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dominar pessoas — deve ajudé-las. Isto é o que
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RESUMO

Pessoas portadoras de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo a Asma, neces-
sitam de cuidados continuados para manterem, em controle, os sintomas de suas enfermidades
e sua qualidade de vida. Com a pandemia de COVID-19, varias consultas médicas de rotinas
pararam de ser realizadas por um grande periodo, o que pode trazer diversos maleficios para este
publico. O uso de tecnologias digitais podem entrar como uma ferramenta para ajudar a manter o
acompanhamento médico de forma remota. Para isso, véarias Tecnologia da Informacdo e Comu-
nicacdo (TIC) foram utilizadas nos primeiros meses da pandemia como medidas emergenciais,
0 que, também, abriu espago para discussdes e propostas de desenvolvimento de ferramentas
que tenham as pessoas portadoras de DCNT no centro do processo de design, assim suprindo as
necessidades desse publico de forma mais assertiva e satisfatéria. Frente a isso, este trabalho
pretende, investigar o uso de tecnologias digitais no acompanhamento médico de portadores de
DCNT, Doengas Respiratérias Cronicas (DRC) e Asma, tendo como contexto os servigos de
saude no Brasil, visando entender como se deu o uso destas ferramentas e qual a percep¢ao dos
profissionais de satide e pacientes no uso das mesmas como um meio de possibilitar o cuidado
médico continuado, e assim possibilitar o desenvolvimento de uma proposta de aplicacdo para o
apoio nos cuidados de forma remota destas pessoas. O presente trabalho foi estruturado seguindo
o framework de Jesse James Garrett, usado para o desenvolvimento de produtos digitais e divido
em cinco planos - estratégia, escopo, estrutura, esqueleto e superficie - sendo realizado somente
o primeiro plano, estratégia, da metodologia no presente trabalho. No plano de estratégia foi
realizada uma revisdo de literatura de diversos trabalhos da drea da satide, a criacdo de possiveis
personas para uma possivel aplicacdo e um benchmarking de ferramentas digitais de apoio a
portadores de asma. Assim foram coletados dados que validam o desenvolvimento de uma
proposta, que pode ser realizada seguindo o planejamento dos passos do framework de Garrett
que nao foi possivel ser executado neste ciclo, assim tendo como produto final um protétipo
de aplicac@o que auxilie portadores de asma a controlar os sintomas da enfermidade de forma

remota.

Palavras-chave: Doencas Cronicas. Asma. Tecnologia Aplicada a Saude. Revisdo de Litera-

tura.



ABSTRACT

People with Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), including asthma, require continuous
care to keep their symptoms and quality of life under control. With the pandemic of COVID-19,
several routine medical consultations stopped being performed for a long period, which can
bring some harm to this public. The use of digital technologies can come in as a tool to help
maintain medical monitoring remotely. To this end, some Information and Communication
Technologies (ICT) were used in the first months of the pandemic as emergency measures, which
also opened space for discussions and proposals for developing tools that have people with NCDs
at the center of the design process, thus meeting the needs of this public more assertively and
satisfactorily. Therefore, this work intends to investigate the use of digital technologies in the
medical follow-up of patients with NCDs, Chronic Respiratory Diseases (CRD), and Asthma,
having as context the health services in Brazil, to understand how these tools were used and
what is the perception of health professionals and patients in the use of them as a means of
enabling continuous medical care, and thus enable the development of an application proposal
to support the remote care of these people. The present work was structured following Jesse
James Garrett’s framework, used for the development of digital products, and divided into five
plans - strategy, scope, structure, skeleton, and surface. It’s important to highlight that only the
first plan of the methodology was done in the present work. In the strategy plan, a literature
review of several works in the health area was performed, as the creation of possible personas
for a possible application, and a benchmarking of digital tools to support asthma sufferers. Thus,
data were collected to validate the development of a proposal, which can be done following the
planning of the steps of Garrett’s framework that could not be executed in this cycle, thus having
as a final product an application prototype that helps asthma carriers to control the symptoms of

the disease remotely.

Keywords: Chronic Diseases. Asthma. Technology Applied to Health. Literature Review.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por um con-
junto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, que ocorrem em longos periodos
de laténcia e curso prolongado, de origem nido infecciosa e podem resultar em incapacidades
funcionais (FIGUEIREDO er al., 2021). As multiplas causas patolégicas sdo caracterizadas
por um inicio gradual, que pode comecar com um progndstico incerto e variam, entre uma
longa ou indefinida duracdo. O curso clinico pode mudar no decorrer do tempo, podendo haver
periodos mais agudos dos sintomas, que podem gerar incapacidades ao paciente. As DCNT
requerem intervengdes desde leves a intensas, que podem necessitar de mudanca no estilo de
vida. Requerem um processo continuo de cuidado que, em alguns casos, pode ndo levar a uma
cura definitiva (BRASIL, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em 2018, as
DCNT sio as principais causas de morte em todo o mundo, responsaveis por 71% (41 milhdes)
dos 6bitos globais em 2016, que configuram um problema de satide publica, devido ao aumento
do custo econdmico e social, da morbidade, do tempo de internac@o e da mortalidade (MALTA
etal., 2021a).

A doenca COVID-19 € causada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2.
A OMS teve conhecimento deste novo virus em 31 de dezembro de 2019, apos receber um relato-
rio notificando um grupo de casos de Pneumonia Viral em Wuhan, na China (ORGANIZATION
et al., 2020b). Com o aumento de casos em diferentes paises, a OMS caracteriza no dia 11 de
marco de 2020, a COVID-19 como uma pandemia, que até o0 momento da publicacdo deste
texto ainda estd em curso. Por se tratar de um novo virus, e que no momento da declaracao do
estado de pandemia ndo havia uma vacina ou medicamento para o tratamento, foi necessario
definir formas de enfrentamento e contenc¢ao de novas infecgdes, além de se estudar os efeitos
que essa nova doenga e sintomas traria a populacdo. Em um estudo publicado no comeco da
pandemia (KLUGE et al., 2020), foi sinalizado uma maior preocupagdo com as pessoas que
possuem alguma DCNT, pois foi constatado que os fatores preexistentes podem agravar os casos,
aumentando o tempo de internagdo e as taxas de mortalidade pela COVID-19, nesse publico.

Antes da primeira vacina ser aplicada no mundo, em meados de dezembro de 2020
na Inglaterra, a forma mais eficaz de se controlar a doenga era a partir de medidas sanitérias
e do distanciamento social, como recomendado pela OMS (ORGANIZATION et al., 2020a),
porém a pratica também pode trazer efeitos negativos em relacdo a satide, em especial a pessoas

com DCNT, pois o distanciamento social pode trazer mudangas na rotina e estilo de vida,
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afetando na reduc¢do da prética de atividade fisicas e aumento de consumo de bebidas alcodlicas
e tabaco, comprometer o acesso a servigos de saude e por consequéncia a continuidade do
acompanhamento médico de pessoas com DCNT, propiciando o agravamento do estado de saude
(MALTA et al., 2021Db).

Um estudo realizado pela Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS) mostrou
que os servigos de prevencao e tratamento de DCNT foram diretamente afetados pela pandemia
de COVID-19 em toda a regido do continente americano (OPAS, 2020). Foi parado total
ou parcialmente o atendimento preventivo de pacientes com DCNT, doencas como cancer,
diabetes e doencas cardiovasculares, e os profissionais de satide acabaram sendo direcionados
para agoes de combate a COVID-19 (MALTA et al., 2021b). Uma das doencas, impactada
diretamente pela paralisacao dos servigos de prevencao, foi a Asma. A Asma ¢ uma Doenca
Respiratéria Cronica (DRC), que tem diretrizes bem definidas de como ¢ feito o diagndstico
e tratamento (STIRBULOV et al., 2006). Ela se caracteriza pela hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores que ocasiona limitacio do fluxo aéreo, podendo ser reversivel espontaneamente
ou com tratamento (STIRBULOV et al., 2006). Em uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 8,4 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais de
idade relataram diagnéstico médico de asma (IBGE, 2020).

Um estudo internacional aponta que o nimero de adolescentes com sintomas de
asma no Brasil, foi de 20%, sendo uma das taxas mais elevadas do mundo (PEARCE et al.,
2007). Entre adultos de 18 a 45 anos, um estudo da Organizacdo Mundial da Saude indicou que
23% dos brasileiros tiveram sintomas de asma no ano de 2012 (TO et al., 2012). Em um estudo
de 2017 realizado usando a base de dados do Sistema Unico de Sadde (SUS), o DATASUS,
mostra que morre entre 2.000 e 2.500 pessoas por ano, e com uma média de 6mortes/dia, por
conta de asma (STELMACH; CRUZ, 2017). Numeros que poderiam ser menores com rastreio e
o oferecimento mais brando dos servigos de satide, para o tratamento e manuten¢do da satde dos
portadores da enfermidade.

Durante a pandemia, houve uma reestruturacdo das unidades de atendimento para
ter como foco diagnosticar e tratar casos de COVID-19 (BRASIL, 2020). Assim, Servi¢os de
Atencdo Primdria a Saide (APS)/Estratégia Satide da Familia (ESF) pararam de atender consultas
clinicas de rotina. O atendimento periddico que contribui diretamente na manuten¢ao da saide
de pessoas com DCNT foi diretamente impactado, chegando a ser suspenso totalmente por um

certo periodo. No mesmo periodo foi publicada uma lei de carater excepcional, a Portaria n.°
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467, de 20 de marco de 2020, que estabelece, em cardter excepcional e temporario, a respeito
das a¢des de Telemedicina, visando regulamentar e preparar medidas de enfrentamento em
carater de emergéncia na saude publica decorrente da pandemia de COVID-19. Mediante esta
portaria, ficam autorizadas em carater excepcional e temporario a¢des de Telemedicina. Podendo
contemplar desde o atendimento pré-clinico até, consultas, suporte assistencial, monitoramento e
diagnéstico, praticados por meio de tecnologia da informagdo e comunicacao, no contexto do
SUS (BRASIL, 2020).

Assim, as teleconsultas médicas passaram a ser direcionadas também para o acom-
panhamento de pacientes com doencas cronicas, visando minimizar a circulagdo nio essencial
de usudrios nas unidades de saude e, assim, reduzir os riscos de transmissdo do virus, permi-
tindo ainda a identificac@o de sinais de gravidade ou de descompensac¢do das doengas de base
(SANTOS et al., 2020). Sendo assim, diante de todos os dados, é muito importante salientar que
a reducdo e até mesmo interrup¢ao dos servigos de saude clinicos de rotina, gera uma ameaca
a saude de pessoas com DCNT, o que pode gerar em paralelo a pandemia atual ou em casos
excepcionais que impossibilitem o atendimento presencial, um niimero de mortes decorrentes de
outras enfermidades e de certa forma evitdveis.

Assim, uma das motivacdes deste trabalho, a experiéncia vivida do autor, portador
de Asma, de ficar sem o acompanhamento médico continuado durante os dois primeiros anos da
pandemia e do questionamento do porqué de ndo se utilizar de tecnologias digitais como um
apoio a portadores da enfermidade. Existem diferentes publicos, amparados por tais praticas,
desde pessoas que conseguem manter o tratamento sem um auxilio médico tdo préximo, quanto
pessoas que sem o acompanhamento médico frequente acabam por ndo seguir o tratamento e uso
de medicagdes, assim agravando os sintomas e gerando problemas sérios tanto para os pacientes
quanto para os sistemas de sadde.

Uma forma de evitar esse problema seria a adoc@o de tecnologias de forma mais
branda para ajudar na comunicagdo entre profissionais de satide e pacientes. O uso de smartpho-
nes, computadores e internet como mais uma forma de manter o acompanhamento médico,
seja no uso direto, para a realizacdo de atendimento de forma remota ou como uma ferramenta
na qual se tem as informagdes do tratamento disponiveis de forma facilitada, pode auxiliar na
manutencao de habitos e recomendacdes médicas. Dessa forma, pacientes com asma, assim
como o autor deste trabalho, podem se beneficiar do uso de tecnologias digitais para suprir a

necessidade do acompanhamento médico continuo que foi interrompido e deixou pessoas desam-
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paradas, explorando as possibilidades além do atendimento presencial, e oferecendo op¢des para
a manuten¢do da satde em situacdes adversas de forma remota.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo geral, realizar um estudo de possiveis
aplicagdes digitais destinadas ao apoio e manutencao da satde pessoas portadores de asma de
forma remota. Segundo Marconi e Lakatos (2003), os objetivos especificos visam, de um lado,
atingir o objetivo geral e, de outro, aplica-los a situacdes particulares. Assim, para alcancar o
objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram elencados:

a) explorar a situacdo atual no uso de tecnologias no apoio e acompanhamento médico de
pacientes com asma;

c¢) utilizar o framework para o desenvolvimento de produtos digitais de Jesse James Garrett
para planejar todos os passos do desenvolvimento de uma possivel aplicacao; e

¢) disponibilizar uma anélise de estudos da drea da satde e ferramentas que possam orientar
o processo de design, defini¢do de requisitos e funcionalidades que uma aplicacdo para

este publico necessita ter.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, é contextualizado o impacto das DCNT, desde o individual na saide
de pessoas portadoras de enfermidades as consequéncias na sociedade, apresentando como
estudos realizados podem influenciar e auxiliar na gestio de politicas publicas, identificando
necessidades e estratégias a serem desenvolvidas para a manutencéo dos servicos de saide. E
importante enfatizar que este trabalho tem como foco a asma, uma Doenca Cronica Respiratdria
(DCR), que afeta milhdes de pessoas no mundo todo de diferentes faixas etdrias, trazendo em
forma de dados o impacto da doenca e formas para a realizacdo do seu tratamento, apontando
diretamente a importancia de um acompanhamento médico continuo para a manutencdo da satide
e do bem-estar dos portadores.

