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Resumo

Com o objetivo de conter a transmissibilidade da COVID-19, este artigo apresenta o desenvolvimento de um
aplicativo (APP) com a tecnologia mobile health (mhealth) para ser utilizada durante o processo de triagem de
pacientes com sinais clinicos sugestivos de COVID-19 atendidos na Aten¢do Priméria a Sadde (APS). Trata-se de
uma pesquisa do tipo aplicada com enfoque na producédo tecnoldgica. Foi realizada primeiramente uma pesquisa
bibliografica com abordagem exploratéria e posteriormente, apds identificar o problema na literatura, foram realizadas
reunides com uma equipe de profissionais de Tl para aprimorar o desenvolvimento tecnoldgico do produto, que
iniciou-se em 19/05/21 com término em 04/05/22. A pesquisa bibliografica revelou que as ferramentas da tecnologia
da informagdo (TI) foram utilizadas para promover a¢des educativas no contexto de contingéncia da COVID-19,
enquanto que o APP proposto neste artigo tem como principal novidade o levantamento dos requisitos para a
identificacdo precoce e 0 manejo clinico de novos casos da COVID-19 bem como na proposi¢do de medidas que
permeiam a préatica profissional na APS. O ciclo de vida do proto6tipo do APP foi estruturado em cinco fases, sendo:
definicdo dos requisitos; planejamento; producdo de telas e funcionalidades; testes funcionais e ambientais;
comissionamento, operacdo e manutencdo. Como resultados, o artigo apresenta o processo desenvolvimento do APP
passando pelas fases do seu ciclo de vida. Assim, o APP proporcionara a oportunidade de atendimento remoto
garantindo que o paciente seja atendido de forma segura para todos, e ainda permitird o gerenciamento de casos no
primeiro nivel de atencdo, evitara encaminhamentos desnecessarios para outros servigos de salde, além de estimular a
sua informatizag&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Priméria a Satde; Aplicativos moveis.

Abstract

In order to contain the transmissibility of COVID-19, this article presents the development of an application (APP)
with mobile health (mhealth) technology to be used during the triage process of patients with clinical signs suggestive
of COVID-19 in Primary Health Care (PHC). This is an applied type of research with a focus on technological
production. First, a bibliographic research was carried out with an exploratory approach and later, after identifying the
problem in the literature, meetings were held with a team of IT professionals to improve the technological
development of the product, which started on 05/19/21 and ended in 05/04/22. The bibliographic research revealed
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that information technology (IT) tools were used to promote educational actions in the context of the contingency of
COVID-19, while the APP proposed in this article has as its main novelty the survey of requirements for early
identification and the clinical management of new cases of COVID-19 as well as the proposition of measures that
permeate professional practice in PHC. The APP prototype life cycle was structured in five phases, namely: definition
of requirements; planning; production of screens and functionalities; functional and environmental tests;
commissioning, operation and maintenance. As a result, the article presents the APP development process through the
phases of its life cycle. Thus, the APP will provide the opportunity for remote care, ensuring that the patient is treated
safely for everyone, and will also allow for case management at the first level of care, avoid unnecessary referrals to
other health services, in addition to stimulating their computerization. of the Unified Health System.

Keywords: COVID-19; Primary Health Care; Mobile apps.

Resumen

Con el objetivo de contener la transmisibilidad del COVID-19, este articulo presenta el desarrollo de una aplicacion
(APP) con tecnologia de salud movil (mhealth) para ser utilizada durante el proceso de triaje de pacientes con signos
clinicos sugestivos de COVID-19 en Salud Primaria. Atencién (APS). Es un tipo de investigaciéon aplicada con un
enfoque en la produccion tecnoldgica. Primero, se realizé una investigacion bibliografica con un enfoque exploratorio
y posteriormente, luego de identificar el problema en la literatura, se realizaron reuniones con un equipo de
profesionales de Tl para mejorar el desarrollo tecnolégico del producto, que se inicidé el 19/05/21 y finalizo el
04/05/22. La investigacion bibliogréfica reveld que se utilizaron herramientas de tecnologias de la informacion (TI)
para promover acciones educativas en el contexto de la contingencia del COVID-19, mientras que la APP propuesta
en este articulo tiene como principal novedad el relevamiento de requerimientos para la identificacion temprana y la
clinica. manejo de nuevos casos de COVID-19 asi como la propuesta de medidas que permeen la préctica profesional
en APS. El ciclo de vida del prototipo de APP se estructurd en cinco fases, a saber: definicion de requisitos;
planificacién; produccion de pantallas y funcionalidades; pruebas funcionales y ambientales; puesta en marcha,
operacion y mantenimiento. Como resultado, el articulo presenta el proceso de desarrollo de la APP a través de las
fases de su ciclo de vida. Asi, la APP brindaré la oportunidad de atencién remota, asegurando que el paciente sea
atendido de manera segura para todos, y permitird también la gestion de casos en el primer nivel de atencion, evitar
derivaciones innecesarias a otros servicios de salud, ademas de estimular su informatizacion. del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Palabras clave: COVID-19; Atencién Primaria de Salud; Aplicaciones mdviles.

