria na Qualidade do Atendimento: A possibilidade de melhorar a qualidade do

atendimento ao paciente é mencionada em algumas respostas. 1sso pode incluir a oferta
de servigos mais acessiveis e a otimizacao do atendimento;

Inovacdo Profissional: Participar de um aplicativo inovador é visto como uma

oportunidade para profissionais de saude aprenderem e crescerem em sua carreira. 1sso
pode manté-los atualizados com as ultimas préaticas e tecnologias;

Reconhecimento e Avaliagdo: Alguns entrevistados sugerem a inclusao de um sistema

de avaliacdo, semelhante ao usado em aplicativos de compartilhamento de caronas. 1sso
pode ajudar a reconhecer e promover profissionais de alta qualidade;

Apoio ao Paciente e ao Profissional: Participar de um aplicativo pode fornecer apoio
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tanto aos profissionais de salde quanto aos pacientes, facilitando a comunicacéo, a troca
de informac0es e a resolugdo de duvidas.

Os dados apresentam que os profissionais de salde reconhecem uma serie de beneficios

ao participar de aplicativos que 0s conectam a servicos extras. Esses beneficios incluem desde

oportunidades financeiras até o aprimoramento profissional e a facilidade de acesso aos servicos

de saude. Esses aplicativos podem desempenhar um papel importante na modernizagdo e no

aprimoramento do setor de saude.

Assim como também fora questionado aos participantes sobre os possiveis aspectos

ruins em relagdo ao aplicativo de assisténcia domiciliar em: “O que vocé ndo gostaria em

participar de um aplicativo deste que te conecta com servigcos extras?”. A andlise das

respostas revela que a maioria dos entrevistados ndo apresenta uma forte aversdo a ideia de

participar de um aplicativo que 0s conecte com servigos extras. No entanto, algumas

preocupac0es e preferéncias podem ser identificadas, como apresentadas nas variaveis abaixo:

Falta de Transparéncia e Feedback: Alguns entrevistados mencionaram a importancia

da transparéncia nos objetivos do aplicativo e do retorno sobre o preenchimento correto
das informacgdes. Isso sugere que os profissionais valorizam a clareza e o
acompanhamento em sua interacdo com o aplicativo;

Estresse: A possibilidade de situacGes de muito estresse € mencionada como um fator
que poderia ser desagradavel. Isso pode estar relacionado a natureza potencialmente
desafiadora do trabalho em salde;

Baixo Retorno Financeiro: Prestar servicos com baixo retorno financeiro em areas

afastadas pode ndo ser atraente para alguns profissionais, especialmente se envolver
deslocamentos significativos;

Horérios Irregulares: A falta de regularidade nos horéarios de trabalho pode ser uma

preocupacao para alguns, pois pode dificultar o planejamento de suas atividades;

Desorganizacao e Dificuldades Técnicas: Alguns entrevistados mencionaram que nao

gostariam de participar de um aplicativo que seja desorganizado ou que apresente
dificuldades técnicas, como falta de recursos para atender todas as demandas;

Atividades Fora da Area de Conhecimento: Participar de atividades que ndo estdo

relacionadas a area de conhecimento ou a profissdo de enfermagem pode ndo ser
desejado por alguns profissionais;

Spam e Propagandas Invasivas: A presenca de spam, propagandas invasivas ou

solicitagfes constantes para outros cursos e propagandas foi mencionada como algo
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indesejado;

e Obrigatoriedade e Presséo para Atender: A obrigatoriedade de atender ou a pressao para

assumir certos casos pode ser vista como desvantajosa para alguns profissionais;

e Falta de Tempo: A falta de tempo foi mencionada por alguns entrevistados como uma

limitacdo para participar do aplicativo;

Em geral, as inquietacOes expressas pelos entrevistados concentram-se na qualidade da
experiéncia proporcionada pelo aplicativo, na adequacéo dos servicos oferecidos e na seguranca
das informacdes pessoais. Muitos participantes destacaram que, caso o aplicativo seja bem-
organizado, transparente e apresente beneficios claros, ndo veem razdes significativas para ndo

participar.

A introducéo do aplicativo AneApp na vida profissional da enfermagem representa um
passo crucial na pesquisa e desenvolvimento de tecnologias destinadas a area de enfermagem e
cuidados domiciliares. A preocupacdo com o design e o layout de um aplicativo é fundamental
para sua aceitacdo e usabilidade. O AneApp, ao exibir uma imagem da tela de inicio, evidencia
o cuidado dedicado a interface do usuério, levando em consideragdo principios de usabilidade,

acessibilidade e experiéncia do usuéario, conforme ressaltado por Grilo (2019).