Ainda neste capitulo sdo discutidos cendrios excepcionais como o de uma pandemia,
em que os hdbitos de uma sociedade acabam por serem alterados frente as medidas de enfrenta-
mento e controle da disseminacdo de doencas, que acaba por afetar rotinas sociais, trabalho e
estudos, hibitos com impactos diretos na satde da populacdo, e como a adoc¢do de técnicas e 0
uso de diferentes tecnologias podem proporcionar a manutencao da pratica dos profissionais de

saude e beneficiar pessoas portadoras de DCNT e a sociedade de modo geral.

2.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As DCNT representam as principais causas de adoecimento e morte no mundo. O
aumento da carga de doencas por esse grupo de causas estd relacionado ao envelhecimento
populacional, mudancas nos habitos e estilo de vida, disparidades socioecondmicas e de acesso
aos servigos de satde (SIMOES et al., 2021). Como apontado, os problemas causados pelas
DCNT vém atingindo cada vez mais parcelas da populagdo no mundo, reflexo da urbanizacdo
e mudancas de rotinas cada vez mais rdpidas e ocupadas. A OMS vem publicando estudos
sobre essas mudancgas e os impactos na saude de pessoas com DCNT (ORGANIZATION
et al., 2009), em um estudo que publicou os indicadores, ¢ mostrado os impactos dessas
mudancas (ORGANIZATION et al., 2020a), refletindo no aumento das taxas de causas de morte
e incapacidade de pessoas decorrente do agravamento de condicdes preexistentes.

Esse tipo de estudo e levantamento de dados, feito por organizacdes, ajuda na
tomada de decisdo de governos e entidades de sadde, ajudando a definir estratégias e planos

de enfrentamento. Assim, para melhorar os estudos e rastreio desses dados, a OMS tem uma
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defini¢do e categorizagdo para as DCNT. A OMS considera como DCNT somente as Doencas
do Aparelho Circulatério (DAC), neoplasias ou canceres (CA), DRC e diabetes mellitus (DM),
por apresentarem em sua historia natural fatores de risco e de prote¢do em comum, facilitando o
desenvolvimento de politicas de prevencio e controle (SIMOES et al., 2021).

Como reflexo desses estudos, € possivel mapear e entender as necessidades para
a criacdo e manutengao de politicas de satide para dar apoio a populacdo. No Brasil, temos o
SUS que se expande em diversas dreas no apoio a saude e apesar de ser uma politica publica
robusta, ainda sofre com problemas de planejamento e gestio (CARVALHO et al., 2013). Esses
problemas acabam por dificultar a oferta dos servicos de saide e o acesso por parte dos pacientes.
A OMS destaca que diversas populagdes em diferentes paises t€ém dificuldade de acesso e
utilizacao a servigcos de satde, constituindo a principal barreira para enfrentar as DCNT, em
especial, para minimizar o sofrimento dos que j4 se encontram doentes (MALTA et al., 2021a).

As DCNT afetam uma grande parcela da populacdao mundial, e os efeitos dela na
vida das pessoas e impactos nos sistemas de satde sao diretamente proporcionais. Pacientes com
DCNT tendem a precisar de atendimento médico com mais frequéncia, muitas vezes em forma
de acompanhamento continuo para manterem sua saide, mas apesar dessa necessidade, tanto
a mudanca de hébitos quanto as problematicas que impedem o acesso ao atendimento, podem
afetar e escalonar os sintomas, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes ou até mesmo
levar a 6bito. Diante desses cendrios, hd a necessidade de estudar meios para oferecer esse
tratamento continuo de forma ndo presencial, controlando os sintomas e evitando possiveis casos
fatais. As tecnologias disponiveis poderiam gerar alternativas a cendrios adversos e estendendo a

possibilidade da manutencdo do atendimento e da satide dos pacientes.

2.2 Asma

A asma € uma doenca inflamatdria cronica, que se caracteriza pela hiperresponsivi-
dade das vias aéreas inferiores e por limitacao varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com auxilio de medicac@o, manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes de si-
bilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar
(STIRBULOV et al., 2006). A asma esta relacionada dentro das DRC categorizadas pela OMS.
Em um estudo publicado (WORLD HEALTH ORGANIZATION AND OTHERS, 2020) a Asma
¢ a doenca que prevalece em primeiro lugar nos casos relacionados a DRC.

No ano de 2019, a Pesquisa Nacional de Saude apurou que 5,3% das pessoas de 18
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anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de asma (ou bronquite asmética) no Brasil
(8,4 milhdes de pessoas). Na drea urbana este indicador foi de 5,5%, enquanto na drea rural foi
de 3,8% (IBGE, 2020). Levantamento de dados populacionais feitos por 6rgdo governamentais
ajudam a mapear e quantificar os problemas, dando uma medida que reflete proporcionalmente
nas acdes necessdrias para o enfrentamento. Com os nimeros de pessoas com Asma & possivel
entender o tamanho da necessidade do SUS para atender a populacdo, ainda sendo possivel
abranger e detalhar esses dados para idades e recorte de periodos.

No ano de 2019, das pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagndstico
médico de asma (ou bronquite asmaética), 37,6% manifestaram alguma crise da doenca nos
altimos 12 meses anteriores a data da entrevista. Dessa amostra, 42,3% sao mulheres de 18
anos ou mais com diagndstico médico de asma que sofreram alguma crise da doenca no periodo
de referéncia. Entre os homens a estimativa foi menor, 30,3% (IBGE, 2020). As crises ou
exacerbacgdo da asma, podem ser classificadas de acordo com sua gravidade variando em leve,
moderada e grave de acordo com pontuacgdes ja bem estabelecidos na literatura, sendo que o
tratamento instituido no primeiro atendimento ao paciente em vigéncia de crise de asma deve
levar a gravidade do quadro em consideracao (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2018).

Pesquisas para entender o perfil das pessoas hospitalizadas por conta de crises de
asma identificaram que de um total de 169 pacientes hospitalizados e que receberam atendimento
de urgéncia, apenas 16% (27/169) dos pacientes efetivamente frequentavam um ambulatério
especifico de asma para tratamento preventivo e somente 13% (22/169) usavam medicacgdo profi-
latica (SARINHO et al., 2007). Uma grande maioria de casos de pacientes que chegam a precisar
de atendimento de urgéncia, ndo fazem acompanhamento médico ambulatorial preventivo e
acabam por ser a maior parcela de pessoas com a doenca necessitam de atendimento de urgéncia,
pois a falta de acompanhamento ambulatorial resulta na falta de acOes para controlar e amenizar a
doenca. E importante entender o porqué dessas pessoas nio fazerem o acompanhamento médico.
Se isso ocorre por impossibilidade de acesso a servicos de satde, como dificuldades relacionadas
a deslocamentos a esses espagos ou a problemadtica do atendimento de forma presencial por

motivos de calamidade publica, ou outros impedimentos diversos.

2.3 Pandemia COVID-19, Telemedicina e os Impactos do Distanciamento Social

No momento que este estudo estd sendo escrito, estamos vivendo uma pandemia

que teve um impacto direto na forma como vivemos em sociedade, mudando como executamos
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atividades cotidianas como trabalho, estudos e até no atendimento médico. Acesso a espagos que
podem gerar um grande fluxo de pessoas passaram a ser controlados, pois uma das formas mais
eficazes de controle de contdgio ocorre a partir de medidas sanitarias como o uso de mascaras,
uso de dlcool em gel e o distanciamento social.

As medidas sanitdrias apontadas, como forma de controle da pandemia, foram
seguidas pela gestao publica por uma grande parte do ano de 2020 e 2021, até a fabricagdo e
aplicacdo de uma vacina que evita a evolu¢do da COVID-19 para casos graves da doenga, assim
tendo um relaxamento nas medidas do distanciamento social e acesso da populacio a espacos
antes ndo recomendados se ndao por extrema necessidade. Um desses espagos sdo as unidades de
saude, como APS e hospitais.

Durante todo o periodo da pandemia, vérios atendimentos clinicos e cirtrgicos, nao
essenciais, foram suspensos como precaucdes para evitar a contaminagdo de pessoas. Essa
suspensdo pode refletir na piora na saide de vdrias pessoas com diversas doengas, incluindo
pessoas com DCNT que precisam de um acompanhamento continuo. Dessa forma, € importante
possibilitar outras formas de acompanhamento, sendo através da pratica da telemedicina ou pela
adocao de outros tipos de praticas e ferramentas.

Assim, antes do avango no desenvolvimento de vacinas ou remédios contra a doenga,
a forma mais eficaz de se controlar a transmissdo era a partir de medidas sanitdrias e do
distanciamento social (ORGANIZATION et al., 2020b). Principalmente, no que tange as pessoas
que possuem DCNT, pois foi constatado que os fatores preexistentes podem agravar os casos,
aumentando o tempo de internagdo e as taxas de mortalidade pela COVID-19 nesse publico
(KLUGE et al., 2020).

A prética do distanciamento social afeta as rotinas e a presenca em espagos fisicos, o
que acaba por refletir em mudancgas de estilo de vida das pessoas, como aponta o estudo de Malta
et al. (2021b). Essas mudancas podem afetar diretamente os sintomas das DCNT (SIMOES et
al., 2021), pois necessitam de uma atencdo e manutengdo periddica, tanto por meio de medicacao
e acompanhamento médico quanto por praticas que ajudem na satide dos pacientes, como as
atividades fisicas e alimentagcdo sauddvel.

Assim, a impossibilidade de um atendimento de forma presencial nas unidades de
saude pode prejudicar pessoas portadoras de DCNT, que acabam por nao darem continuidade
aos seus tratamentos, prejudicando diretamente na manutencao de sua saide. Abordagens que

tiram proveito de um atendimento ndo presencial como a telemedicina, usa de tecnologias para a
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realizacdo de praticas médicas, acabam por ser uma opg¢ao para dar continuidade ao tratamento
de pacientes, além de levantar a discussao da possibilidade de explorar, de forma eficiente, as

tecnologias disponiveis para praticas de rotina na medicina.

2.4 Telemedicina e praticas de Atendimento Remoto

Telemedicina, em sentido geral, pode ser definida como o uso de TIC na édrea da
saude, possibilitando oferta de servicos ligados aos cuidados com a saide (ampliagao da atenc¢do
e da cobertura), principalmente nos casos em que a distancia € um fator critico (MALDONADO
et al.,2016). A Telemedicina requer estruturas préprias, necessita de uma estacdo central que
possa receber informacdes e tenha profissionais médicos preparados para dar respostas, e que
médicos e pacientes fornegam dados corretos para avaliagdo (LUZ, 2019). Para um atendimento
que ocorre de forma remota ser considerado uma pratica de Telemedicina, é necessdria uma série
de procedimentos, equipamentos e profissionais durante todo o procedimento entre médico e
paciente.

Em frente a decisdo da Portaria n.° 467 de 20 de margo de 2020, foi possibilitado o
uso de tecnologias para monitorar pacientes em isolamento social que apresentassem sintomas
leves de COVID-19, realizando o atendimento através de teleconsultas com profissionais da
saude, assim ndo sendo necessdrio atender todas as normas que definem a telemedicina. Esse tipo
de consulta também foi expandido em experiéncias de atendimento além de casos de COVID-19.