1. Introducéo

Diante do cenério de pandemia envolvendo a COVID-19, os servi¢cos de salde, inclusive os da Atencdo Primaria a
Salde (APS), buscam cada vez mais o desenvolvimento de novas tecnologias que permitam, por meio de métodos
computacionais, conter possiveis falhas e acelerar o processo de triagem na identificagdo de novos casos (Caetano et al., 2020).

Autores como Vaishya et al. (2020) e Ming et al. (2020) sugerem que as combinacfes de novos métodos de triagem
baseada em tecnologia voltadas para a area da salde seriam capazes de fornecer informagdes sobre o estado de saide dos
pacientes em tempo real, além de auxiliarem na identificagdo precoce de novos casos.

Tornando-se uma alternativa atrativa para diminuir a sobrecarga dos servi¢os de salde, respeitar as restricbes de
contato e evitar exposi¢des desnecessarias, sem prejudicar, por outro lado, o atendimento de pacientes que necessitam de
atendimento presencial (Moraes, 2020). Além de proporcionar aos profissionais da &rea maior precisdo no desenvolvimento de
suas atribuicdes, possibilitando ainda novas formas de atendimento (Tibes et al., 2014).

Mediante isso, a mobile health (mHealth) surge como uma alternativa emergente diante do cenario epidemiolégico
que envolve a doenga, em que paises dos cinco continentes, nas principais linguagens de comunicacao, passaram a utiliza-la
com o objetivo de minimizar custos e danos causados pela COVID-19 (Neto et al. al. 2020).

Observando que o Brasil foi um dos paises que mais investiram no uso dessas tecnologias, autores com objetivos
semelhantes desenvolveram diversas iniciativas, como: Promovid@® que visa promover a gestdo e monitorizacdo de doentes
suspeitos ou contaminados pelo virus SARS-Cov-2; AMORIS® como centro de comando e controle da rede Internet of Things
(IOT) para apoiar agdes solidarias no combate @ COVID-19 e Diarium Salde® em forma de diario virtual, para que os
usuarios possam registrar, acompanhar e compartilhar seu cotidiano em meio a sinais e sintomas da doenca (Araujo et al.,
2021; Zeferino et al., 2021; Janior, 2020).
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Outra proposta foi criada por Salles Neto et al. (2020) ao desenvolver o Forecast UTI®, um aplicativo baseado em
tecnologia que permite fazer previsdes de curto prazo do nimero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocupados por
pacientes criticos diariamente. Paiva et al. (2020) por sua vez desenvolveu o aplicativo (APP) CovidIDOSOS®, com o
objetivo de informar os idosos e profissionais de salide sobre os fatores de gravidade que envolvem a COVID-19 nesta faixa
etaria.

O uso de tecnologia moével tem se tornado, portanto, uma realidade nos servicos de salde, por permitir a oferta de
cuidados clinicos a distancia em menor tempo e com grande potencial para contribuir com as praticas clinicas em situacdes que
inviabilizam o atendimento presencial, considerando o distanciamento social como no caso da COVID-19 (Aradjo et al.,
2019).

A triagem de casos novos na atencdo basica por meio do uso de novas tecnologias como softwares e aplicativos
moveis € uma das acGes mais afirmativas para conter a transmissibilidade da COVID-19, pois além de permitir sua
identificacdo no primeiro nivel de atencéo, caracteriza-se como uma ferramenta eficaz para reduzir o contato presencial entre
profissionais de salde e usuérios do servigo, garantindo a seguranca de trabalhadores e pacientes, além de reforcar as medidas
de isolamento (Nedel, 2020; Bai et al., 2020).

Entretanto, quando analisados as tecnologias mdveis identificadas na literatura nacional e internacional, ndo houve
evidéncia de nenhum aplicativo mdvel voltado para a APS que apresente como principais requisitos a identificacdo precoce e o
manejo clinico desses pacientes. A maioria dos estudos se concentrou apenas em ac¢des educativas no contexto da contingéncia
da doenca e ndo em medidas que permeiam a préatica profissional.

Considerando a APS como primeiro nivel de atencéo e centro articulador dos servicos de saude e seu importante papel
na resposta global ao combate a COVID-19, este artigo partiu da seguinte questdo norteadora: Como o desenvolvimento de um
aplicativo movel contribuird para o gerenciamento e identificagdo de novos casos de COVID-19 no primeiro nivel de aten¢do?
Diante desse cendrio e da falta de um instrumento guia que permita, por meio de tecnologias computacionais, a identificacéo
precoce de novos casos e 0 manejo clinico desses no servicos de saude, este artigo teve como objetivo apresentar o
desenvolvimento de um aplicativo mdvel para ser utilizado durante o processo de triagem de pacientes com sinais clinicos
sugestivos de COVID-19 atendidos na APS, a fim de auxiliar no gerenciamento de novos casos e evitar encaminhamentos
desnecessarios para outros servigos de salde.