Esse compromisso com a experiéncia do usuario reforca a confianca na adesdo bem-
sucedida dos profissionais de enfermagem ao aplicativo. Outro ponto crucial é a discussao das
funcionalidades do aplicativo. O AneApp deve ser compreendido em termos de como ele atende
as necessidades dos profissionais de enfermagem e dos pacientes em cuidados de salde
domiciliar. J& no quesito avaliacdo e melhoria continua, a afirmacdo de que houve "inimeras
etapas de apresentacdo, avaliacdo, apresentacao e reavaliacdo para ajustes, melhorias e inclusdo
de topicos e dados na plataforma” é de grande relevancia, atestando o compromisso com a

qualidade e a melhoria continua do aplicativo.

Um aspecto essencial da discussao deve ser as contribui¢cbes do AneApp para a area de
enfermagem e cuidados de saude domiciliar. A analise sobre como o aplicativo AneApp pode
melhorar a qualidade dos servicos prestados na area de enfermagem e cuidados de saude
domiciliar envolve a consideracdo de vérias dimensdes e beneficios potenciais. Abaixo,
destacam-se algumas maneiras pelas quais o aplicativo pode contribuir para a melhoria da

qualidade dos servigos:

1. Facilitacdo da Comunicacdo e Coordenacdo: O AneApp pode melhorar a qualidade

dos servicos ao facilitar a comunicacao entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, pacientes
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e familiares. Através da plataforma, é possivel compartilhar informagdes relevantes de maneira
eficiente, como atualizacbes no plano de cuidados, registros de salde e relatérios de
acompanhamento. 1sso promove uma coordenacao mais eficaz entre 0s membros da equipe de
sadde e resulta em um atendimento mais integrado e centrado no paciente (ALVES; SALOME;
MIRANDA, 2022).

2. Acesso Répido a Informacgdes Cruciais: Os profissionais de enfermagem podem

acessar rapidamente os registros dos pacientes e informac@es de salde relevantes por meio do
aplicativo. Isso evita atrasos na tomada de decisdes clinicas e garante que as intervengdes sejam
baseadas em dados atualizados e precisos. Portanto, a qualidade dos cuidados prestados é
aprimorada, uma vez que se baseia em informacgdes completas e atualizadas (MELO et al,
2020).

3. Personalizacdo dos Cuidados: Com base nos dados coletados e no historico do

paciente armazenado no aplicativo, os enfermeiros podem personalizar os planos de cuidados
de forma mais eficaz. Eles podem adaptar as intervencdes as necessidades especificas de cada
paciente, promovendo tratamentos mais eficientes e focados nos resultados desejados (ALVES;
SALOME; MIRANDA, 2022).

4. Regqistro Preciso e Completo: O aplicativo permite que os enfermeiros mantenham

registros precisos e completos das atividades de cuidados. Isso é fundamental para garantir a
conformidade regulatéria e para fornecer evidéncias documentadas da qualidade dos servicos
prestados. Além disso, a geracdo de relatdrios automaticos a partir dos registros facilita a
auditoria e a avaliacdo da qualidade (MELO et al, 2020).

5. Educacdo e Empoderamento do Paciente: O AneApp também pode melhorar a
qualidade dos servigos ao fornecer informagdes educacionais aos pacientes. 1sso pode ajudar os
pacientes a entenderem melhor suas condi¢des de salde, o que pode levar a um maior

engajamento no cuidado e a uma melhor aderéncia ao tratamento (MARQUES et al, 2020).

6. Reducéo de Erros e Omissdes: A automacéo de tarefas rotineiras e a integragéo de

alertas e lembretes no aplicativo podem reduzir erros e omissfes. Isso € particularmente
relevante na administracdo de medicamentos e na execucao de procedimentos e intervencdes.

Menos erros resultam em cuidados mais seguros e de maior qualidade.

Além das realizacGes, é importante discutir os desafios e as limitages encontrados

durante o desenvolvimento do AneApp. Isso pode incluir questdes técnicas, desafios de adogédo
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por parte dos usuarios ou outros obstaculos encontrados ao longo do caminho. E imperativo
argumentar que o uso de tecnologias é ainda um grande desafiador, seja por parte dos
profissionais como dos pacientes e familiares (MEDEIROS et al, 2021). E é exatamente
analisando esta questdo que foi criada a area de suporte no menu Inicio, em que os individuos

cadastrados terdo assisténcia em quaisquer circunstancias.

Em suma, o aplicativo AneApp tem o potencial de melhorar significativamente a
qualidade dos servicos prestados na enfermagem e nos cuidados de salde domiciliar,
oferecendo ferramentas para a melhoria da comunicagdo, monitoramento em tempo real,
personalizacdo dos cuidados e registro preciso. Isso se traduz em um atendimento mais seguro,
eficiente e centrado no paciente, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes

e para 0 avanco da préatica de enfermagem.

A andlise do perfil dos participantes deste estudo é fundamental para compreender a
representatividade e as caracteristicas demogréaficas da amostra. Esses dados séo relevantes para
contextualizar os resultados e suas implicacdes dentro do campo da enfermagem e dos cuidados

de salde.