As teleconsultas realizadas a partir dessa experiéncia seguiram um método, desde
a selecdo de possiveis pacientes a partir da consulta do prontudrio eletronico, considerando a
data da ultima consulta, morbidades, vulnerabilidades, demandas de exames e procedimentos em
aberto e mais urgentes, além de serem portadores de uma ou mais DCNT e a idade. Foi realizado
um primeiro contato para explicar a situacao sobre os atendimentos por conta da pandemia e
a proposta de consulta por meio do uso de tecnologias da informacao e comunicagdo, assim
marcando uma data e hordrio para a realizacdo.

No dia e horario marcado, um aparelho celular da instituicao foi disponibilizado
para que preceptores, médicos especialistas que supervisionam o atendimento, e residentes
realizassem uma chamada de video através de um aplicativo de comunicagdo. O prontudrio
médico foi revisado antes de cada chamada para atualizar a lista de problemas, identificar as
pendéncias existentes e atualizar o projeto terapéutico de cada paciente. Foram informadas as

limitacdes existentes, coletados os aspectos subjetivos, identificados resultados de exames a



23

serem avaliados, realizada uma andlise da situacdo, o surgimento ou ndo de novos problemas
e finalizado atendimento com a construcdo coletiva de um plano terapéutico com as devidas
pactuacdes (SANTOS et al., 2020).

Além deste exemplo, o uso de tecnologias para auxiliar no atendimento médico de
forma remota foi utilizado pelo governo federal, fazendo o uso de canais e aplicativos oficiais
(Coronavirus - SUS ! e Conecte SUS ?) ou por aplicativos de comunicag¢io, como mostra o
estudo (MENDES et al., 2020) que traz nimeros expressivos dos volumes de trocas de mensagem
nesses meios de comunicagdo, ou em estudos como a da aplicacdo da pratica de telecuidado
farmacéutico (GOSSENHEIMER et al., 2021), onde se utilizava de ferramentas digitais para
realizar troca de mensagens e videochamadas para auxiliar pacientes a seguirem corretamente as
orientagdes de uso de medicagdes, neste caso em especifico, atendendo pacientes com Asma.

Para dimensionar a ado¢ao do uso de tecnologia nos antedimentos médicos, tanto
no SUS como na rede privada, uma pesquisa conduzida pelo CETIC.BR (2022), apontou que
cerca de um quarto das pessoas que utilizam a internet com idade de 16 anos ou mais utilizou
servigos de telessaide, como agendamentos e consultas ou a visualizagdo de resultados de exames
pela internet, os principais meios utilizados para realiza¢do de consultas foram aplicativos de
mensagem como o WhatsApp e Telegram. Aplicativos de videochamadas como Skype e Zoom,
de planos de sadde e outros tipos de aplicativos também foram utilizados por cerca de um ter¢o
dos pacientes que realizaram teleconsultas. O uso de tecnologias para realizar atendimentos de
saude de forma remota € promissora, principalmente em momentos em que a presenca fisica do
paciente em um ambiente hospitalar ndo € possivel. A telemedicina é uma prética que explora
essa possibilidade seguindo padrdes bem definidos de equipamentos e profissionais necessarios
para o andamento satisfatério do procedimento.

E importante entender e medir os possiveis graus de sucesso de préticas adotadas no
contexto da pandemia, pois, em contrapartida, a telemedicina, o que se foi feito em alguns casos
no atendimento remoto, foi o uso de tecnologias mais comumente disponiveis para os pacientes
e ndo tendo um rigor nos critérios para realizacdo das chamadas e praticas de teleconsultas.
Foram usados smartphones e aplicacdes que em um primeiro momento ndo foram desenvolvidas
para tal propésito. Com esses cendrios, acabou por se levantar uma divida. E possivel fazer o

acompanhamento médico de pessoas com asma a distancia?

' Coronavirus - SUS. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&

pli=1>. Acesso em: 25 de setembro 2022.
Conecte SUS. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.cnsdigital&hl=pt_
BR&gl=US>. Acesso em: 25 de setembro 2022.



24

3 METODOLOGIA

A partir da coleta de informagdes sobre as necessidades de pessoas com DCNT, mais
especificamente asmaticos, e os relatos de préticas adotadas para a realizacio de atendimento
de forma ndo presencial durante a pandemia de COVID-19 (SANTOS et al., 2020), onde foi
utilizando ferramentas disponiveis no momento, como smartphones e aplicagdes de videocha-
madas, se faz necessario explorar o desenvolvimento de uma proposta seguindo abordagens de
design centrado no usudrio, considerando o contexto remoto a necessidade dos atores e estudando
aplicacdes que se encontram a disposi¢ao para o auxilio de portadores de asma.

Pois, conhecendo as necessidades dos atores, pacientes e profissionais de satde no
do atendimento e acompanhamento de forma remota, € possivel propor uma aplicagdo que possa
auxiliar de forma mais eficaz e satisfatoria, contribuindo na manuten¢do dos servigcos de sadde.
Assim, é necessario adotar métodos que tornem claras as necessidades dos mesmos, para que
essas caréncias reflitam na proposta, para isso, técnicas como frameworks para guiar 0 processo
e testes com os usudrios se fazem necessarias.

O método adotado para a realizacdo deste trabalho serd baseado nas cinco etapas do
framework para o desenvolvimento de produtos digitais de Garrett (GARRETT et al., 2011), os
detalhes sobre as etapas serdo descritos na se¢ao 5.1 deste trabalho. Além das etapas definidas
pelo método, serd realizado uma avaliacao da proposta com usudrios do publico alvo, a fim de

entender se a proposta consegue atender, de forma satisfatdria, as necessidades levantadas.

3.1 Design centrado no usuario e Framework de Garrett

O termo design centrado no usudrio, traduzido do inglé€s User-Centered Design
(UCD), ficou bastante conhecido nos anos de 1980 quando foi usado por Norman e Draper
(1986). Vdrios outros autores da area de design desenvolveram estudos similares com o foco em
discutir boas praticas nos processos de design. Pois assim como defendido por Norman (2018),
o design centrado no usudrio € a filosofia que se baseia nas necessidades e nos interesses das
pessoas que vao utilizar o objeto de design, assim sendo essencial a atencdo em fazer produtos
compreensiveis e facilmente utilizaveis.

Assim, ao trabalhar em uma proposta de design, deve se ter como foco principal
atender as necessidades dos usudrios, sempre se baseando nos contextos reais de uso, pois o

produto que estd sendo desenvolvido vai ser criado para alguém, assim ao se ter o usuario no
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centro do processo, a probabilidade da proposta atender as demandas e objetivos finais sdo
maiores. A presenca do usudrio, ou a representacao de um usudrio com o uso de personas, ao
decorrer do projeto acaba por se tornar algo benéfico: eles podem apontar pontos positivos e
negativos durante os testes ao decorrer da execu¢do do projeto, ajudando a melhorar aspectos
importantes como a usabilidade e a acessibilidade, além de gerar um sentimento de empatia com
a proposta.

Um dos autores que desenvolveram metodologias para processo de design focado
no usudrio foi Garrett ef al. (2011). Em sua obra, € descrito um framework detalhado para se
desenvolver um produto digital baseado em cinco planos, que ao serem seguidos acabam por
resultar em uma solucao que considera a experiéncia do usudrio, conforme Figura 1. Segundo
Garrett, os cinco planos sao dependentes entre si e organizados em, estratégia, escopo, estrutura,
esqueleto e superficie, detalhadas a seguir.

» Estratégia: O primeiro plano do framework, cujo objetivo € coletar dados relacionados as
necessidades do usudrio e aos objetivos do produto;

* Escopo: No segundo plano, sdo feitas definicdes de requisitos funcionais e de contetdo que
vao estar presentes no produto, baseando-se no levantamento de necessidades e objetivos
gerado na etapa de estratégia;

* Estrutura: No terceiro plano, € estabelecido como os usudrios interagem com o produto, e
a organiza¢ao do conteudo para facilitar a compreensao por parte do time envolvido;

* Esqueleto: O quarto plano define como o produto vai funcionar e como 0s componentes
de design estdo organizados no layout;

* Superficie: O quinto e dltimo plano do framework define como o produto € apresentado
para os usudrios. Sendo feita a escolha de cores, tipografia e estética geral, resultando na
aparéncia visual da solucdo.

Adotando uma abordagem de design centrado no usudrio e usando de um framework
para guiar o desenvolvimento de uma aplicagdo digital, é possivel trazer uma proposta que possa
contribuir para a manuten¢do da saude de pacientes com Asma e trazer possibilidades para os
profissionais de saidde realizarem atendimentos clinicos em diversos cendrios e adversidades

usando dispositivos disponiveis no dia a dia, como computadores ou smartphones.
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Figura 1 — Os 5 elementos do design de experiéncia do usudrio por Jesse
James Garrett (2011)
Fonte: Garrett et al. (2011).

3.2 Definicao das etapas

Como discutido, ter uma metodologia de design centrada no usudrio e a adocao de
uma framework para guiar o desenvolvimento de uma aplica¢do, contribui para a elaboracao de
uma proposta de solu¢do mais assertiva, mas para isso como as etapas serdo executadas precisam
ser definidas e estudadas, para direcionar de maneira correta, a quantidade de esfor¢os para
as suas realizacdes. Tendo o framework de Garrett como método a ser adotado, as etapas e

atividades serao definidas da seguinte maneira:
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3.2.1 Plano de estratégia

No plano de estratégia se fez necessario a realizacdo de uma pesquisa complementar
ao referencial tedrico, a fim de aprofundar o conhecimento sobre o contexto de pessoas com asma
e formas de manter o acompanhamento médico das mesmas em situacdes onde ndo € possivel a
pratica da consulta de forma presencial. Para a execugdo da pesquisa foi realizada uma revisao
de literatura. A pergunta norteadora para a pesquisa foi: “E possivel fazer o acompanhamento
médico de pessoas com asma a distancia?”

Segue em detalhes alguns pontos que devem ser explorados:

* Se e como foi o acompanhamento médico de portadores de DRC e Asma durante a
pandemia;

* A familiaridade das pessoas com o uso de tecnologias;

* Que tipos de tecnologias as pessoas t€m a sua disposi¢ao.

Além da pesquisa com o foco nos pacientes com DCNT, DRC e asma, também
€ necessdrio entender com mais detalhes o contexto dos profissionais de saude, inicialmente
explorando os seguintes pontos:

* Como e se foi feito o acompanhamento de pessoas com DCNT, DRC ou asma durante a
pandemia;

* Possibilidade do uso de tecnologias para prética de atendimento remoto;

* Acesso por parte dos profissionais de saide as tecnologias necessarias para a realizagao do
atendimento de forma remota;

* Possiveis préticas essenciais para a realizacao de um atendimento remoto de forma satisfa-
téria.

Ap6s o levantamento dos dados e conhecer os diferentes perfis de pessoas com DRC
e asma, foi importante delimitar para quem a solucdo iria ser projetada, considerando, idade,
héabitos e meio onde tal ferramenta vai ser utilizada, pois apesar da proposta de solug¢do ter como
foco dar apoio ao maior nimero de pessoas possiveis € importante delimitar um publico alvo e ter
em mente possiveis usudrios, pois assim como cita Nielsen (2013), quando projetamos produtos,
¢ importante lembrarmos que sempre projetamos para alguém que difere de nés mesmos. As
personas entram neste momento para ajudar nessa defini¢ao, pois uma persona € uma descri¢iao
de um usudrio ficticio, um usudrio que ndo existe como uma pessoa especifica, mas € descrito em
uma maneira que faz o leitor, designers e time de desenvolvimento, achar que essa pessoa pode

ser real. Assim, uma persona ¢ baseada em informagdes relevantes de usudrios potenciais e reais
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e, assim, reunidos a partir de conhecimento sobre pessoas reais (NIELSEN, 2013). Adicional a
este conceito de personas, também foi utilizado da metodologia de Cooper (1999), que tem um
olhar sobre personas voltado para o design de produtos, sendo bem conciso em definir que as
pesonas sdo definidas pelos seus objetivos e consequentemente as motivagdes dos mesmos sao
de extrema importancia nas decisdes que levam a defini¢do das caracteristicas do produto.

Por fim, para explorar aspectos técnicos de uma possivel proposta e entender o que
estd ja sendo oferecido para tal finalidade no momento, foi realizado um benchmarking com
3 aplicativos relacionados a cuidados com a Asma. Inicialmente a pesquisa foi realizada na
loja de aplicagdes Google Play !, usando os termos ”Asma” e ”Apoio” ou o termo em inglés
”Asthma”, o que trouxe como resultado algumas aplicagdes relacionadas a asma, mas em sua
grande maioria em outros idiomas e que ndo tinham suporte para o portugués brasileiro ou inglés.
Assim, outra busca ocorreu no motor de busca Google configurado com a regido Brasil, usando
os termos “asma aplicativos”, o que trouxe resultados de aplicacdes desenvolvidas, mantidas ou
indicadas por organizacdes de satude, ou universidades brasileiras.