Vale ressaltar que o sistema de vigilancia proposto pode ser utilizado ndo apenas no combate a pandemia de COVID-
19, mas também em qualquer acdo relacionada a ocorréncia de eventos inusitados no campo da satide, como epidemias e surtos
de qualquer magnitude. Além disso, o estimulo ao uso dessas tecnologias no ambito da APS permitird a sua informatizagdo de

modo que avance a qualidade da atencéo prestada pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada com enfoque na producdo tecnoldgica, de acordo com Gil (2019), que
define a pesquisa aplicada como a geracdo ou utilizacdo de conhecimentos de base para construcdo ou aperfeicoamento de
produtos com aplicacdo imediata. Esta pesquisa visa, por meio de métodos computacionais, desenvolver um prot6tipo de um
APP mével para monitoramento de pacientes com COVID-19 atendidos pela APS. O ponto que norteia este estudo permite que
0s autores descrevam em seus resultados o ciclo de vida deste APP, bem como suas implicacBes para 0s servi¢os de salde.
Assim, para buscar elucidacGes a problema deste trabalho, foi realizada primeiramente uma pesquisa bibliografica com
abordagem exploratoria, conforme preconizado por Pereira et al. (2018), objetivando identificar os aspectos constitutivos desse
problema.

Posteriormente, ap0s identificar o problema na literatura, foram realizadas reunides com uma equipe de profissionais

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31184

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €57011831184, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31184

de TI para aprimorar o desenvolvimento tecnolégico do produto, que iniciou-se em 19/05/21 com término em 04/05/22. A
construcéo grafica do APP ocorreu por meio de interfaces eletronicas, permitindo sua estruturacdo através de dispositivos que
permitem ao profissional de sadde realizar anamnese e exame fisico dos pacientes, dando parametros sobre sinais e sintomas,
condigOes pré-existentes, internagao e exposicao.

Assim, o ciclo de vida do protétipo foi organizado em cinco fases, sendo: i) : indefinicdo dos requisitos que se
baseiam nas necessidades que o APP precisa resolver por meio de suas fungdes; ii) planejamento com metas de curto, médio e
longo prazo; iii) producdo de telas e recursos que apresentam o design e suas caracteristicas; iv) testes funcionais e ambientais
para avaliar o desempenho da funcdo e dos processos; v) comissionamento, operagdo e manutencdo, garantindo que o0s
sistemas e componentes estejam de acordo com o0s requisitos e necessidades operacionais no que diz respeito ao projeto.

Deste modo, o software proposto foi desenvolvido através de interface amigavel com elementos graficos interativos
gue aumentam o interesse e a atencdo, proporcionando interagdo diferenciada com os usuarios e tornando a entrevista menos
cansativa com os pacientes. Por ser uma aplicacéo de pequeno porte para uma solucéo local, foi utilizado o Adianti Framework

(https://www.adianti.com.br/) como ferramenta de desenvolvimento das telas e comunicagdo com a base de dados.

O banco de dados utilizado foi o MySQL (https://www.mysgl.com/), que ficou alocando dentro de um ambiente em

nuvem, no caso o Heroku (https://www.heroku.com/). O App desenvolvimento no Adianti estd na linguagem PHP e suas

paginas também estdo alocadas no Hehoku.

A alocacdo em nuvem de todos os modulos desse aplicativo, traz especial vantagens pois ndo necessita de uma
estrutura completa de Tl em local fisico, bem como o acesso a ele depende somente da conexdo com a internet. O aplicativo é
responsivo, ou seja, pode ser aberto em um smarthphone ou computador que as telas serdo ajustadas automaticamente.

O prot6tipo é composto por interfaces que auxiliard o profissional durante a prestacdo do cuidado. Assim, ao utilizar
essa ferramenta, o profissional tera acesso a aba de login e posteriormente a de cadastro do paciente, equipada com fichas para
anamnese e exame fisico, contendo informacOes sobre a necessidade de isolamento domiciliar, monitoramento, vacinagéo,

diagnéstico e tratamento conforme exemplificado na Figura 1.

Figura 1 - Construgdo gréafica do aplicativo de acordo com as interfaces eletrdnicas.

Profissional Paciente
Login de |
Acesso |
Cadastro do Ficha de Informagdes de Orientagao
paciente anamnese diagnéstico familiar
comunitaria
Prontuario
eletronico
Isolamento Acompanhamento Tratamento
domiciliar vacinal empregado

Fonte: Autores.
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3. Resultados

Ao realizar a pesquisa bibliografica sobre o uso da mobile health no combate a COVID-19, pode-se identificar uma
amostra de oito tecnologias méveis disponiveis nas versdes online que se assemelham com o objetivo de promover cuidado e

informacéo a populagéo sobre as implicagdes promovido pelo COVID-19. As informagdes sdo mostradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo de APP moveis identificados na literatura.