A predominancia de enfermeiras do sexo feminino (85%) reflete uma tendéncia
historica na profissdo de enfermagem, na qual as mulheres tém sido maioria. Isso € um reflexo
do esteredtipo de que a enfermagem é uma carreira mais adequada para mulheres. Essa
predominancia pode influenciar dindmicas de trabalho, representacdo e tomada de decisdes na
area de enfermagem (FELICIANO; LANZA; PINTO, 2019).

A distribuicdo etaria dos participantes mostra que a enfermagem é uma profissao
diversificada em termos de idade. A faixa etaria mais representativa é de 36 a 45 anos (44%),
0 que pode indicar que enfermeiros e técnicos com experiéncia consideravel estdo participando
do estudo. Além disso, € encorajador ver a presenca de enfermeiros mais jovens, com 3,9% na
faixa de até 25 anos, o que pode representar a entrada de novos profissionais na area (SILVA
et al, 2022).

A representatividade racial da amostra é relevante, com 64,8% de participantes
autodeclarados como brancos. No entanto, é importante observar a presenca significativa de
enfermeiros de raca parda (24,2%) e preta (9,6%). Isso indica uma diversidade racial
consideravel na profissdo de enfermagem, o que pode refletir diferentes perspectivas e

experiéncias no campo da saude. A auséncia de participantes autodeclarados como indigenas é
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um dado que merece atencédo, destacando a necessidade de mais inclusdo e representatividade
étnica na enfermagem (SILVA et al, 2023).

Embora o género feminino ainda predomine na enfermagem, é encorajador observar
que 14,8% dos participantes sdo do sexo masculino. Isso sugere uma crescente diversificacao
de género na profissdo, que historicamente tem sido dominada por mulheres. A inclusdo de
mais homens na enfermagem pode contribuir para uma maior diversidade de perspectivas e
abordagens na &rea (FELICIANO; LANZA; PINTO, 2019).

Os dados do perfil dos participantes podem servir como base para futuras pesquisas e
intervencgdes na area da enfermagem. Por exemplo, anélises mais aprofundadas podem explorar
como a idade, o género e a raca influenciam a pratica de enfermagem, o acesso a oportunidades

de carreira e a equidade no ambiente de trabalho.

Em resumo, a andlise do perfil dos participantes deste estudo académico fornece insights
importantes sobre a composic¢do da forca de trabalho de enfermagem. Esses insights podem
ajudar a orientar politicas de inclusdo, programas de treinamento e pesquisas futuras na area da
enfermagem e cuidados de satde. Além disso, destacam a importancia da diversidade e da
representatividade dentro da profissdo, para garantir que as necessidades de saude de

comunidades diversas sejam atendidas de maneira eficaz e equitativa.

Ressalta-se os desafios enfrentados pelos profissionais de salde em relagdo a sua
situacdo financeira e ao mercado de trabalho, destacando a importancia de medidas para
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses trabalhadores.

Como limitacdo do estudo, encontra-se 0 nimero da amostra e a ndo possibilidade de
criar critérios de eligibilidade mais criticos e rigidos pela coleta dos dados ter sido realizada
durante a pandemia e de forma on-line como medida de seguranca para a pesquisadora e
participantes.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa abordou com éxito a necessidade premente da elaboracdo de um aplicativo
dedicado a assisténcia domiciliar, sob o contexto atual da saude. Através da analise detalhada
dos desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem e das demandas crescentes por
cuidados de qualidade em casa, ficou evidente que a implementacao de tal aplicativo ndo apenas
atende as exigéncias de padronizacdo, qualidade e coordenacdo dos cuidados, mas também
oferece uma solucdo eficaz para a questdo dos baixos salarios enfrentados por muitos
profissionais dessa categoria.

Esse avanco tecnoldgico representa ndo apenas uma inovacgdo na pratica de enfermagem
na assisténcia domiciliar, mas também um passo significativo em direcdo a melhoria do bem-
estar dos pacientes atendidos e a satisfagdo dos proprios profissionais de salde. Ao promover
uma fonte adicional de renda, o aplicativo ndo sé valoriza o trabalho arduo dos enfermeiros,
mas também abre portas para que eles possam conciliar seus compromissos profissionais com
a busca de uma vida financeira mais estavel.

Portanto, diante das evidéncias apresentadas, é imperativo que gestores da salde,
legisladores e profissionais do campo da enfermagem considerem seriamente o0
desenvolvimento e a implementacdo de tais aplicativos como parte integral do cenario de
assisténcia domiciliar moderna. Ao fazé-lo, poderemos alcancar um nivel mais elevado de
exceléncia nos cuidados prestados aos pacientes e, a0 mesmo tempo, garantir que 0S
profissionais de enfermagem sejam devidamente reconhecidos e recompensados por seu
valioso trabalho, fortalecendo, assim, todo o sistema de satde.