Dessa forma, as aplicagdes escolhidas para o benchmarking foram; INSPIRAR APP
2, Vik Asma 3 e AsthmaMD “. Todas as aplicagdes foram baixadas e exploradas, os detalhes do

benchmarking serd discutido na se¢do de resultados deste trabalho.
3.2.2 Plano de escopo

No plano de escopo, definir os requisitos funcionais, conteudo necessario e qual
tecnologia a ser explorada para o desenvolvimento da proposta, as decisdes serdo feitas a partir

da anélise dos dados coletados no plano de estratégia.
3.2.3 Plano de estrutura

No plano de estrutura, definir elementos como a navegacao entre as telas e suas
funcionalidades. O uso de representacdes visuais, como sifemap e diagramas ajudam a visualizar

a arquitetura de informacdo da proposta.

1
2

Google Play. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps>. Acesso em: 18 de novembro 2022.
INSPIRAR APP. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=br.app.inspirar>. Acesso em:
19 de novembro 2022.

Vik Asma. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=ai.vik.asthma>. Acesso em: 19 de
novembro 2022.

Asthma MD. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobilebreeze. AsthmaMD&
hl=pt_BR>. Acesso em: 19 de novembro 2022.
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3.2.4 Plano de esqueleto

No plano de esqueleto, desenvolver protétipos de baixa e média fidelidade, usando
ferramentas analdgicas e digitais, a fim de gerar ideias para o layout do conteido da proposta
sem a necessidade de se gastar esfor¢cos maiores, ficando a parte de finalizacdo e refinamento da

proposta para o proximo plano.
3.2.5 Plano de superficie

Por fim, no plano de superficie, aplicar a identidade visual da proposta, como cores,
tipografia e elementos estéticos. Sendo possivel a adocao de diretrizes de design a depender para
qual plataforma serd desenvolvida a proposta, pois computadores desktop e dispositivos mdveis

tem suas particularidades em relacdo a interface e interagao.
3.2.6 Testes com usudrios

Ap6s o desenvolvimento da proposta, realizar testes de usabilidade da proposta com
usudrios do publico alvo, pacientes e profissionais da saude, avaliando se as funcionalidades
atendem de forma satisfatéria a prética de atendimento remoto. E importante salientar que é
necessdrio no minimo cinco participantes de cada perfil, pacientes e médicos, pois segundo
Nielsen (NIELSEN, 2000), este é o nimero ideal para se realizar uma avaliacdo de propostas de

design.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo € discutido com detalhes os resultados obtidos em cada etapa do
processo de desenvolvimento da proposta deste trabalho, desenvolvido seguindo o framework de

Garrett et al. (2011).

4.1 Plano de estratégia
4.1.1 Revisdo de literatura

Na primeira etapa do plano de estratégia foi realizada uma revisao de literatura. Na
leitura inicial dos trabalhos coletados foram analisados vérias produgdes cientificas de algumas
areas da saude, trabalhos no campo da medicina, enfermagem e farmdcia, onde os estudiosos
das respectivas dreas discutem a exploragdo de ferramentas da telemedicina, com foco nas TIC,
nos cuidados com a satde de forma remota, além de discutir os seus impactos € uso com mais
abrangéncia em diferentes momentos do tratamento de pacientes e acompanhamento médico na
estrutura de atendimento e cuidados com a satde no Brasil.

Para se obter estes dados foi realizado um mapeamento em bases de dados de
repositérios de pesquisas cientificas utilizando da ferramenta de pesquisa Google Académico' e
da base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO)? utilizando as palavras-chave,
telemedicina, telessadde, asma, doenca*, cronica*, respiratoria®*. Antes de discorrer sobre os
resultados se faz necessario esclarecer alguns pontos sobre o modo de pesquisa em ambas as
ferramentas citadas.

Para realizar a pesquisa no Google Académico basta inserir as palavras-chave no
campo de pesquisa como citadas anteriormente. No repositério da SciELO pode se utilizar de
uma “string” com uma combinac¢do de palavras e utilizando de 16gica nas suas combinagdes,
assim a pesquisa foi realizada utilizando-se da seguinte combinacao de palavras; (telemedicina)
OR (telessaude) AND (asma) OR (doenga*) AND ((cronica*) OR (respiratéria*)). Assim foi
obtido os seguintes resultados.

A pesquisa no Google Académico obteve 111 resultados, os resultados foram organi-
zados por ordem de relevancia usando o filtro disponivel na ferramenta de pesquisa, filtrando os

trabalhos por mais citados, populares ou com melhor correspondéncia com as palavras-chave.

1
2

Google Académico. Disponivel em: <https://scholar.google.com.br/>. Acesso em: 11 de outubro 2022.
SciELO. Disponivel em: <https://www.scielo.br/>. Acesso em: 11 de outubro 2022.
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Assim, sendo selecionados os primeiros 20 trabalhos, entre trabalhos de conclusdo de cursos de
graduacgdo e mestrado, e artigos de revistas cientificas, todos os trabalhos selecionados foram
publicados entre o intervalo de 2018 a 2022.

Os critérios de inclusdo para os resultados da pesquisa no Google Académico foram:

* Estudos focados dentro do contexto brasileiro ou na lingua portuguesa;
* Estudos independente do periddico estudado;
* Estudos publicados nos ultimos cinco anos.

A pesquisa na base de dados SciELO obteve 10 artigos cientificos, aplicando o filtro
para a colecao de trabalhos publicado no Brasil e ndo foi definido um periodo de ano, todos
os trabalhos selecionados foram publicados entre o intervalo de 2009 a 2021. Os critérios de
inclusdo para os resultados da pesquisa na SciELO foram:

* Estudos focados dentro do contexto brasileiro;
* Estudos independente do periddico estudado;
* Estudos independente da data de publicacdo.

Por fim, no total foram selecionados 30 trabalhos de ambas as bases. Os trabalhos
passaram por um processo de andlise, onde se era analisado os titulos, resumos e conclusdes, a
fim de selecionar somente os trabalhos com contribui¢des relevantes para o desenvolvimento da
proposta deste trabalho, assim trabalhos que ndo abordavam o uso de TIC no acompanhamento
médico remoto de DCNT, DCR ou asma, ou integradas aos sistemas de saide ndo entraram
para a andlise completa por ndo contribuir para o presente trabalho. Entdo apds a andlise inicial
e seguindo estes critérios foram selecionados 12 trabalhos, um dos trabalhos foi coletado nas
duas ferramentas de pesquisa, assim sendo excluido de um dos levantamentos, por fim foram
selecionados 11 trabalhos para serem discutidos com mais detalhes.

Assim, os 11 trabalhos selecionados para leitura completa trazem contribui¢des
sobre como os profissionais da saide percebem o potencial do uso das TIC nas suas rotinas
e o impacto na adocdo das mesmas nas praticas de cuidados com a saiide com o foco em
pacientes com DCNT, DRC e Asma. Os trabalhos discutem como e onde essas ferramentas
podem ser inseridas, desde as etapas de atendimento, triagem de pacientes, suporte a saude,
acompanhamento, educacgdo e troca de informagdes e consultorias entre os profissionais.

Para facilitar o entendimento, os trabalhos foram separados em discussdes sobre o
uso da tecnologia na saide, onde se levantam dados e discutem as oportunidades e barreiras

para adog¢ao, e o uso de diferentes TIC para a realizagdo de acompanhamentos e consultas de
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pacientes de forma remota durante a pandemia de COVID-19 e as possibilidades de uso futuro

totalmente integrada nos sistemas de sauide.

4.1.1.1 Propostas de uso de tecnologias

Como citado, os trabalhos nesta sessao discutem as praticas adotadas no uso de
TIC durante a pandemia de COVID-19, analisando as experiéncias dos profissionais e bases de
dados, como o DATASUS, para levantar discussdes sobre os beneficios e desafios enfrentados
durante a inser¢ao das tecnologias no atendimento médico em um momento tdo atipico como
uma pandemia. Bastos (2022) discute as contribui¢des da ado¢ao das tecnologias no tratamento
de pacientes com doencas respiratdrias cronicas, incluindo a asma, por um estudo na base
de dados do DATASUS, sao levantados dados que analisam o agravamento dos sintomas das
DRC pre e pds-internagdo, além de pontuar como as praticas que veem sendo adotadas pelo
SUS, distribui¢do de medicamentos, realizagdo de exames e acompanhamento médico regular,
contribuem para a manuten¢do da saide dos portadores das enfermidades, mas além de pontuar
as boas prdticas, o trabalho aponta os problemas no atendimento primdrio, como na realizag¢ao e
diagnostico de exames, a manuten¢do do acompanhamento médico e manejo das medicagdes
por parte dos pacientes. O trabalho também aponta como possiveis abordagens de cuidado com
pacientes, separando-os por niveis e fluxos adequados para cada situacido, da mais estdavel a
mais grave, pode ser realizado utilizando-se de ferramentas da telemedicina, como consultas
remotas, telessatude e praticas que promovem a educagdo com o manejo das medicacdes, tudo
isso considerando o custo da implantacdo das préticas que para o autor hoje tem um custo
reduzido.

No trabalho de Souza et al. (2020), os autores levantam o questionamento do papel
da telemedicina e telessatide na pandemia. Como apontado, o contexto da pandemia trouxe
varios obstdculos para o atendimento médico, tanto para pessoas que adquiriam COVID-19
quanto para os pacientes que ja possuiam doencas preexistentes que necessitam de cuidados
continuos, como as DCNT e DRC. Aqui, os autores discutem o uso das TIC nao s6 durante a
pandemia, consultas remotas e tele diagndsticos, mas também em um uso futuro e permanente
dentro do sistema de saide do pais, o trabalho pontua os virios momentos em que o ministério
da satde estudava adotar tecnologias para serem inseridas como ferramentas no SUS, citando
desde os telefonemas (satide eletronica), mHealth (pritica da medicina suportada por dispositivos

moveis) até os esforgos atuais da saide digital (uso de TIC em vérios niveis do sistema de sadde).
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Além de citar os potenciais uso das TIC, como na reorganizagdo de todo o sistema de saude,
também apontando como podem ser realizadas as aplicagdes por enfermidades, no caso das DRC
e asma, objetivo deste trabalho, sdo indicadas praticas como teleconsultas para manter o cuidado
continuado em situacdes que ndo se pode haver o atendimento de forma presencial, por exemplo.

Outro trabalho selecionado que discute o tema de forma similar € o artigo de Cordioli
(2021), que assim como Souza et al. (2020), argumenta que as ferramentas da telemedicina
podem ser adotadas de forma mais branda, mesmo depois que a pandemia cessar. Cordioli (2021)
defende que o uso das TIC podem ajudar a diminuir a sobrecarga dos sistemas satide, apoiando
nos atendimentos pré-clinico, consultas, interconsultas, monitoramento e acompanhamentos,
sendo uma ferramenta barata que pode ser adotada tanto na rede privada quanto no SUS, com
muitas vantagens, mas umas das principais € a de aproximar pacientes da assisténcia médica,
contribuindo para a universalidade do acesso ao cuidado a saide. Além da defesa a adocao
do uso das tecnologias, o trabalho discute a preocupagdo com a manuteng¢ao da qualidade dos
atendimentos por meio de ferramentas digitais, e com isso questdes como privacidade e acesso
aos dados de pacientes, até entdo ndo sendo uma preocupacao discutida por outros estudos dentro
dos selecionados.

Ainda discutido sobre estudos que tragcam o papel no uso das tecnologias, o trabalho
de Figueiredo et al. (2022), uma revisdo da literatura, traca os dados mais recentes sobre a ado¢ao
de TIC no contexto da satide durante a pandemia de COVID-19 e os seus desafios. Os estudos
levantados discutem ferramentas da telemedicina e telessaide, seus beneficios e a aceitagdo por
parte da populacdo e governos no uso das mesmas no auxilio a saide. Outros pontos importantes,
¢ mais uma vez a preocupacdo com a seguranga e compartilhamento de dados, o impacto da
adog¢do das ferramentas no trabalho dos profissionais, como no trabalho de Cordioli (2021),
levantando duvidas sobre problemas desde a precariza¢do no atendimento, a exploragdo indevida
por parte de organizacdes privadas, além de uma preocupacao com poucos estudos ainda sobre o
tema, ja que todo o movimento de ado¢do da telemedicina de forma mais ampla ainda € algo
muito recente.