NUMERO  TECNOLOGIA OBJETIVO

1 Promovid@. Promover a gestdo e monitorizagdo de doentes suspeitos ou contaminados pelo virus SARS-Cov-
2.

2 AMORIS Apoiar acles solidarias no combate ao COVID-19.

3 Diarium Saude Em forma de diéario virtual, objetiva registrar, monitorar e compartilhar o cotidiano do paciente
em meio a sinais e sintomas da doenca.

4 Forecast UTI Realizar previsdes a curto prazo do nimero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

ocupados por pacientes criticos diariamente, estabelecendo possiveis cenarios de cuidado para
cada usuario.

5 CovidIDOSOS informatizar idosos e profissionais de salide sobre os fatores de gravidade que envolvem a
COVID-19.

6 Guardides da Saude Promover a¢des de atencdo a salide junto a comunidade académica na retomada das atividades
presenciais.

7 MonitoraCovid-19 Oferecer um retrato em tempo real da pandemia de COVID-19 no Brasil.

TeleSUS Disponibiliza servigo de atendimento pré-clinico ao usudrio, informatizando a populagéo sobre a

doenca e quando procurar atendimento presencial.

8 Coronavirus-SUS Conscientizar a populagdo sobre a COVID-19, para isso o aplicativo informatiza a populacéo

sobre os diversos sinais clinicos da doenca e métodos de prevencéo.

Fonte: Autores.

Como evidenciado, a maioria dos estudos se concentrou nas acBes de educacdo em salde e ndo nas praticas
profissionais no contexto da contingéncia da COVID-19. Ndo ha evidéncia de qualquer tecnologia moével voltada para a APS.

Para isso, propde-se que a construgdo grafica deste aplicativo seja dotada de arquivos eletrénicos que permitam ao
profissional, ao utilizar a plataforma, acompanhar continuamente a evolucdo clinica do paciente na APS, com gréficos e
parametros sobre seu estado de salde. Outro recurso presente sdo os arquivos eletrdnicos implantados no aplicativo que
permitem que a anamnese e 0 exame fisico do paciente sejam realizados remotamente.

O protétipo apresenta as interfaces abaixo com suas devidas funcionalidades descritas em cada imagem da tela do
sistema. O acesso pode ser feito através de qualquer navegador de internet de forma a abranger todas as linhas de comunicacao

digital, acessando-o através do endereco eletronico: https://stricto.herokapp.com. A tela inicial € mostrada na Figura 2.
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Figura 2 - Tela para inser¢do do login e senha.

LOG IN

- Usuarnio

& Senha =

& Redefinir senha

Fonte: Autores.

No menu principal do sistema, apds acessar com login e senha, do lado esquerdo contém o menu de opgoes de
funcionalidade do sistema com as fichas de atendimento individual para paciente, profissional e unidades de salide, além de
informacdes referentes a administracdo, documentos e registros, como pode ser visto na Figura 3. Do lado direito, encontra-se

o simbolo { sinalizando para informacdes sobre o perfil do usuario, mensagens, notificacdes, recarregar e logout.

Figura 3 - Menu principal com informacdes para atendimento.

Adianti Template IV m

@

Administrator
admin@admin.net

MENU

;5 Paciente
- Perfil

BB Profissionais
Mensagens

Bl Unidades A Notificagdes
A\ Administragao € Recarregar
2] Logout

[} Documentos

|

Fonte: Autores.

Clicando no link: PACIENTES. Apresenta a lista de todos os pacientes cadastrados no sistema, com filtros de busca
por: nome do paciente, cartdo SUS, situacdo (ativo ou encerrado), profissional, unidade e municipio de atendimento conforme

Figura 4.
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Figura 4 - Filtros de busca para usuérios cadastrados.

A PACIENTE

PACIENTES

Nome
Cart3o do SUS
Situagao i
Profissional Buscar -
Unidade Buscar -

Cidade

Fonte: Autores.

Apresenta no canto inferior direito, o sinal + para adicionar um novo paciente e ao lado dele, o icone para pesquisar a

lista de pacientes cadastrados. Ao clicar no novo paciente no icone “+”, a seguinte tela de registro ¢ exibida (Figura 5).

Figura 5 - Tela para cadastro de dados pessoais.

PACIENTE
Dados Pessoais Enderego Sinais e Sintomas Condigtes Pré Existentes Hospitalizagdo e Exposigdo
CPF* Cartdo do SUS* Nome * Data de Nascimento *
m]
Género * MNome da Mae * Contato *
W
Ocupacdo* Qutra, especifique

Dados cadastrais

Profissional * Unidade *

B Salvar [T

Fonte: Autores.

A tela seguinte consta informacdes sobre o endereco do usuario com opcédo de inserir Logradouro, Numero, Bairro,
Cidade, UF, CEP e Zona (Figura 6).
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Figura 6 - Informac6es de endereco.
PAGIENTE

Dados Pessoals Endeng

Logradouro * Numers * Baimro ® Cidade *

Uk = CEP * Lona*

Buscar CEP

Fonte: Autores.