Por conseguinte, conclui-se que o presente estudo atingiu o objetivo de elaboracdo e
desenvolvimento de um aplicativo para assisténcia domiciliar, atuando como ponte entre
pacientes e profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
contribuindo, assim, para o aumento de tecnologias de cuidado de salde de qualidade

disponiveis para a categoria da Enfermagem.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género

Masculino
Feminino
Prefiro ndo dizer

Idade

Até 25 anos

De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 59 anos
60 anos ou mais

Raca
Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela

Formado em Enfermagem h& quanto tempo?
Menos de 1 ano

De 1 a5 anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 20 anos

Acima de 21 anos

Residéncia
Aluguel
Propria

De um familiar

Salario

Até R$ 3.000,00

De R$ 3.0001,00 a R$ 5.000,00
De R$ 5.001,00 a R$ 7.500,00
De R$ 7.5001,00 a R$ 10.000,00
Acima de R$ 10.001,00

Quantas pessoas moram com vVocé?
1
2
3
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4
5 ou mais

Vocé possui transporte préprio?
Sim
Né&o

Qual transporte utiliza para chegar ao trabalho?
Carro proprio

Carona

Transporte pago privado

Transporte publico

A pé

Vocé possui quantos empregos atualmente?
1 publico

1CLT

1 Autdbnomo

1 pdblico + autdbnomo

1 CLT + autbnomo

Outro: Qual?

Necessita de alguma renda a mais para cobrir 0s custos de casa?
Sim
Né&o

EM RELACAO AO APLICATIVO

Quanto tempo por semana vocé disponibilizaria para trabalho extra?
Até 4 horas

De 4 a 8 horas

De 9 a 12 horas

De 13 a 15 horas

De 16 a 24 horas

Acima de 24 horas

O que vocé acha da elaboracdo de um aplicativo que une enfermeiros a pacientes que
necessitam de assisténcia?
R:

Neste aplicativo, ficariam disponiveis exatamente todos 0s servigos que 0s pacientes
buscam. Vocé gostaria de atender sempre 0s mesmos pacientes ou nao criar vinculo?
R:

Antes de iniciar o cadastro, vocé marcara exatamente todos os procedimentos que possui
habilidade e qualificacdo técnica para exercer, junto com seus devidos certificados. Caso
realize alguma especializacdo, é preciso solicitar alteracdo no cadastro a partir do
atendimento ao profissional. Vocé acha isso um fato limitador da assisténcia?

R:

Antes de iniciar o atendimento, havera um treinamento individual para padronizacao das
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acoes. O que vocé acha sobre isso?

E benéfico

Acho que é prejudicial, pois perde a esséncia da minha assisténcia.
R: Justifique

Vocé aceitaria dinheiro a mais caso o paciente ou familiar solicitasse um dos servi¢cos que
vocé ndo esté qualificado a realizar, mesmo sabendo que n&o vai de acordo com os Termos
de Responsabilidade e Uso do aplicativo?

R:

O paciente/familiar/ cuidador, ao realizar o agendamento pelo aplicativo do servico, ja
realiza o pagamento. Em até quanto tempo vocé gostaria de receber o valor da sua
assisténcia?

No dia

Em até 24 horas

Em até 48 horas

Em, até 30 dias, juntando todos os procedimentos realizados

Em até 60 dias

Caso ocorra alguma intercorréncia no atendimento e vocé fiqgue em davidas sobre as
condutas a serem seguidas, qual o suporte que vocé gostaria que o aplicativo lhe desse?
R:

Caso voceé verifique maus tratos, suspeitas de abuso ou presenca de enfermidades que
necessitam de notificagdes compulsoria. Qual seria a sua postura diante de uma dessas
circunstancia?

R:

Caso no prontuario eletronico (preenchido pelo paciente/ familiar antes do primeiro
atendimento) esteja com omissfes ou mentiras. Qual a sua postura em relacdo aos
procedimentos, familiar/paciente e aplicativo?

R:

Qual o tipo de circunstancia que vocé se negaria a continuar com o atendimento?
R:

Quais séo os beneficios de participar de um aplicativo deste que te conecte com servicos
extras?
R:

O que vocé gostaria em participar de um aplicativo deste que te conecte com servicos
extras?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO N.° 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Utilizacdo de
aplicativo para a realizagdo do processo de enfermagem na assisténcia domiciliar”, que sera
desenvolvido por mim, Anelvira de Oliveira Florentino, Enfermeira, sob a orientagédo do Prof.
Dr. Alessandro Lia Mondelli, da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou estudando sobre a utilizacdo de aplicativo para a realizacdo do processo de
enfermagem na assisténcia domiciliar. Para que eu possa ter resultados convido o(a) Senhor(a)
a aceite a responder um questionario sem riscos e danos a Sr(a).

Esta pesquisa sera de forma on-line, através deste formulario, a fim de manter as
medidas de seguranca e distanciamento social em meio a pandemia do SARS-CoV-2. Desta
forma, vocé podera esclarecer suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento através dos nimeros dos telefones ou endereco de e-mail disponivel neste
Termo.