Assim como discutido por Figueiredo et al. (2022), Paloski et al. (2020) também
traz uma revisao em forma de reflexdo sobre a telemedicina na pandemia e suas contribui¢des,
pontuando o seu papel essencial durante o enfrentamento da COVID-19, citando as diferentes
ferramentas que serviram para disseminar informagdes e meios para a realizacao de consultas de

forma remota, utilizando-se de TIC como chatbots, aplicativos e dispositivos como computadores
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e smartphones. O trabalho, assim como outros, pontua ainda a escassez de estudos sobre a
telessaide de forma mais branda, pois as mesmas podem ser de grande contribui¢do para os
servicos de saude, contribuindo desde a qualificagdo dos cuidados com os pacientes, qualidade
no atendimento e o acesso equitativo da populacao as politicas de sadde.

Continuando a discussdo sobre a telemedicina e uso de TIC durante a pandemia,
Caetano et al. (2020) traz mais dados sobre esse impactos, o autor aponta o sucesso do uso
da telemedicina tanto para atendimento de pacientes de COVID-19 quanto para manter os
atendimentos médicos necessdrios para outras enfermidades, além de contribuir nos atendimentos
também foi uma ferramenta muito importante no desenvolvimento e educacdo dos profissionais
da saide. No trabalho também sio apresentados vdrios cendrios de uso para as TIC mas
assim como Paloski er al. (2020) e Figueiredo et al. (2022) o trabalho também reflete nos
desafios de implementacao, preocupacdo com a recente adocao, regulamentagdo para a pratica
da telemedicina e ainda se ter poucos estudos dos impactos nos sistemas de saude, apesar de
também apontar tanto o sucesso quanto a aceitacio por parte da populagdo.

Por fim, fechando a secdo dos trabalhos sobre o uso das tecnologias no contexto da
sadde, um trabalho da base da SciELO3, o trabalho de Santos et al. (2014) € o unico trabalho
dos selecionados que ndo direciona sua pesquisa dentro do contexto da pandemia de COVID-19,
ja que foi publicado no ano de 2014, o trabalho faz uma revisao da literatura sobre estudos na
aplicacdo de TIC na reabilitacdo em criancas e adolescentes com vdrios tipos de enfermidades,
apesar da maioria dos estudos analisados ndo ser no contexto brasileiro, € possivel apontar
a eficdcia no uso de algumas ferramentas como a internet, softwares interativos, websites,
chamadas de video e telefonemas para acompanhar pacientes com diferentes necessidades de
cuidado médico, com muitos estudos feitos com portadores de asma, que como citado demostram
repostas positivas nos seus tratamentos com o uso das ferramentas de TIC citadas, o que aponta
que o uso de ferramentas digitais podem, sim, contribuir ativamente no controle de sintomas das

enfermidades.

4.1.1.2 Uso de tecnologias no auxilio aos portadores de DCNT, DRC e asma durante a

pandemia

Dos trabalhos selecionados que usaram de aplicacoes, desenvolvidas pelos autores

para um uso especifico ou usando de ferramentas de comunicagdo j4 estabelecidas, o trabalho de

3 SciELO. Disponivel em: <https://www.scielo.br/>. Acesso em: 11 de outubro 2022.
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Gimenez et al. (2022) € um bom exemplo de como o uso de ferramentas digitais pode auxiliar nos
processos dos sistemas de saide. Neste trabalho, Gimenez et al. (2022) propdem um aplicativo
mobile para auxiliar na triagem de pacientes de forma remota, mas também esbog¢ando formas
da realizacdo do atendimento e acompanhamento por meio da ferramenta. O trabalho explora
como fazer esta etapa do servico de saide utilizando-se de dispositivos moveis, o autor faz um
estudo detalhado de todos os fatores que envolvem o procedimento de triagem e desenvolve uma
aplicagdo para ser utilizada pelos profissionais de saide e pacientes. Inicialmente o trabalho é
focado no contexto pandémico, mas deixa claro que hé o potencial de uso como uma ferramenta
permanente, com potencial de facilitar o acesso de pacientes aos cuidados necessarios como
pontuados nos trabalho de Bastos (2022) e Paloski et al. (2020) na secdo anterior. Além de
contribuir como um exemplo de intervencao digital na sauide, o trabalho ajuda a deixar claro
como algumas funcionalidades sdo requisitos essenciais, pois as mesmas funcionalidades se
repetem em outros trabalhos ou por meio de uma ferramenta que oferece estas fungdes, exemplos
como a comunicag¢do por video, chamadas de voz, mensagem, acesso a resultados de exames
e informacgdes sobre cuidados com a satide de forma facilitada para os pacientes, por exemplo,
parecem ser funcionalidades essenciais neste tipo de ferramenta. Outro ponto importante do
trabalho de Gimenez et al. (2022), sdo dados sobre o uso de medicamentos por parte de portadores
de asma, pontuando problemas na manutencao dos tratamento e uso de medicamentos, como,
por exemplo, o portador da doenga esquecem de usar a medicagdo ou fazem o uso de forma
inadequada, arriscando prejudicar seus tratamentos e agravar os sintomas, algo que o trabalho de
Gossenheimer et al. (2021) surge como uma interven¢do importante que tenta minimizar esses
tipos de obstdculos com o cuidado com a manutencao a saide dos pacientes.

Como citado, no trabalho de Gossenheimer et al. (2021) o autor utiliza-se do uso de
tecnologias para acompanhar pacientes com DRC, principalmente asma, sendo um apoio, muitas
vezes de forma ativa, para tirar dividas no manejo e orientagdo no uso correto das medicagdes.
O trabalho ainda consegue apontar como esse tipo de atendimento remoto, videochamadas,
telefonemas e trocas de mensagens, por parte dos profissionais de farmdcia, teve um efeito
positivo no manejo das medicacdes por parte dos pacientes, além de contribuir na educagdo
do uso correto das medicacdes, a comunicagdo entre profissionais de satde e pacientes serviu
como um meio para sanar dividas sobre o tratamento e cuidados com a saide em momentos
que ndo se podia ter consultas presenciais, neste caso por conta da pandemia. Outro trabalho

do mesmo autor (GOSSENHEIMER et al., 2021), descreve como se deu o planejamento para a
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implementacao desta acdo, descrevendo coleta de dados por meio de formuldrios com o publico
alvo, prioritariamente idosos, buscando entender seus hdbitos e manejo com a tecnologia, para
assim dimensionar os esfor¢os a serem tomados para aplicacao da prética no sistema de saude
(SUS) da cidade onde foi realizado o estudo.

Concluindo a anélise dos trabalhos selecionados que usam ativamente de uma ferra-
menta digital, um dos trabalhos selecionados usa o mesmo framework adotado para o desenvol-
vimento da proposta deste trabalho. Ramos et al. (2021) utiliza-se do framework de Garrett para
desenvolver uma plataforma que auxilia na consulta por informagdes sobre a pandemia entre
médicos voluntérios e pessoas com casos suspeitos de COVID-19, além de pontuar seu uso em
outras doencas incluindo a asma, o trabalho consegue levantar dados relevantes sobre o uso de
aplicativos de conversas e redes sociais a serem utilizadas como meio para essa conexao entre
médicos e pacientes, sdo utilizados chatbots para o primeiro contato, funcionando como uma
triagem e oferecendo informacdes gerais, € caso necessario, os pacientes poderiam falar com um
médico para tirar dividas que nio foram sanadas sobre diversos procedimentos relacionados a
COVID-19. O trabalho e o uso da ferramenta mostrou uma grande aceitacdo tanto por parte dos
profissionais de satide quanto por pacientes, o que pode indicar que o uso de dispositivos moveis
e aplicacdes podem, sim, serem adotados como ferramentas funcionais para o atendimento a

saude.

4.1.1.3 Contribuicoes e oportunidades

A leitura dos trabalhos selecionados pode esclarecer como os pesquisadores da drea
da saide enxergam o potencial do uso das TIC e como além de tragar planos para atendimento
de casos de COVID-19, foram incluidos pessoas com outras enfermidades que precisam de
cuidados continuos, como as DRC e Asma.

Em relagdo as perguntas levantadas por este trabalho sobre os portadores de DRC e
Asma. Comecando com “As pessoas portadoras de asma tiveram um acompanhamento médico
regular”, os trabalhos de Bastos (2022), Gossenheimer et al. (2021), Gimenez et al. (2022)
pontuaram que sim, houve uma preocupa¢do em manter o cuidado médico de pessoas portadoras
de DCNT, DRC e asma durante o periodo da pandemia e o resultados das praticas levantaram
diversas discussoes entre os profissionais de saide sobre ado¢ao de ferramentas deste tipo como
algo permanente dentro dos sistemas de saide. Respondendo aos outros questionamentos, de

“Como foi feito o acompanhamento”, quase por unanimidade foi utilizando-se de TIC, por
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meio de praticas de telemedicina e telessatude, por meio de telefonemas, troca de mensagens e
video chamadas, podendo-se também comprovar a familiaridade das pessoas manuseando as
tecnologias ja que grande parte dos equipamentos utilizados foram computadores, smartphones
e o uso da internet, além de comprovar a aceitagdo por parte dos mesmos como citado nos
trabalhos de Figueiredo et al. (2022), Caetano et al. (2020) e Ramos et al. (2021).

Além dos questionamentos sobre os pacientes também € necessario esclarecer algu-
mas davidas sobre o contexto dos profissionais de saide, desde como se deu os acompanhamentos
médicos, a possibilidade do uso de tecnologias e acesso as mesmas por parte dos profissionais.
Trabalhos como de Bastos (2022), Cordioli (2021), Ramos et al. (2021), Figueiredo et al. (2022)
e Gossenheimer et al. (2021) apontam que sim, apesar das dificuldades e precarizacdo em alguns
setores da saude, principalmente publica, e dos desafios, € possivel utilizar-se de TIC, pontuando
pelos autores uma preocupagdo com a manutencdo da qualidade dos cuidados com a sadde e
acesso a informacdes privadas dos pacientes.

Concluindo, a revis@o de literatura se mostrou proveitosa para o entendimento das
praticas no uso e ado¢do de TIC na manutenc¢do da satide de pessoas portadoras de DCNT, DRC
e asma. Mostrando um interesse e esfor¢cos da comunidade de estudiosos e profissionais da satide
em adotar estas ferramentas e préticas da telemedicina de forma mais branda, preocupando-se
em como fazer isso de uma forma satisfatéria e responsdvel, como mostrado por trabalhos
de Gossenheimer et al. (2021), Ramos et al. (2021) e Gimenez et al. (2022), abrindo assim
discussoes e possibilidades sobre o uso de computadores, dispositivos méveis e o desenvolvi-
mento de aplicagOes e ferramentas digitais que possam suprir essas necessidades, assim sendo
necessario o empenho e esforcos de profissionais da drea de tecnologia e design em participar
efetivamente no desenvolvimento destas. Assim, como este trabalho que se propde, em prototipar
uma ferramenta, usando de técnicas de design com a abordagem centrada no usudrio, que possa
contribuir efetivamente dentro do sistema de satide no Brasil e ajudar as pessoas com DRC mais

especificamente asma, a manterem seus tratamentos de forma remota em situacdes adversas.

4.1.1.4 Personas e definicdo do puiblico alvo

Ap6s a andlise dos trabalhos e da coleta de dados no referencial tedrico, foi possivel
identificar publicos alvos e caracteristicas que os profissionais da saide concentraram seus
esfor¢cos para manter os tratamentos e acompanhamento durante a pandemia ou em outros

momentos, seja no trabalho de Gossenheimer et al. (2021) que teve como alvo idosos, o trabalho
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de Santos et al. (2014) com o foco em criancas e adolescente, ou o trabalho de Bastos (2022)
que traca um paralelo sobre controle e agravamento dos sintomas analisando dados, ter um
publico alvo e a defini¢do de uma persona guia os esfor¢os para se trabalhar em uma solucdo
mais assertiva.

Com este conhecimento obtido através das pesquisas de revisdo de literatura e
referencial tedrico, pois as personas foram criadas utilizando-se dos dados sobre publicos alvos
tanto da revisdo de literatura quanto da pesquisa CETIC.BR (2022) sobre utilizac¢do de servigos
de saude pela internet, e seguindo da abordagem de Cooper (1999), que define personas como
arquétipos hipotéticos de usudrios reais, foram criadas duas personas para guiar o processo de
design do protétipo. O autor sugere que as personas sao definidas por seus objetivos, entdo €
importante entender o porqué e quais as motivacdes dos usudrios, desde suas rotinas didrias a
como se d4 seus tratamentos de manutencdo dos sintomas da asma. Assim foi criada uma persona
primaria, que serd quem iré utilizar da solu¢ao proposta, cujo foco serd solucionar os problemas
deste usudrio, que seria manter seu tratamento de asma de uma forma nao presencial, e uma
secundaria que compartilha dos mesmos problemas e caracteristicas relacionadas ao problema,
mas tem diferentes dificuldades, como ndo ter acesso a tecnologia ou dificuldade de manuseio
das mesmas. As informacdes completas das personas foram organizadas em cards (Figura 11 e

Figura 8) a serem consultadas durante as diferentes etapas do desenvolvimento da solugdo.