A tela “Sinais e Sintomas” (Figura 7) mostra os sintomas comuns da COVID-19 (tosse seca, falta de ar, febre,
cansaco, perda do paladar), menos comuns (dor e desconforto, dor de cabeca, odinofagia, diarreia, conjuntivite, erupcéo
cuténea) e sinais de maior gravidade (dispneia, dor ou pressdo no peito, ausculta pulmonar anormal, radiografia pulmonar
anormal, desconforto respiratério anormal, pneumonia, piora do quadro clinico, hipotenséo, linfopenia, SpO2 < 95% em ar

ambiente).
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Figura 7 - Sinais e Sintomas de gravidade da COVID-19.

Dados Pessoais Endereco Sinais e Sintomas ‘ Condigoes Pré Existentes Hospitalizagao e Exposigdo
Data de inicio de
sintomas
]
Sintomatologia comum

Tosse Seca Febre Cansago Perda do paladar

Perda do olfato

Sintomatologia menos comum

Dores e Odinofagia Diarreia Conjuntivite
desconfortos - y -
~
Cefaleia Erupgao Cutanea na
pele

Sinais graves

Dispneia Dor ou pressédo no Ausculta pulmonar Radiografia
= peito anormal pulmonar anormal
~ v v
Desconforto Pneumonia Piora nas condigoes Hipotensado
respiratério clinicas
v v
v v
Linfopenia Sp02 < 95% em ar
ambiente

v

Fonte: Autores.

A Figura 8 exemplifica as principais condi¢des preexistentes que podem ser caracterizadas como fatores de gravidade
para pacientes diagnosticados com COVID-19. Durante a anamnese essas informagdes sdo importantes para definir as
condicBes preexistentes de cada paciente de forma nortear a préatica profissional.
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Figura 8 - Condic0es clinicas preexistentes.

PACIENTE
Dados Pessoais  Endereg Sinais e Sintoma | Condicdes Pré Existentes X
Obesidade mérbida Neoplasia (tumor sélido ou Diabetes mellitus Infecgdo pelo HIV
hematoiogico)
v v v
v
Imunodeficiéncia Cardiopatia, incluindo Doenca pulmonar cronica Doenca hepatica cronica
hipertensao
v v v
N £
Doenga renal cronica Doenca neurologica ou Gravidez Qutras
neuromuscular
v v
v

Fonte: Autores.

A tela de Internagdes e Exposicao estd exposta por datas com indicadores referentes aos Gltimos 14 dias anteriores ao
inicio dos sintomas, com perguntas sobre viagens nacionais e internacionais, se teve contato com pessoa suspeita ou
confirmada de infecgdo respiratdria, se compareceu a eventos com grande nimero de aglomerados, se manteve contato com

caso provavel ou confirmado ou se procurou servigos de satide nos dltimos dias. Conforme mostrado na Figura 9.
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Figura 9 - Hospitalizacéo e Exposicéo.

PACIENTE
Dados Pessoals Endereco Sinais e Sinlomas Condicbes Pré Existentes Hospitalizacdo e Exposicio
Hospitalizacio Data da primeira
internagao

nr My
Vizgern nacional nos 14 dias anteriores so Drata da ermbarque Data da relomo
micio dos sintomas?

W
Viagem intemacional nos 14 dias anteriores Data da embargue Data da retorno

a0 Inicio dos simomas?

Teve contald prooimo com uma pessoa com
infecclo resplratéria aguda nos 14 dias
anteriores a0 inicio dos sinlomas?

Teve contato proximo com uma pessoa com
infecgdo respiratoria aguda nos 14 dias
ameriores ao inicio dos sintomas?

W
Mos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas,
teve contato com alguém com infecgdo Drata do Gltimo
suspeita ou confirmada? contato

ot

Compareceu a um evento com aglomeracao
de pessoas nos 14 dias anteriores ao inicio Especifique
dos sintomas?

Teve contato CoOm um caso p!’li}"-'i:l'l"l'E'! (= F]
confirmado?

Visitou algum servigo de saldde nos 14 dias
anteriores ao inicio dos sintomas?

Fonte: Autores.

Nas telas para cadastrar novo paciente. Nos campos sinalizados com asterisco, sdo campos obrigatdrios de
preenchimento. Ap6s o preenchimento, deve-se clicar em salvar para finalizar o cadastro. Caso j& conste o nimero do cartdo
SUS no sistema, seré sinalizada mensagem de paciente ja cadastrado, para que se evite de preencheros demais campos. Ha
também o botdo de cancelar o cadastro.

Ao finalizar o preenchimento, deve clicar em salvar para registro da consulta nosistema. Na Figura 10, tem-se um
exemplo de cadastro de paciente ficticio. Destaco ostatus de ativo e encerrado para a continuidade do cuidado. Os simbolos

presentes no canto superior da tela permitem que o profissional edite ou exclua o cadastro.
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Figura 10 - Pacientes registrados no sistema.