Seu beneficio em participar seré a possibilidade de avaliar a assisténcia de enfermagem

domiciliar através do aplicativo

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, das quais O1 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera

arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato 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 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu
- S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apds terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
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EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram a respeitar. Estou ciente
que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto,
que minha identidade seja revelada.

Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé:

Aceita participar do estudo. ( )

Né&o aceita participar do estudo. ( )

Botucatu [/

Pesquisadora Participante da Pesquisa
Pesquisadora: Anelvira de Oliveira Florentino
Endereco: Rua Irma Nair de Camargo,681Vila Barth Itapetininga/SP

Telefone (15) 32712771 (15) 997814414

Email: anelviraflorentino@yahoo.com.br

Nome (orientador) Prof. Dr.Alessandro Lia Mondelli
Endereco: Faculdade de Medicina de Botucatu — Depto de Clinica Médica
Telefone: (14) 3880 - 1171

e-mail: dralessandro@hotmail.com
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APENDICE C

DEPOSITO DE PATENTE

€

Repablica Federativa do Brasil (21) BR 1020220004879 A2
Miristinn o Cessmolanesto, Sdistria (22) Data do Deposito: 1 L0202
Comércio @ Servigos (43) Data ca Publicagho Nacionat:
18072003

rstuno Noconi da Propeedade Industng

(54) Titwlo: APUCATIVD PARA ATENDIMENTD DOMIOILIAR DE ENFERMAGEM
(51) Int, CL; G16H 4020 GOOQ 10W00; G164 10D, GOGQ SN0

(82) CPC; G164 40120, GOGQ 106, G10H 10W0. GO 5010

(71) Depositante({es): ANELVIRA CE OLIVEIRA FLORENTINO.

(72) ivwentoe(es): ANELVIRA DE OLIVESRA FLORENTING.

{57) Resumo: APLICATING PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR DE ENFERMAGEM. O Aglicativo @
uma plataloema gue possbiita &5 pessoas solctarem aendimanto dossicilar de diverscs servicos da
aren da enlermagem, prestados por profissonals enfermeiros comprovadamente habibtacos e
especabzacos O usubno que prease de algum atendmeno domciar entra no aphcalvo, efelus s2u
CalLro, Seleciona um ou maks senigos disponivets, indica o horlrio de seu ineresse, o profissional de
sua escolha @ o agendamento & realzado. O apkcatwo direciona o profissional escolhido ao local
estabelecdo no hordeio delerminado pelo usudno. Ao fingl da prestacio de servgos, & feito o
PAgamento 9o prestacdor O senigos. O hisidrico dos alendimenios do usudno licard amarerado sob
Sgilo no apbcativo, sequndo as dsposicles legais da Lei Geral oo Pro%echo de Dados nf 137002018,
Q Aphcaino possbina o aoesso & sesstdngs quaticads, smpls e nisgry de profissonals srdemenos,
atyando de acordo com a Legisiagdo do Exercicio Protissiony em Enfermagem reguismeniads pso
Conselho Federal de Erfermagem (Coden). Em meio & pandemia o SARS-CoV.-2, 0 Aplicaivo sumge
Como um auxlio d socedade que busca uma asssalnca 9o excelincia aravés dos places da avaclo
de Enlermagem promocAc da saude. preven cAo oe agiavos & restiiiacho ds ssde
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Aplicativo para atendimente domiciliar de enfarmagem

[0O1) O Aplcative & destinado a faclitar acs seE usudnos o acesso A
alendmentos domicikares de presiadores de servigos da drea de epfermagem.
O Aplicativo eslara disponivel para doanisad nas principas ojes de apicativos
& podard sar ulilizads em odo tamtdno naconal. Ele & aplicéal 8 odo o plilico
que precize de atendimento domiciliar de um profissional da enfermagem
desidamente habilRads & credanciado b o Consslha Regional de Enfarmagem
die sua localidade.

[002] Possui uma inderface responsdvel pelo cadasfmamentio 2 gerendamesnio
dos profissionas de enfermagem. Essa funcionalidade permite que profissionais
de anlarmageanm recefam um cidige de akesan & genha. ACcessandd suAa Ansa
mesinka alrawes @@ senha pesscal e inlrenglensal, esses  profissionais
preencherio wm cadasio informendo seus dades pessoais, Tomacio Bcnica
egpecializada & o5 dados para recebimento o dnheirn. Para wvakdar o2 @&ados
adcdonados nesta imerface, o profissional devera fazer o upload 2 uma copia
de seus docurmentos peascals, comprovante de residéncia alualizado e cdpia
drs diplomas reconbecidos pein MEC (Ministénn da Educacin) qise comprovem
sua formacio scmica (Graduacio ¢ Especializacies) Somenie apts ossa
walidagio & que o profesonal passard a tor a condigio de habilitadn e somard
o Servipns oom skahes de Sdispanbesd® no aplicativa,