Persona Primaria

Nome: Isabella Lima de Almeida

Figura 2 — Detalhes da persona priméria. Foto: Pexels.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Persona Secundaria

Minha personalidade

Aproveitar a vida com a familia

Figura 3 — Detalhes da persona secundaria. Foto: Pexels.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Aplicativo Idiomas Disponivel em Nota

Downloads

Vik Asma pt-br, en-us, de, es, fr, it  Google Playe App Store 4,2 e 3,7
+50 Mil

AsthmaMD en-us Google Play e App Store 3,4e24
+50 Mil

INSPIRAR APP pt-br Google Play -
+50

Tabela 1 — Tabela de aplicativos analisados.

4.1.1.5 Benchmarking de aplicacoes

Encerrando as pesquisas da etapa de estratégia foi realizado um benchmarking e
andlise heuristica, seguindo as 10 heuristicas de Nielsen (2020), em aplicagdes relacionadas
ao apoio a asma, sendo selecionadas 3 aplicativos (Tabela 1) para a realizacdo das anédlises. A
intencao das andlises nessas aplicacdes foi de ir além do que foi coletado sobre o uso de TIC
como, smartphones, computadores, web sites, internet, troca de mensagens e videochamadas,
assim expandindo as possibilidades para ferramentas que utilizassem de outras abordagens que
podem ser complementares a comunicagdo ao atendimento de forma remota.

A primeira aplicagcdo analisada, que pode ser visualizada na Figura 4, foi a Vik

Asma®*, uma aplicacdo cujo foco é tirar dividas sobre asma por meio de um chatbot. Como

4 Vik Asma. Disponivel em: <https:/play.google.com/store/apps/details?id=ai.vik.asthma> Acesso em: 19 de
novembro 2022.
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descrito pelos desenvolvedores na pagina da solucdo e contestado explorando a aplicacdo, o
aplicativo oferece informacdes sobre sintomas e formas de controle da asma, através do chat,
em questiondrios ou artigos, agenda para lembretes de uso de medicacdes e consultas médicas,
e acesso a artigos e depoimentos de pacientes com asma, criando um espaco para troca de
informacdes. A interface da aplicacdo tem aspectos visuais modernos, cores sdbrias que projetam
seriedade e confianga, recorre a tipografia arredondada e iconografia para tornar o conteiido
amigdvel e apesar de ter muitas ferramentas, a navegacdo entre as mesmas ocorreu de forma
satisfatdria, citando uma das heuristicas de Nielsen (2020) o maior destaque € a consisténcia da
aplicagdo tanto nos aspectos visuais como nos contetidos oferecidos. Um detalhe importante
€ que todo o conteudo foi elaborado por profissionais de saide e seguindo recomendacdes de
reguladores de varios paises, incluindo brasileiras. O aplicativo é recomendado pela Associacio

Brasileira de Asmaticos (ABRA-SP) >.

Benchmarking da Aplicacao

Vik Asma

Saude e Fitness

Destaques
Interface moderna e intuitiva, chatbot, questiondrios interativos sobre controle dos sintomas e artigos e depoimentos de
profissionais de satide e pessoas com asma.

e e Artigos e Questiondrio

Ver todos meus resultados

s .
© e -
: Vamos nos conhecer ver twdo
A 4 N \/ Vartud
» o Avaliagio Testede:
Artigos Questiondrios SermGe BiGdoenea S Fagerstrom
(Tabaco)
5 dicas para seguir
em frente enquanto
aproveita a vida em
familia
©&Vik Todos os nossos artigos
Meu perfil ConfiguracBes
Descrigdo (Google Play)

Vik Asma é uma aplicagéo gratuita para pessoas com asma e suas familias. Através de suas mensagens, a vik fornece todas as
informagées necessarias para melhor administrar a doenca e ter uma melhor qualidade de vida.

Figura 4 — Screenshots das telas da aplicagdo Vik Asma.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

> Site da ABRA-SP. Disponivel em: <http://www.abrasaopaulo.org/novidades.asp?codigo=181> Acesso em: 19

de novembro 2022.
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A segunda aplicagdo analisada, que pode vista na Figura 5, foi a AsthmaMD® um
aplicativo com a proposta ser um didrio digital para registrar sintomas e cuidados com a asma,
coletando dados desde gatilhos para crises, uso de medicamentos, calenddrio para lembretes e
fungdes que se integram com sensores, como oximetria e outros, oferendo esses dados em forma
de gréficos e tabelas para os pacientes e com a possibilidade de compartilhamento com médicos
e profissionais de saude. Ao analisar a aplica¢do, o primeiro contato € com uma interface que
parece datada, dando a sensacdo de ser uma aplicacdo desatualizada e que ndo recebe manutengao.
A navegacao € confusa, muitas informagdes sdo omitidas nas telas da aplicacdo, telas em branco
sao comuns ao navegar pelo aplicativo, além de alguns dados que s6 podem ser visualizados
com o dispositivo na horizontal. O aplicativo apesar de ter um conceito de coleta de dados e
visualizag@o de informagdes de forma facilitada para ajudar pacientes e profissionais de saide no
controle de sintomas da asma, a mesma ndo corresponde com vdrias praticas de bom uso, desde a
aparente falta na prevencao de erros e feedbacks para o usudrio a problemas na navegacio dentro
da propria aplicacao.

Por fim, a tltima aplicacio analisada, mostrada na Figura 6, foi a INSPIRAR APP 7,
a ferramenta € o resultado de um projeto multidisciplinar da Universidade de Sao Paulo (USP),
que envolvem a participagdo de alunos, pesquisadores e professores de trés departamentos da
institui¢do. Participam do projeto o Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (FOFITO) da Faculdade de Medicina, Departamento de Engenharia de Computagao
e Sistemas Digitais (PCS) da Escola Politécnica e Departamento de Projeto da Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo (FAUUSP). De todas as aplicacOes selecionadas para o benchmarking
a INSPIRAR APP foi a tnica que ndo foi possivel ter acesso para exploragdo na aplicacao, pois
a mesma no momento s estd disponivel para pacientes com asma que fazem acompanhamento
médico na Pneumologia e Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP), mas foi possivel ter acesso a algumas telas e
funcionalidades da aplicacdo tanto por meio do site do projeto ® quanto pelas telas da aplicacio
disponibilizadas na Google Play, assim foi possivel analisar a estética da aplicacao, que usa de
aspectos minimalista, tons de roxo, tipografias grandes e iconografias com degrade, trazendo a

impressao de uma aplicagdo moderna e atual. Sobre as funcionalidades, a aplicagdo tem como

6 Asthma MD. Disponivel em: <https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.mobilebreeze. AsthmaMD&

hl=pt_BR> Acesso em: 19 de novembro 2022.

INSPIRAR APP. Disponivel em: <https://play.google.com/store/apps/details?id=br.app.inspirar> Acesso em: 19
de novembro 2022.

Site do projeto INSPIRAR. Disponivel em: <https://www.inspirar.app.br/>. Acesso em: 20 de novembro de
2022
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Benchmarking da Aplicacao

AsthmaMD

Medicina

Destaques
Possibilidade de integragdo com sensores externos para coleta de dados, visualizagdo de dados com gréficos, contetudos
sobre asma e medicagoes.
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Descrigdo (Google Play)
AsthmaMD is a FREE Android asthma and COPD management application. AsthmaMD Peak Flow Meter is now available at
every CVS and Walgreens in US (not required to use the app).

Figura 5 — Screenshots das telas da aplicagdo AsthmaMD.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

proposta ser um didrio do paciente com a asma, onde o mesmo pode acompanhar as metas e
progresso no controle dos sintomas da asma, uso de medicacdes, realizacdo de atividades fisicas e
conquistas alcancadas, além destas funcionalidades a aplicacdo também dispde de lembretes para
medicacdo e questiondrios usados para medir o controle da asma dos pacientes, aparentemente
similar ao que a aplicagdo Vik Asma oferece no chatbot.

Concluindo as andlises, foi interessante notar como além do acompanhamento direto
com médicos e profissionais de saude, o acesso a ferramentas podem ajudar no autocontrole
dos pacientes de seus sintomas, principalmente com o acesso a informacdes, informacdes essas
que se assemelham muito as cartilhas oferecidas em formato fisico ou digital com boas praticas
sobre controle de asma e outras doencas, além de funcionalidades que ajudam no controle do
uso da medicacdo com lembretes em formatos de ferramentas e didrios, tudo isso em um tnico
lugar e disponivel em dispositivos como smartphones. Tais dispositivos, sdo ferramentas de uso
diério na rotina de vdrias pessoas, facilitando no manuseio e acesso a esse apoio a saude que
combinado com a possibilidade de comunicagdo com profissionais de saide, como mencionados

nos vérios trabalhos analisados na revisao de literatura, pode ser uma intervengao digital muito
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Benchmarking da Aplicagao

INSPIRAR APP

Medicina

Destaques
Interface moderna, lembretes para medicagées, diario para atividades fisicas, além da equipe por tras

da aplicagao, com pesquisadores e profissionais de satde, o que aponta algumas funcionalidades e
conteudos importantes para esse tipo de projeto. Além do potencial de testes com pacientes e
médicos pelo contexto que a aplicagdo é utilizada.

Medicamentos

= vew

<

Ola, Mariana!

4.0 km 0 dias

Descrigdo (Google Play)

O aplicativo inspirar contribui para o acompanhamento conjunto da asma pelo paciente e pelo
profissional de satde, nas multiplas estratégias do tratamento — o monitoramento dos sintomas
e da medicagao, o estimulo a atividade fisica monitorada e a informagéo de qualidade

Figura 6 — Screenshots das telas da aplicagdo INSPIRAR APP.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

importante na contribui¢do e manutencdo da saide e bem-estar de pessoas portadores de Asma.
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5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

No inicio do trabalho de pesquisa constatou-se que havia uma necessidade de se
manter o tratamento e acompanhamento médico de pessoas com asma em situacdes onde ndo
seria possivel os cuidados médicos de forma presencial, como em uma pandemia. Isto porque,
por se tratar de uma DCNT o tratamento e o controle dos sintomas sao partes esséncias para
manuten¢do de uma boa saide e qualidade de vida de pessoas portadoras dessas enfermidades.
Com isso a importancia de ter meios de realizar o acompanhamento e auxilio de forma remota,
tornando cada vez mais importante a ado¢do do uso de tecnologias digitais, que podem ser
grandes aliadas neste processo.

Como objetivo geral, este trabalho teve a intencdo analisar possiveis aplicagdes
digitais destinadas ao apoio e manutencdo da satde de pessoas portadores de asma de forma
remota, este objetivo foi totalmente atendido, pelas atividades executadas no plano de estratégia
do framework de Garrett et al. (2011), com o benchmarking de aplicativos destinados a cuidados
com a asma, assim como nos relatos de aplicagdes usadas nos trabalhos da revisao de literatura,
apontando que praticas de apoio aos cuidados com a asma e formas de acompanhamento podem
ser realizadas de forma remota com o auxilio de ferramentas digitais.

O primeiro objetivo especifico deste trabalho era explorar a situacdo atual no uso
de tecnologias no apoio e acompanhamento médico a pacientes com asma, foi atendido através
da realizacdo de uma pesquisa de revisao de literatura de trabalhos da area da satide, onde
se constatou que os profissionais e estudiosos estdo preocupados e empenhados em encontrar
formas de manter a manutencdo do acompanhamento médico a esse publico usando de TIC e
tecnologias disponiveis, como o uso da internet, computadores e smartphones.