Status Nome CPF Cartdo do SUS  Data de Nascimento  Contato Cidade
@ m teste 999.999.999-99 2147483647 15/03/2022 (84) 99999-9999  Natal
@ W teste 999.999.999-99 2147483647 22/03/2022 (84) 99999-9999  Parnamirim
@ 1 m teste 999.999.999-99 2147483647 24/03/2022 (84) 99999-9999  Monte Alegre
@ m m teste 999.999.999-99 2147483647 24/03/2022 (84) 99999-9999  teste

1 a 4 de 4 registros

Fonte: Autores.

Ao clicar no link do usuério ativo, o profissional sera redirecionado para uma nova pagina com dados sobre o estado
de saude atual do paciente. Além disso, o profissional pode ter acesso a outras informag8es complementares sobre a evolugao
clinica de cada paciente. Nesta etapa o profissional dard continuidade no atendimento através das fichas de Diagnostico,
monitoramento e vacinag&o.

Apbs o cadastro inicial do paciente, 0 proximo passo € o acompanhamento do paciente através das fichas de

diagndstico e encerramento, monitoramento e vacinagdo conforme Figura 11.

Figura 11 - Tela de paciente ativo no sistema.

PACIENTE I:> B Diagnostico e Encerramento | W Monitoramento = # Vacinagdo
Dados Pessoais Enderego Sinais e Sintomas Condigoes Pré Existentes Hospitalizagao e Exposi¢ao
CPF* Cartao do SUS* Nome * Data de Nascimento *
999.999.999-99 2147483647 leste 24/03/2022 (|
Género * Nome da Mae * Contato *

Nao-Binario v teste teste (84) 9 9999-9999
Ocupagao* Qutra, especifique

Estudante v
Dados cadastrais
Profissional * Unidade *

teste Xv teste X v

Fonte: Autores.

A aba de diagndsticos (Figura 12) contém perguntas sobre o tipo de diagndstico laboratorial utilizado por tipo de
amostra (aspirada nasofaringe, swab oral/nasal combinado ou secre¢do respiratéria inferior), bem como o tipo de exame
realizado (RT — PCR ou Sequenciamento).
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Na aba de fechamento, as perguntas sdo direcionadas ao desfecho do caso, com data de encerramento, classificacdo

final do caso para COVID-19 (confirmado ou ndo), critérios de fechamento (laboratorial, clinico-epidemioldgico ou clinico),

estado de salide no momento da notificagdo (sintomatica, cura, 6bito ou ignorada) e por fim, se houver 6bito, a data.

Ressalta-se que se esta aba nédo for preenchida, portanto, nenhuma informagéo sera registrada, interpretando-se, assim,

que aquele paciente ainda ndo teve um desfecho sobre seu diagnéstico.

Figura 12 - Tela de diagndstico.

DIAGNOSTICO E ENCERRAMENTO

Diagnéstico Laboratorial )

Tipo de amostra * Tipo de exame realizado *

Swabs combinado (nasz v RT - PCR v

Encerramento

Data do 6bito

Data do encerramento Classificacao final do caso Critério de encerramento
> para Covid-19
16/04/2022 (] Laboratorial
Confirmado v

Situacdo de saude no
momento da notificacdo

Cura

Fonte: Autores.

Na aba de acompanhamento (Figura 13), as perguntas sdo direcionadas ao estado de salde atual do paciente, levando
em consideracdo os aspectos epidemiolégicos da doenca, de acordo com a data do atendimento, orientacGes, evolugdo clinica e

profissional e unidade vinculada. Essas informagfes sdo alimentadas no sistema no canto superior direito, através do sinal +

para adicionar novas informacdes sobre o paciente.
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Figura 13 - Tela de monitoramento.

I MONITORAMENTO | « veltar

+ Novo < ]

i= Exportar ™

Dia Data QOrientagdes Evolugéo Clinica Profissional Unidade
e T
= @ 1 ( 20/03!2022\\ test melhora teste teste
E o 2 . 21/03/202 teste teste teste teste

1 a2 de 2 registros

Fonte: Autores.

Em seguida, deve clicar no icone do disquete no canto inferior esquerdo parasalvar as informag6es. Aqui também se
aplica a mesma condicdo, se caso esta aba ndo foi preenchida, portanto, nenhuma informacdo € registrada, sendo, assim,

interpretado que aquele paciente ndo esta sendo monitorado (Figura 14).

Figura 14 - Tela de registro de monitoramento.

MONITORAMENTO

Dia Data Orientagdes Evolugdo Clinica

=
@ B Salvar }« Voltar
S

Fonte: Autores.

A aba Vacinacdo (Figura 15) traz perguntas sobre o histérico atual das vacinas, com data de aplicacdo, tipo de vacina,
fabricante e dose. Por fim, sempre que o calendario de vacinacao for atualizado, clique no icone + no disquete no canto inferior
esquerdo para adicionar e salvar novas informacdes.

Aqui, a mesma condi¢do também se aplica, caso esta aba ndo tenha sido preenchida, portanto, nenhuma informagéo

foi registrada, interpreta-se que aquele paciente ndo possui calendario vacinal atualizado.
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Figura 15 - Tela de vacinacéo.