[003 Em oubra inberface agtarg 8 ares do usuanio padanbe, soeaaiwsl alrasas
de ofdige de acesss e senha pessoeal & intransferival. Nessa &rea o pacienle
precnchera seu cadasire no pRMEesn acess0. A parfir 4o pIMED ACe550 30
pacicnbz || acessa a plataforma para mealFar um “Movo chamado®, assm
consaderadn uma solctacso para atendmento domicilar. Messa intesface do
usUEra pacienie, ¢le poderd acompanhar o5 chamadas abertos, filtrar & procurar
profissionas, wvisualizar o5 horanos agendados @ avalar os profissicnais
cadastrades, bem como responder para a plataforma Ane, O agendamanta
samenle serd concluido apds o usufrio pacenle selecionar o prafissional,

Peglo STRZRFR T, de WV pig. 17
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procedimends, data, hordro, local. O agendamento finalizade pode ser
acompanhado, alterado ou cancelado com abé 24 horas da antecedénca palko
uswdrio abrevés desla Inferface. Também & possivel que o usuario chente
ancaminha mansagans ao profisskional solichade mediante sua necessdade, a
partic da agquische do plano de isestendimento

[004) Diante do sgendamerns finalzado, o e profissional de enfermagem
recabard uma notfcaclo @ poderd acompanhar lodos seus agendamentos em
UM campe propno. Ao sslecionar debarminado chamado para atandimenta, o
WBLAro profissional erd Scesso a0 Mapa de localzaglo do local de atendimenta,
Informagdes 00 padents que solicRou alendmento domicliar, data, hararo @
procedimaento (8) sclicitados, Ao chegar & local eatabalecioa, o profesicngl de
SNErmagem deve SOeeRar SUA CONLA & INdICET que O Procedimentd Bend INkeada,
ansim como oo final lmmbém devard indicar que o procadimams anld conclilkde

[0n) O pagamenta paks servipes prastadan seed inlermadnda paln platsformn
PagSegunn mediane aquisigho di pecobes de abendimenton, & 80 Tinal de cada
alendimento serd reverido &o profeslonsl & Bud PEMUNEraGEo CLkD MonLanks
wrd pravielo em contralo,

[0 A eapingan dea profauonss serd aplizads b paese da divilgagio da App
@ suns finconalendes. nsaim coma banaficios, deissndo o comaba pare o
prafissicns firar dividas ou se cadastrar, O objete da prolegio & conslilula de
um aplicaivn pam dispasitives mdves, que promave agildads (comratagio em
poucos  minutos), eeguranga (por  disponildlizar apenas  proflssionals
comprovadamente hablilados), & pralicklade aos usuaros pacienles, pois a
qualguer momenlo de sus necessdade pode reguerer um  abendimento
humanizado, por prolissonals ddnecs, mo confaric de seu  domicilio,
dispensands o desocamenlo de pacenies que muilas das vezes [ esldo
debiltadas & com maobildade reduzida,

[pa7] O Aplcalive promove & aoRss0 & alendimenio domicliar de prafissicnals
da drea da enfermagem de foma segura @ pratica, reduzingo o desiocamanio
de pacenrtes acamados para unidades te atendimento hospilatar, Também alua

Ponglio STRIINF 2], de WRIICAR D, pag. &7
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comd feclitador &0 Ccomectar instandaneamenta O USUAEND pacenie & um
profissional de antarmagam habiliads que possa alender &5 sUas necessidades
imediatas. Ademals, ags profissionas de enfarmagemn surge como altermativa
para incremanio de renda, poks poders alertar saus sanigos 8 uma vasta parcala
da populacda sem precisar de um cansulidrio pam alendimenio, akém de poder
realizar o5 sendimenios @m hordrios Sexives conforme sua disponiblidade.
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REINVINDICACOES
Aplicativo para atendiments domicillar de anfermagem

1. Aglicabva para stendimenio domicilar de erfermagem, caracterizado
por apreseniar disas nledaces, uma delas para acesso e conbralachn de
sarvigos de enfermagam coma packenie, & oulra para acesso @ cadastro como
profissional preslador de senvigos, conlorme Figura 1 o paclenle ao se cadaskrar
fars acess0 @ una vasta lislagem de prafissionals de enfarmagam, habiliados a
preatar divarscs sendcos de slendimento comicllar, (& o profEsional de
aenfermagam ao se cadastrar pode olertar diverscs sarigos de abandimanta
domicibar conleime sauw nemnsse o habiskagia,

2. Aplicabve para mendimenin domicilar de arermagam, caracter|zado
e0F AprEsR RN um BlElEmE Inovador de buscs por profieskonals atreves o fillnos,
andie o pedents podé ainda NIrar gor local de conauna, Indicando & odede de
localizagho, conformie & Figura T, Teba o Niire, dening & cpples e profiesionae
dprebanladag peo aplicalvo, O packinbe pode choar mo profisskonal de s
pralarinos & Wauallzar o parfll do mesma, onos conelanke as a8 peclall dades &m
qQué ¢ profigsonal & hablilacs, o procedimentod por el oferlados & alnda um
higldnes quanliming oges mesie quankas praesdimamss o peodasanal |4
Fealirnu pid aguein daln

