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Resumo

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

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

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



Abstract

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

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

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

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

Medicina de Botucatu (FMB) - campus da Unesp.

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

de Sao Paulo.

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

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

prontuario eletronico do paciente (PEP).

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

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

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

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

também funcionalidades e servi¢cos ao paciente.

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

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

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

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

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

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

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