VACINACAO <« Voltar

+Novo <—————

:= Exportar ~
Data Vacina Tipo da Vacina Dose Paciente
Z @ COVID-19 PFIZER 33 dose 2
=@ W COVID-19 PFIZER 2% dose 2
=z @ TESTE PFIZER 17 dose 2

1 a 3 de 3 registros

Fonte: Autores.

Ao clicar na opgdo Profissionais, no menu principal, é exibida a lista de profissionais do servigo de satde cadastrados
pelo administrador, onde constard& o nome completo, ndmero de registro, telefone e cargo no servico, conforme consta na

Figura 16.

Figura 16 - Tela de profissionais.

PROFISSIONAIS

Nome PABLO RAMON DA SILVA CARVALHO

i= Exportar v

Registro do Data de
Nome CPF Conselho Matricula CNS CBO Nascimento Celular Email  Cargo

(@ [ PABLORAMON DA admin  Enfermeiro
SILVA CARVALHO

Fonte: Autores.

Voltando ao menu inicial, ao clicar na op¢do unidades, abre-se a op¢do de busca por Unidades Basicas de Salde
(UBS) por descrigdo, bairro e cidade, a fim de facilitar a busca por estabelecimentos de sadde ja incluidos no sistema.

Conforme consta no exemplo (Figura 17).
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Figura 17 - Tela de Unidades de Saude.

UBS

Descrigdo
Bairro

Cidade

Fonte: Autores.

Na aba de administragdo (Figura 18), vocé encontra informagdes em gréaficos sobre o nimero de usuarios cadastrados,
unidades de salde vinculadas, grupos e programas estabelecidos na plataforma. Esses dados sdo essenciais para a criagdo de
planilhas com indicadores administrativos necessarios para alimentar os sistemas das secretarias municipais, estaduais e

federais de saude.

Figura 18 - Tela administrativa.

UNIDADES

2 % I’ —

Usuirios por grupa Usuirios por unidade

Agenin

Uswanios

Cuanticdace

Fonte: Autores.

Por fim, as duas ultimas abas subsequentes “documentos” (Figura 19) permitem que o usudrio administrador possa
receber e enviar documentos para armazenamento, bem como verificar id de acessos no sistema, permitindo maior seguranca e

sigilo no armazenamento das informacdes do paciente.
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Figura 19 - Envio de documento.

iENVIAR DOCUMENTOS%

Arquivo Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Fonte: Autores.

Assim, por se tratar de um produto de base tecnolégica, de facil aplicagdo, dotado de recursos inteligentes, capacidade
de processamento em tempo real e conexdo a Internet, a funcionalidade que o projeto possui devera contribuir para a
reorganizacdo do servico de salde de forma mais eficiente, permitindo que gestores e profissionais da area tomem agdes mais

assertivas quanto aos processos de identificagdo da doenca.

4. Discusséo

Além de beneficiar as populagdes mais vulneraveis e reduzir as iniquidades em saide, a APS desempenha papel
central no controle de doencas transmissiveis como Dengue, Zika e Chikungunya, ndo sendo diferente na resposta global ao
atual cenario epidemiol6gico vivenciado pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), causado pelo novo coronavirus e
responsével pela atual situacdo de pandemia (Harzheim et al., 2020).

Assim, a APS pode ser considerada um importante pilar frente as epidemias e surtos emergenciais, pois realiza acdes
desde a deteccdo precoce de novos casos até o0 monitoramento continuo, oferecendo atendimento domiciliar para individuos ou
familiares que estejam em isolamento de contato em seu territério, permitindo sua referéncia a outros niveis de complexidade
guando necessario (Medina et al., 2020).

Diante do grande ndmero de pacientes infectados pelo novo coronavirus e da sobrecarga da rede de servicos de salde,
incluindo a APS, todas as formas de teleatendimento, entre elas: teleorientacdo, teleconsulta, telemonitoramento e
telerregulacdo, passaram a ter papel crucial na prestacdo de cuidado remoto para toda a populagdo (Daumas et al., 2020).

Essa iniciativa levou a introducéo de novas Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo (TIC) no &mbito do SUS, com
0 objetivo de diminuir a carga do servigo de salde, respeitar as restricdes de contato e evitar a exposi¢do desnecessaria, sem
prejudicar, por outro lado, o cuidado dos pacientes que necessitam de atendimento presencial (Moraes, 2020).

Bai et al. (2020) em seu estudo destaca que relatorios internacionais tém demonstrado que as TICs sdo ferramentas
eficazes para reduzir o contato presencial entre profissionais de salide e usuarios com SARS-CoV-2, garantindo a seguranca de
trabalhadores e pacientes, além de reforcar as medidas de isolamento.

Conforme destacado por Junior et al. (2020), os profissionais de satde que compdem as equipes de APS precisam
adequar suas acOes e servigos para incorporar o cuidado direto aos usuérios com SARS-CoV-2 em seu territdrio, visando
fortalecer a abordagem familiar e comunitaria que o servico realiza.