3, Apligaliva para elendimento domicliar de anlermagem, caracisrlzado
por aprégentar uma dindmica que permile e profesional de enlemagen
wisualizar & alberar o8 procedimentos solcilados pelo padents, & & final do
alendimento Indicar swa conclusBo, conforme & Figura 13, essa famamanta
permie que o profissonal visualze os procedimentos previamenie agandadas
pelo pacierde, nclir procedimenics que passam ser adicicnados durante a
atendimanto domicilar & aa final fazer & concusia do atandimento, dardo ale
por encerads, sendo que apds a condusido, o histtrico de alendimento ficara
disponiee| ro perfil to pacients, funcionanda como seu prondudno

4, Aglicalivo para alendimenio domicilar de enfermagem, caracierizado
por apresentar uma  lerramenla esclusiva gue permite a8 adigho de

Frisghe ENITNEC S e |00 TEID pap 4708
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procedimantos alé qua se chegue ao valor final da consulta, conforma Figura 14;
0 aplicative permile & inclusdo de diversos procedimantas qus forem prestados
durante o stendimenis domiciliar. 5% qua 58 chague 8o valor final gue compars
O preco iofal do glendmento, o gqual sera abatkdo do0 velor previaments
canfratado pelo paciente mediame aguisicio de planas de sendimenio, & anda,
an cancuir um atendimenta, o profesanal lambém poderd conferr o valor de
=y remuneragAo que send debitado na conta banclnia de sua tiulandade
indicada em seu cadasino.
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RESUMO
Aplicativo para atendimento domiciliar de enfermagem

O Apicalive & wna plaafarma gue possbiita d= pessoas soliciaremn
atendrnento domiciiar de deersas servigas da deea da enfermagem, prestadas
por profissioneis entarmainos comprovadamanta habditados e especializedos. O
uBLEra qua pracies de aigum atendimanta domicliar entra no aplicativg, elfetus
S8 CAfaRIro, saleciang um ou mals sanipos deponives, Ndca o horars de seu
inleresse, o profiesional de sua escolha @ o agendamenic & realizada. O
aplicalivg dreciona o prafissional escolhido ao local exlabaleddde no hardrk
determnads pelo usising, Ao fnal da presiacio de seracos, & faiio o pagamania

e prestadar de sardcos,

2 hatdrics dod abendimentos do usuane Noark amazenado sch sglo ro
aplicalivo, seguindo ai diapoalgten legals da Lel Geral de Proteco de Dados n®
13.709201 8. O Apicalivo poesibilite o Scessd & assiaténcia qualilicada. ampls &
Inlegral o profiealondli enfemieres, aluando de e00rdo oM & Legisachs do
Exgrciclo Prafiaslonal am Enfemagen regulamenieda pelo Conaeho Fedenal de
Entermagem [Colen),

Fim s A poredemin do RARR-CeL T, o Apbealive aunge comms @m mixilio
# nopadans que Busen ura asssMincia da secelgngin airmeds das plsnas da
aluagho de Endermapem. promoglo 08 salde, prevenclo Oe apravos &
reablitagio 0a salde.

Pl FARIMILLE g [RTANIIT, pag 207X
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APENDICE D

INVESTIMENTO
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SEQ Descricéo Profissional Preco
1 Anédlise de requisitos Desenvolvedor - Tl R$ 650,00
2 Desenvolvimento de template Desenvolvedor - Tl R$ 650,00
3 Desenvolvimento de logotipo e identidade Desenvolvedor - Tl R$ 350,00
visual
4 | Desenvolvimento de Sistema Web (Controlador) | Desenvolvedor - Tl R$ 2.600,00
5 Desenvolvimento de servigo (API) para Desenvolvedor - Tl R$ 3.900,00
integracdo com aplicativos
6 Desenvolvimento de Aplicativo — Android Desenvolvedor - Tl R$ 1.950,00
7 Desenvolvimento de Aplicativo — 10S Desenvolvedor - Tl R$ 2.600,00
8 Gerenciamento de projeto Desenvolvedor - Tl R$ 650,00
9 Processo de registro de software Advogada — R$ 3.000,00
Propriedade
Intelectual

10 Ajustes finais e entrega do Aplicativo Desenvolvedor - TI | R$ 40.000,00

TOTAL DO INVESTIMENTO R$ 56.350,00

Nota: TI: Tecnologia da Informacéo
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

T

UNESP -FACULDADE DE
— MEDICINA DE BOTUCATU W‘F

e o | T e [ DR

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP
OADDS OO FROJETO DE PESOUIEA

Tinde da Pesquisac UTILIZAGAD DE APLICATIVO FARA A& REALIZAGAD
OO PROCESSD DE ENFERMAGEM MA ASEIETEMCIA DOMICILIAR

Peaquiesdor: AHELVIRA DIE OUNVEES FLOBEMTING
Araa Tomdtza:

Varsda: 4

Gl ASSHa 16 000 5411

Instituicis Proponsnt; Depatamenia de Clincs Mésica
Fabrocinador Primcipal:  Financiamenio Propro

DaRQS DO PARECER

Himens do Pamcers 4596, 187

Apresontacic do Projeba:

Az nfpmacies descrias nos campos ioram relradas dos documenios & amusa - Infomaiies Bdsicas do
Propia

Propig de Pequss anslizady sob parecemss pmems 47187, 4 GEE S0 & 4 775202 nesle uBmao
foram regisiradae &3 seguinies pendénciss:

TCLE - fod readequads cordorme Resolycio 6572012 & ppresanisdn ne carls resposis, snbrelanic, nio ol
Bpressnadn Bm doamenis sepando. No arquien projeio o pesguse - monets TOLE antign, Readequer o
TCLE np projein & apresentar om arquvo com TCLE rescequaco.

-Aascequar croncgranma paes inico da colels de dedos apds sprovacio do CEP,

Trodas s penddnpss foram senddes pelos pesgusadcres

Objutivo da Pesquisa:

A5 WIHTHI;EH desirias nos campns faram relrad as dos doCumening & anjuso - |I'l'|!1TﬂﬂI;'.ﬂ-ﬂi Bigcas do
Projeia

Dbjetien Frimaria

Erabiisinh! Tl Bubjuih W

Balsg  Fudakl by CER o pRara
- 5P Municipicc  DOTUCATU
Tiblorne | %4 001 BOE C-mad: ceprma uraea br
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Lot i o Pasecas 4 ek 161

- ofamar um serdgo de saide e qualidedes o humarizado @ padentes & seus familares em ambio
domicilar; @ aos profEsonais de enfemmagem, uma seguranca de aiendirenia, além

O DN THENG0E, WM SUPOFHE (CRE0 Sja NROESSETo) o garania de chopada o patida do ocal da assssdnoa
& ambuldo no waks 93 assisilnoiaipnoond meninieon sela, sendo o chlculo feilo a partir de aplicatzog di
iranspare particulares.

Objethen Secundano:
- PIOMOWE! dUbomemia para o ussdrio, oferecendo Teamentas aliemalivas para a avlogesidio de

necesskades especiicas gue podem ser adiclonadas & medidas erapkuiicas convencicnals,

proporoionando ganho ral a0 aiamenio. Em mulos Cascs sdo economicament vidves, principalmenis
foueles que deponilzes pribcas de sa0cs

megras & graluilas, a3 quais podes alingir grands ndmero de pessoas, pors ebo ce ol scese,

pokercislizandn ocas de mformac®es no ambents yrjus sobre seus objsipos & shcacia, por maip de
peaquisas & avalscho da esteiscio dos ndividuns srwokidos,

Avaliacio dos Riscos o Benaficios:

Ax nformacies desirias nos campos foram relradas dos documenios & amguess - informagies Bdsicas do
Fropeia

RBISCES: minmaos. Alerdends o garania dos dados de idenificacio dos padcpanies,

BEMEFICHIS: possibiidade de oleda de um servico de sadde de qualidade » humanizado a pacientes 8

rmuE famitares am Smbic domcbarn & aos profizsonss de enlemagem, vma esquianga de slendimania,

plém e minsmenios, um suporls (caps e neceeieio) B garania o chegade & parfica do kocal da
peamléngs i embubicdo no valor da ssssncaiprecedmeniaiconspia, ssndo o cakuls fsig 3 parir de

apicativos de irsnaporie particslames

Comanlbncs o Considareides sobra & Pesguiia:
0% posqusaioies aenderam o fodas a5 pend Brcas aponintas nos parscens anberkns.

Consileaches sobre oa Tormos. de spreseriscic obrigaidnia:
(s prequesdores: apeesertaam ndos o cooumerics necessAnos pars 3 reslicacho do sshedn

Efubrisia’  CTumdis Bubysnh e

Bpieeg el by CE® 1 gpara
UF: 5F Wunicipiz: DOTLUCATL
Tomiors |4 D00 1608 C-mal: cap@ma vrana br
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R etomandaghes.:
LT PECOMENOACIEs

MEDICINA DE BOTUCATU

Conclisbes ou Pemdincias o Lisis 38 Inadoqguegdes:
Apds andlise am RELMIAD ORADIMARLA, o Colegiado deliberou AFROWVADD o Frojeo dis PRsguisa.

Con&idenapbes Finals & crindrio do CEF:
Conforme deliberagds do Colegiado, em REUMIAD ORDIMARLA do Comiid de Eiica em Pesguisa
FMEUMEER, realizoda em OZ0ARIET, O Frojeio de Pesquisa apreseniade enconina-se SFROVADD. O
Pesquisaion e anvial Relandes Final o Alividaces a0 Tiral da pesguEa.

Comid di Eiica em Presguisas FME/UNESF

Esita pardoar Mo alaboradd Basaeds fos dotumaniod abaiod relacionados:
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