Como segundo objetivo especifico deste trabalho, utilizar do framework de Garrett
Garrett et al. (2011) para planejar todas as etapas para o desenvolvimento de uma proposta de
aplicagdo, foi atendido de forma satisfatéria, pois além da realizacdo do plano de estratégia
foi possivel planejar as etapas seguintes, que nao foram realizadas, para que trabalhos futuros
possam continuar o desenvolvimento da proposta de aplicacao. E como terceiro objetivo deste
trabalho, a disponibilizacdo da andlise dos dados sobre contexto de uso de ferramentas digitais
no apoio remoto a pacientes com asma, que podem orientar o desenvolvimento de uma aplica¢ao
para o apoio deste publico, foi atingido de forma satisfatoria, como apontado na apresentagcao
dos resultados da revisdo de literatura e da complementagdo de dados com um olhar técnico na

andlise de aplicativos, além da construcdo das possiveis personas que utilizariam tal ferramenta.
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Assim, a pesquisa partiu da hipdtese de que o uso de tecnologias como a internet,
smartphones, computadores e aplicacdes poderiam ser uma grande aliada nos cuidados com
a saude de pessoas com DCNT, DRC e asma, principalmente na situacdo pandémica onde
se deu o contexto atual da pesquisa. Durante a pesquisa de referencial tedrico e a revisao
de literatura, no plano de estratégia, se confirmou que o uso de TIC no meio da saide para
realizacdo de atendimentos e acompanhamento médicos é uma realidade que acontecia em
momentos pontuais, principalmente, na prética da telemedicina, mas que cresceu no contexto
da pandemia de COVID-19 por conta da necessidade de uma solucdo para a realizagdo dos
atendimentos, o que levou os estudiosos e profissionais de satide analisarem com cuidado os
beneficios e desafios na implementacdo das mesmas nos sistemas de satide. Além disso, a partir
dos resultados observados, foi perceptivel o olhar positivo na adog¢ao deste tipo de ferramentas
digitais durante os varios processos dentro da pratica do cuidado com a satde, assinalando que
uma proposta de ferramenta tem espaco para ser bem recebida, ainda que ndo para substituir a
interacao médico paciente de forma presencial, mas como algo complementar.

Nao oferecer uma proposta de aplicagdo que pudesse suprir tais necessidades, € um
problema nao solucionado, pois como citado nao foi possivel o desenvolvimento da mesma
durante o ciclo deste trabalho, mas os estudos realizados e resultados levantados e apresentados
durante o plano de estratégia do framework, valida que hd o desejo de se ter este tipo de
ferramenta nos processos de cuidados com a sadde, tanto por parte dos profissionais e estudiosos
da saude quanto por parte dos pacientes que necessitam de outras formas, além das consultas
presenciais, para manter o acompanhamento e cuidados médicos.

Por fim, a utilizacdo da metodologia de Garrett ef al. (2011) para a realizacdo deste
trabalho, se mostrou muito importante por guiar com clareza, em forma de planos, as etapas
necessdrias para realizar o estudo e coleta de informagdes, e até mesmo planejar a producao de
um produto de design a partir destes dados, assim deixando documentado quais as etapas a se
seguir para dar continuidade ao mesmo, assim possibilitando a completude de uma proposta em
trabalhos futuros.

Como limitagdo, o contexto da pandemia, onde a circulacio de pessoas em ambientes
hospitalares foi reduzido, impossibilitando o contato com pessoas portadores da enfermidade
ou profissionais de saide, acabou por limitar uma coleta de dados direta com pessoas que
vivenciaram os problemas enfrentados para a manuten¢do dos acompanhamentos médicos

durante a pandemia. O tempo para a realizacio de todas as etapas, que acabou impossibilitando
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o desenvolvimento de um prototipo, como a validacdo com médicos e profissionais de saide
e realizagdo de teste com usudrios, além do desenvolvimento de personas com o perfil de
profissionais da drea da satde.

Como recomendagdes de trabalhos futuros, a necessidade da continuidade da exe-
cucao dos planos do framework, realizando (1) a defini¢do dos requisitos e contetidos que a
proposta vai oferecer e qual tecnologia vai ser usada para o desenvolvimento, (2) estudar de forma
detalhada a navegacdo através do conteudo ofertado dentro da proposta, (3) prototipar e validar
ideias de layout considerando a experiéncia do usudrio e suas necessidades, (4) produzir um
prototipo interativo de alta fidelidade com todas as funcionalidades necessdrias para a realizacao
de testes, (5) realizar testes com profissionais de satide e pacientes portadores de asma a fim de

constatar que a proposta atende satisfatoriamente as necessidades dos mesmos.
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PERSONA PRIMARIA

A

APENDICE A -

Nome: Isabella Lima de Almeida
Idade: 16

Local: Fortaleza, CE

Todos os dias aprendendo algo novo

Persona

Sobre

Isabella é uma adolescente que mora com os
pais em uma grande cidade, é estudante do
ensino médio, muito curiosa e que gosta de
aprender coisas novas, atualmente cursa o 2°
ano e ja esta pensando no vestibular, com isso
acaba se dedicando um pouco mais ao
estudos depois da escola, seja em cursos ou
nos hordrios vagos, além disso gosta de usar
redes sociais e sair com 0s amigos quando
pode, tendo uma rotina agitada as vezes
esquece dos cuidados com a satide.

Motivagdes

Entrar na universidade, sonha em estudar
publicidade, pois gosta muito de redes sociais
e acha que poderia trablhar com isso. Assim
ela vem se dedicando a estudar um pouco
mais para passar no vestibular. Além dos
estudos gostaria de ter uma rotina saudavel, ja
que tem dias corridos por conta dos estudos e
sabe que para seus planos darem certo
precisa se cuidar.

) 4 °

rimaria

Rotina

Isabella acorda cedo para ir a escola, tomar
café da manha e pega o onibus para chegar.
Passa toda a manha em aulas. A tarde Isabella
tira um tempo para descansar, olhar as suas
redes sociais, conversar com amigos. No fim da
tarde para, comego da noite Isabella faz as
atividades da escola, repassa o contetido que
viu no dia. A noite apds o jantar Isabella assiste
alguma série ou filme, mas caso tenha alguma
prova estuda um pouco mais antes de dormir.

Hobbies
Usar redes sociais, ver séries, conversar com
amigos, sair no final de semana

ha personalidade

Introvertida Extrovertida
Caseira Sociavel
Organizada Baguncada
Ocupada Tempo livre
Independente Trabalha em
grupo
Espera Toma
acontecer iniciativa
Desejos

Isabella gostaria de ter uma forma de manter o
acompanhamento médico por meio da
internet, utilizando smartphone ou
computador quando nao fosse possivel a
consulta com um médico presencialmente. Ela
acha que usar o smartphone para lembrar de
tomar a medicag&o ou consultas e orientagées
meédicas poderia ajudar com o tratamento, pois
com a rotina movimentada ela poderia ter essa
aplicagdo para ajudar ela no dia a dia.

1imaria. Foto: Pexels.

Figura 7 — Detalhes da persona pr

Elaborado pelo autor (2022).

Fonte
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PERSONA SECUNDARIA

A

APENDICE B -

Persona Secundaria

Sobre

Seu Ximenes, como é conhecido, é um senhor
aposentado que trabalhou muitos anos como
motorista, mora com sua mulher em uma
regido metropolitana de uma grande cidade.
Teve alguns problemas com a satide por conta
da idade, tendo problemas de presséo e asma,
ele faz uso de medicagdes didrias e
acompanhamento médico regular. Por conta
da sua rotina de trabalho nunca teve a
oportunidade de tratar regularmente da sua
asma, fazendo uso da medicagéo e
acompanhamento médico de forma irregular,
apds se aposentar ele tentou ser mais rigoroso
em manter o acompanhamento médico em dia,
por influéncia de sua esposa, filhos e netos.

Nome: Jo&o Ximenes Silva
Idade: 64

Local: Caucaia, CE Motivagdes

Se manter saudavel para aproveitar mais
momentos com a familia.

Aproveitar a vida com a familia

Rotina

Seu Ximenes tem uma rotina calma, ja que estad
aposentado usa seu tempo livre para fazer
atividades com sua esposa, fazer pequenos
reparos pela casa e apesar de ter certa
dificuldade em usar smartphone e
computadores, por falta de “costume’; e por ter
a visdo um pouco debilitada pela idade, se
esforga para aprender, pois os netos usam
muito o celular e aplicativos, e ele acredita ser
uma forma para se comunicar mais com eles e
os filhos.

Hobbies

Sentar na calgada para conversar com os
vizinhos. Fazer pequenos consertos. Aprender
a usar mais coisas no celular e a internet.

ha personalidade

Introvertido Extrovertido
Caseiro Sociavel
Organizado Bagungado
Ocupado Tempo livre
Independente Trabalha em
grupo
Espera Toma
acontecer iniciativa
Desejos

Por conta da pandemia teve que interromper
as visitas ao posto de satide onde faz seu
tratamento da pressdoe asma. Com isso ficou
receoso sobre como prosseguir com o
tratamento, pois apesar de ja fazer o
acompanhamento médico a algum tempo
ainda tem duvidas sobre o manejo das
medicagbes. Assim, Seu Ximenes acha que
poderia fazer o acompanhamento médico de
outra forma. Ele gostaria de ter alguma forma
de tirar duvidas sobre sua salde e uso de
medicamento com médicos, seja por telefone,
mensagem ou até por video, apesar de ter

no uso de icagbes no
seu celular, ele acredita que poderia aprender
caso fosse necessdrio.

Pexels

Figura 8 — Detalhes da persona secundéria. Foto

Elaborado pelo autor (2022).

Fonte
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Escala de interesse (1

Novas ideias que vocé teve apos

ABNT/Titulo (SciELO) | Titulo do Paper/Ano (SciELO) 25) Ideia central do paper em uma sentenga ver o paper Keywords Link
Traga alguns planos de estrategia sobre o uso da telemedicina
Bastos, C. G. M. (2022) na mgﬂmom:._ médica para pacientes com doencas crénicas Explorar que tipos de ferramentas
mmgamﬁﬁ_mm o : . respiratérias ncom\mm_.:.mu e DPOC (Um grupo de doencas vﬁm suprir essa 3mnm.mmamam.
T e 2 | s e a R e E e S pulmonares que blogueiam o fluxo de ar e dificultam a utilizando de tecnologias hitps:www
Lalificacdo e a Lalificacio & a onentacso do cuidado de respiragéo). Faz um levantamento a base de dados do disponiveis e de baixo custo, como |felemedicina, |U|E3m‘:= s
w:w:.m wo oErET e 9 n_mzmwmno_.: doen ¢ t 4 DATASUS para analisar a sitacdo sobre agravamento da doenca | smartphones, computadores e tecnologia, L!U Jhandie/10183
5 Back ) h =5 (I EDES e internagdo, traz um resumo sobre os medicamentos tablets. Desenvolver softwares aplicativos REDane. LTI
pacientes com muo.m:omm cronicas: Respirahet disponiveis no SUS para estas doengas e seus usos e propoe direcionados para esse publico (246193
el algumas praticas para a adesé@o mais branda das ferramentas da | afraves de estudos e pesquisas
EESpIElE telemedicina como um grande pofencial para qualificar a com o ustario.
assistencia das DCR com um custo reduzido.
Discute a "oportunidade” de aplicacao de diversas tecnologias | Traz referéncias muito claras da W:%m
no apoio ao atendimento meédico, ndo s6 na pandemia mas em | aplicagdo da telemedicina em awgm\
& B eiim S, [ A 303m=20m.§c6m.\no=6 a adessédo do uso de Emzﬁa_nsm na |diversas areas e mnOnmo de |rm: e
TehLEEE 6o & atengao basica, além am. discutir m,mgm pontos importantes em a.;mﬁamm .mn.:o.,On_m oque |a|mc:~¥ el
mm:Ow. x D ‘mm Lima. A relacdo a tecnologia aplicada a salde. Traca de forma bem clara |sinaliza possiveis viabilidades para on/35317 2562
M. P mm n.u:,__.m:m ._<mu - . como a _mn.zo_cu,m foi sendo _E:KEN_m..um na vﬁ:nm ) o desenvolvimento de ferramentas (DT O AR
Z‘. m..w__&: LYO «m_ O uso da telessalde em tempos de 4 Swn,n&wmcam. desde telefonemas (salde m,m:o:_nm.v até TICs aﬁ_.m_.m que podem mcx___ma.vmmwomm tecnologia, ! =T =Y
4 2 2 g pandemia mais atuais, citando os esforgos do ministerio da satde do Brasil | com diversas doengas. Mais uma 4 g P
e Souza, P. F. O uso da p . aplicativos mpos_de_pand
telessatde em tempos de mi mac—m,n o zw& de —mn.:a,cm_mm :m SUS, citando me:am.u vez & importante se a ter as emialinks/625d
pandemia mHealth" (sadde movél) até a sadde digital. Artigo também fraz | necessidades disitintas do Bcbar09che2ad
; referéncias a usos por areas, incluindo a de doengas cronicas ususarios, levando em b84e812/0-uso-
nao fransmissiveis, além de citar possiveis problemas a se consideracao idade, meio social, eV elEse atri
preocupar na utilizacdo das tecnologias para o atendimento manuseio da tecnologia e emempos de.
remoto. acessibilidade. \U‘mjgm_ﬁ_ Bl
Discute de forma bem clara a potencial adogao da telemedicina
em aspectos ndo so da pandemia de COVID-19, mas sendo um
servico mais brando que pode ser utilizado desde o pre- oy
diagnestico, consultas e acompanhamentos clinicos. Também s :_mammmmv e hitps:www
Cordioli, E. (2021) traz alguns detalhes que devem ser levados em consideracéo, _:_m-mmﬁ fica &amcvaﬂm,m daro ?
Am_w_.:mm,n_‘jm nas LR MENLEEE 653 RS 575 m.m_ﬁ ,ijmo por meio como c“._._m ferramenta viavel como :onEN i
especialidades: da teoria | Telemedicina nas especialidades: da teoria T ETEEMENED S BT AN, £ S50 IMIEATE, § 285D um meio de possibilitar o telemedicina Ulmzmm.am‘mc_i
a prética. Acesso e a pratica . d & e I =S D RS, (IR, SIS atendimento médico em situagbes |tecnologias " |lesfarquivosibib
n:_a>acw especiAlizAdos (TE0 &, PITETELFE ) (€300 & (72 B2 D2 5103 G am G inienis. adversas e se mostra também lioteca/covid19-
126 Z Outro ponto é que esse tipo de abordagem tanto na salde e ey st 0 AR
- privada quando publica pode tomar o atendimento médico algo - g U_ i Jtad ﬂ\._wﬂ
universal e acessivel. O uso das praticas de felemedicnia e CoF S0 e, 2l =2 25 2T pdEpage=1il
feramentas digitais busca complementar outros métodos da B il
aplicacdo ica com Unico intuito de aprimorar as decisdes
médicas considerando se utilizando das evolugdes tecnologicas.
Aplicativos mobiles parecem ser
dtimas ferramentas para praticas
.W,Mﬁ:ﬁmznmmﬂ_c_,“_w Mnmowwv. Descreve uma proposta de aplicativo que auxilia a triagem de aw _m,m_ﬂma@:m e podem agregar
Umnmw:—mm baseada em pacientes ammo;:m remota, _maz_m tornar possivel a Em:zwmnmo de |varias fungdes que simulam um htips:
aplicativo para reduzir Triagem remota de pacientes baseada em alguns afericbes como medic&o de temperatura, presséo e atendimento presencial de forma  |tecnologia, Jirepositorio.
A eI e mg._omﬁ_,\o para reduzir filas em unidades de 4 outras primeiras praticas que ajudam a identificar a situacdo do  |remota. E importante explorar as  |felemedicina, czmrm%.
satde (Master's thesis, saude paciente. Além disso também propoe uma forma de teleconsulta, | necessiades do usuario e a aplicativos br/jspui/handle/
! tudo isso afraves de um aplicativo para smartphones com disponibiliade ndo so de 1/28833