Nedel (2020), em seu estudo sobre o enfrentamento da COVID-19 no primeiro nivel de atencdo, concluiu que para
evitar o colapso da rede de salde, a atencdo primaria deve ser fortalecida de modo a promover o acesso universal centrado na
comunidade. Além disso, o0 autor ressalta que € preciso inovar com novas formas de comunicacéo a distancia, flexibilizando o

acesso da populacéo aos servigos de salde.
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Com base nisso, o APP proposto neste estudo caracteriza-se como uma ferramenta eficaz para auxiliar a contingéncia
da COVID-19 por meio do uso de dispositivos portateis sem fio ou outros equipamentos conectados diretamente ao usuario,
permitindo a realizacdo de avaliagdes clinicas a distancia e em tempo real, respeitando as medidas de isolamento de contato.
Além de auxiliar no autocuidado e na transmissdo de informagdes, 0 uso dessas tecnologias acaba facilitando outras atividades,
como monitoramento, prevencao e deteccdo precoce de doengas (Silva & Santos, 2014).

Roberts et al. (2017), afirma que tais tecnologias podem auxiliar ainda na comunicacéo, estruturacdo, organizacdo de
dados e informacfes do paciente, possibilitando o armazenamento, processamento e acesso em tempo real, seja pelos
profissionais envolvidos no cuidado ou pelo proprio paciente.

Diante disso, 0 Ministério da Satde lagcou os aplicativos TeleSUS® e Coronavirus-SUS®, que disponibiliza servico de
atendimento pré-clinico ao usuario, informatizando a populacéo sobre os sinais clinicos da doenca, métodos de prevencao e o
que fazer diante da suspeita de infecgdo, além promover canais de entrada aos servigos de salde através de ChatBot e servico
de Unidade de Reconhecimento Audivel (URA).

Tais caracteristicas corroboram diretamente com o APP desenvolvido neste estudo, porém, além de informar a
populagdo sobre os agravos da doenca, o aplicativo proposto visa promover o acompanhamento continuo do usuério no
primeiro nivel de atengdo, a fim de agilizar o processo de identificagdo e evitar deslocamentos desnecessarios, promovendo a
identificacdo precoce e o monitoramento continuo dos casos que estdo em isolamento domiciliar. Frente a isso, Marquez
(2020) destaca a necessidade de monitorar os pacientes remotamente devido a superlotacdo dos servigos de salde e aos riscos
de transmissibilidade que a COVID-19 impde.

Lobo (2018) relata que as tecnologias moveis sdo parte indissocidvel do cotidiano de profissionais e usuérios diante da
necessidade de oferecer uma proposta diferenciada de acesso ao conhecimento de forma digital e totalmente autbnoma. Dessa
forma, os aplicativos méveis mostram-se promissores em integrar a rede de salde, por meio de ferramentas que permitem o
acesso em tempo real a informacdes confiaveis e atualizadas sobre a COVID-19 (Bonifécio et al., 2021).

Como limitagdes do estudo, por se tratar de um produto de base tecnoldgica para ser utilizado em smartphones, tablets
ou computadores, 0 mesmo esta sujeito a falhas no gerenciamento de sua memdria interna e problemas de conexao a rede Wi-
fi. No entanto, tais implica¢bes podem ser minimizados quando utilizado uma rede de dados adequada ao tamanho de consumo

do software.

5. Considerac0es Finais

Inicialmente, o software apresentado sera implementado nas Unidades Baésicas de Salde do municipio de
Péndéncias/RN, que tiveram seu termo de adesdo institucional assinado pela Secretaria Municipal de Saude, autorizando seu
uso diario junto aos pacientes de seu municipio.

O sistema de monitoramento proposto serd utilizado por profissionais de nivel técnico e superior que atuam nas
unidades de salde e que passaram por treinamento prévio. Vale ressaltar que, a medida que esses profissionais fornecem
feedback sobre a usabilidade do sistema e é detectada a necessidade de ajuste, a demanda é repassada ao suporte de Tl para
corregéo.

E um proté6tipo com grande versatilidade diante do cenério epidemioldgico atual, possui baixo custo e utiliza apenas o
navegador de internet do sistema operacional, sem precisar instalar nenhum programa no computador local, permite acessa-lo
de qualquer computador basico com acesso a internet, garantindo seguranca e confidencialidade dos dados registrados. Além
disso, possui uma interface amigavel para uso interativo e simples, sem exigir alto conhecimento de informatica do usuario.

Em um futuro préximo, o sistema devera ser ajustado para atender ndo apenas os casos de COVID-19, mas outras

doengas transmissiveis de interesse para a salde publica, como Dengue, Zika, chikungunya e outras.
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Pretende-se que o protétipo em sua versdo final também seja interligado a outros dispositivos tecnologicos da
secretaria municipal de salde, sendo um importante aliado na avaliacéo dos indicadores de salde da populagdo, com o objetivo
de aumentar a efetividade das a¢Ges de salde frente as situages emergentes.
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