Universidade Tecnologica
Federal do Parana).

sistema Android.

smartphones como equipamentos
para medir temperatura e outras
informacoes do paciente.
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ABNT/Titulo (SciELO) | Titulo do Paper/Ano (SciELO) 25) Ideia central do paper em uma sentenga ver o paper Keywords Link
QOutro exemplo de como a adocdo
de tecnologias podem contnbuir

Ramos. H. M. E. D. . para o atendimento medico. E

(2021) .O;mn.mo .am. Descreve o desenvolvimento de uma plataforma para centralizar |interessante notar que foi htips:

\ataforma dgital para Criacio de plataforma digital para as informagoes e atendimento de forma remota a pacientes com |pensando em usar de tecnologia, Jirepositorio
Ww_mmﬁ:aiﬁm”o :wmgno _m,wmm.mmzaimao T mo_czﬂmzo T 4 sintomas de COVID-19. >v-mmm_.=m dados sobre a utilizacdo da  |equipamentos a disposicdo, como |telemedicina, ufpb. .
P D e e a pandemia pelo COVID-19 mesma, e mostra alguns indicativos de sucesso, tanto na smartphones, mciw:_maoﬁmm aplicativos, brfjspui/handle/

andemia pelo COVID- aceitagdo quanto na contribuigdo para o auxilio dos pacientes e |internet. Também usa do . framework 123456789/231
wm = profissionais de salde dentro do sistema unico de satide SUS. |framework do Garmett para auxiliar 17

- no desenvolvimento da proposta
levando em consideracdo os atores
envolvidos.
Ha uma clara necessidade de
M%m_amamﬁ mm _M‘mr‘. adoacdode ferramentas de
Oliveira Campos, A. A, & Arevisédo faz um apanhado das pontecialidades das TICs como m:m_jmmm e Em_—,ﬂ SOThES
Campos, A C. V. (2022). feramentas da saude digital, além de apontar estudos que e ae as\ue Rossaln
Ppos, igital, por q
contribuir para o atendimento
OS DESAFIOS DA demonstram o uso das diversas ferramentas como Agenda e e g e
SAUDE DIGITAL NA . online e-SUS APS, App Coronavirus, Chatbot para e i ey e Sy hitps:
PANDEMIADE COVID- |OS DESAFIOS DA SAUDE DIGITAL NA esclarecimento de dividas, Ecossistema Tecnolagico, Servico realizar o acompanhamento tecnologia. lirecisatec.com.
19: UMA REVISAO PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO 4 telefonico, WhatsApp, Telemedicina, Telessalde e Sofiwares de 7 2sTen @ e [ B 6 Flraes 25 _m,m:ﬁgorm briindex.
INTEGRATIVA NO INTEGRATIVANO SCIELO autoavaliagdo. Aponta também a necessidade de mais estudos servicos de saide em siluaes de hp/recisatec/ar
SCIELO. RECISATEC- para a aplicacdo de ferramentas de qualidade, levando em R = e e e, () = 3 tidefview/82
REVISTA CIENTIFICA consideragao fanto praticas dos profissionais de satde como do aplicagoes digitais, como
SAUDE E publico em geral, o acesso as tecnologias e adogdo por parte do aplicativos para Smoz.zmnmo ou
TECNOLOGIA-ISSN sistema unico de salde. icacio da boa dica de
27638405, 2(1), €2182- comunicagdo ddo uma z
2182 2 f que tipos de midia podem funcionar
B nessa pratica
Ferramentas digitais como
aplicativos de comunicagdo podem
Estudo analisa como as ferramentas da telemedicina e ser interegrados como meio para http-ffwww.
Contribuicdo do telessalide podem confrinuir no enfrentamento da pandemia de |realizaca a.m mgmc;mm de forma scielo.bri/scielo.
telessaude para o COVID-19. Cita diferentes usos para as tecnologias da remota. Além disso € uma boa telemedicina, php?
enfrentamento da 2020 4 informacé&o (TICs) que podem ser aplicadas desde a triagem ao  |forma de acompanhar casos tecnologia, script=sci_artte
COVID-19 acompanhamento médico. E citado desde telefonemas, controlados e evitar a necessidade | aplicativos xt&pid=51414-
chatbots, aplicativos a videochamadas utilizando se de de locomocao para locais fisicos, 8145202000050
equipamentos como smartphones e computadores. podendo ser adotados em outros 0504&lang=pt
momentos no sistema unico de
salde.
Ferramentas digitais podem ser
implementadas em varios aspectos
dentro do sistema unico de satide.
Desafios e oportunidades Artigo discute as oportunidades e desafios da telemedicina como |Um ponto apontado como na http- /A,
para telessalde em uma ferramenta plena de utilizagao no sistemas unico de saude, |educacdo das pessoas e no scielo briscielo.
tempos da pandemia pela além do enfretamento da COVID-19 a telemedicina e suas acompanhamento médico atraves php?
COVID-19: uma reflexéo 2020 4 feramentas podem beneficiar outras tratamentos e abordagens |de tecnologias. Comunicagéo, “M%ﬁﬂgm_nmimm‘cm script=sci_artte

sobre os espacos e
iniciativas no contexto
brasileiro

na area da saude, desde a traigem e consultas virtuais, troca de
informages entre profissionais, educacdo da populagéo e
outros.

teleconsultas, usando de
comunicagao textual e video. Além
de um suporte a direfrizes de
tratamento e informagGes sobre
doencas e manejo da medicacéo,
como em outro artigo da farmacia.

xt&pid=S0102-
311X20200005

03001&lang=pt
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ABNT/Titulo (SciELO) | Titulo do Paper/Ano (SciELO) 25) Ideia central do paper em uma sentenga ver o paper Keywords Link
O uso da internet e softwares (e-
. mail, websites) e comunicaco via .
Artigo faz uma revisio de ,:m-m—:-mama_qmﬁ:_mm bases para (s s e s o) i) 2 i hitp/Awww.
tentar entender como se da a aplicagdo de praticas de scielo.bri/scielo.
: - PR artigos levantandos neste estudo,
Telehealth application on telemedicina na reabilitacéo de criangas e adolescentes. O telemedicina, php?
como boas ferramentas para se B _
the rehabilitation of 2014 4 estudo traz dados bastante contudentes e positivos sobre a telessaude, script=sci_artte
& utilizar como apoio no A8 =
children and adolescents adocso da telemedicina e telessaude e os beneficios que essa a = asma, revisdo  [xi&pid=S0103-
& A - acompanhamento médico. Muitos
pratica pode trazer no acompanhamento médico do publico alvo estudos s&o com o publico infanto 0582201400010
citado. junivel que tem asma e demostram 0136&lang=pt
respostas possitivas as propostas.
O artigo e a pratica que foi
. realizada da indicios da viabilidade
Gossenheimer, A N,
Rigo, A P, & Artigo discute a implementagio de um acompanhamento de CoIzaERiEaTlag T3 para paday
4 i 5 3 pacientes com doencas cronicas,
Schneiders, R. E. (2021). forma remota de paciéntes cronicos por parte da equipe de
i 5 g no caso pessoas com asmas foram
Organizacédo do servico famaceuticos de uma APS, aqui os profissionais de farmaciam
de telecuidado = discutem o uso de tecnologias como smartphones, internet e c:m:_mamm T (5 I £ telessaude,
farmacéutico como Ol SDTHNIED G D BEAMEEiD videochamdas para acompanhar os pacientes que fazem uso de M= 25, (AR D S W S SuUs ’
estratégia de combate a EEEED Gl S D EeEd & medicamentos. v%:mj.m- a m%q:m noqwm da .._z_mm &o e ter um I Bl (o SnF Lo CHElEm tecnologias,
£l covid-19 no Rio Grande do Sul g = = N mais pertos dos pacientes. Mostra poaas)
covid-19 no Rio Grande canal aberto para tirar duvidas e orientagées, assim pacientes farmaceuticos
o potencial que uma feramenta
do Sul. REAd. Revista podem otimizar seus tratamentos e manterem seus quadros B e T
Eletrénica de estaveis e consequentemente tendo uma melhor qualidade de gital po .
Ad tracao (Port o profissinais de salide quanto
Al E,-M,Vm mwmm%whu%ww% L pacientes. Um aplicativo mobile por
egre), 25, - exemplo pode ser uma boa
proposta.
Interessante como os profissionais
fazem a abordagem no meio
digital, assim sendo atores ativos
nos tratamento dos pacientes.
GOSSENHEIMER, A_ N, Usando prioritariamente de
ARGOUD, V. K., ROJAS, contatos via telefonemas, foi
C.S.,ALBERTI, F.F, & O artigo descreve a abordagem desde o projeto da ferrametna | necessario fazer um checklist para
SCHNEIDERS, R E. de intervencéo até a sua aplicabilidade e teste piloto. Levanta checar se todas as etapas no
(2021). Planejamento um ponto interessante sobre o profissional da farmacia e seu manejo da medicacfo ocorriam de
estratégico de um servico A papel mais ativo nos cuidados com pacientes e no SUS, sendo o |forma correta. Foi levantado que a hitps:/frbfhss.
de telecuidado MWMMMMM%NWMMM%NM% amME wnﬂumwam 5 famaceutico também um ponto de contato mais ativo com os falta de contato visual entre telessaude, org.
farmacéutico para p studo d pal | (3] taca pacientes, visando uma troca de informacoes e paciente e farmaceutico é um asma brisbrafh/article/
pacientes com asma: um ERCEE S acompanhamento no uso dos medicamentos de forma cometa, o |problema, abrindo espaco para view/654

estudo de
implementagdo. Revista
Brasileira de Farmécia
Hospitalar e Servigos de
Saiide, 12(3), 654-654.

que acaba por beneficiar os pacientes pois ao fazer o manejo
correto das medicagoes obtem-se uma melhor respota no seus
tratamentos.

uma opgdo de contato via video,
troca de mensagens, fotos e outros
por meio de dispositivos digitais,
mas & muito importante entender
como o publico vai manusear as
ferramentas, nesse caso idosos,
que em alguns casos fem um certa
resiténcia para adotar e manusear

equipamentos eletranicos.
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