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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca com alta frequéncia mundial, ja
que um em cada seis pessoas serd acometida por essa patologia ao longo de sua
vida. Entretanto, esta ocorréncia pode ser evitada, uma vez que ha métodos de
controle e prevencgéo dos fatores de risco. Além das regras simples e basicas de se
manter uma vida saudavel e ativa, a tecnologia vem tomando espago como
instrumento auxiliar de prevengdo com vistas ao beneficio de pacientes ja acometidos
por um AVC. Neste sentido, artefatos tecnologicos tém sido desenvolvidos e
implementados com intuito de proporcionar um recurso de coleta de dados que ajude
tanto médicos, quanto pacientes e familiares a proporcionar um melhor conforto aos
doentes de AVC. O JOINVASC (Banco de Dados de Registro de Acidente Vascular
Cerebral de Joinville) € um 6rgao ligado a Secretaria Municipal de Salde, desde o ano
de 2005 registra informacdes epidemiolégicas de pacientes acometidos de AVC. Além
desses dados que alimentam o banco de informac¢bes, o governo municipal pode
utiliza-los para criar politicas publicas de saude com vistas a prevencao da doenca e
melhora dos pacientes. Sendo assim, este trabalho de conclusdo de curso (TCC)
buscou apresentar um protétipo de aplicativo para smartphone cujo fim é gerar
agilidade na coleta de dados que alimentam o banco do JOINVASC. Esse aplicativo
tem a intengéo de substituir o processo que atualmente é feito mecanicamente através
de telefonemas, no qual cabe ao paciente (ou seu cuidador) responder a 20 perguntas
sobre controle de fatores de risco, manutencédo da saude, reabilitacdo do paciente e
seu estado atual. O protétipo apresenta um modelo de aplicativo que contém um
guestionario auto preenchivel sobre o po6s-alta do paciente com AVC, para
acompanhar sua saude da maneira correta e prevenindo um segundo episodio da
doenca, além de servir de suporte para a alimentacdo do banco de dados. O aplicativo
tem como funcgdes adicionais (a) oferecer informacgdes sobre os principais fatores de
risco da doenca — Tela Fatores de Risco e; (b) e a possibilidade de reconhecimento
dos sintomas e realizar a chamada do SAMU (Servico de Atendimento Moével de
urgéncia) — Tela SAMU. O TCC mostrou que ha na populacédo em geral uma tendéncia
a buscar informacdes primeiramente nos aplicativos dos smartphones, permitindo,
portanto, uma possibilidade concreta de implantacdo do protétipo. A metodologia de
pesquisa utilizada foi a qualitativa de natureza aplicada, e objetivos exploratorios, pois
€ uma pesquisa que se criou uma hipétese de aplicacao da tecnologia em um banco
dados. A problemética deste trabalho se da no questionamento se o uso de aplicativos
para smartphones podem contribuir para otimizar a alimentacdo dos dados de
usuarios diagnosticados com AVC e acompanhados pelo JOINVASC.

Palavras-Chave: Aplicativos méveis; Gestao em saude; Protétipo; Acidente Vascular
Cerebral.



ABSTRACT

Stroke is a disease with a high frequency worldwide, since one in six people will be
affected by this pathology throughout his life. However, this occurrence can be
avoided, since there are methods to control and prevent risk factors. In addition to the
simple and basic rules of maintaining a healthy and active life, technology has been
gaining ground as an auxiliary prevention tool with a view to the benefit of patients
already affected by a stroke. In this sense, technological artifacts have been developed
and implemented in order to provide a data collection resource that helps both doctors,
patients and family members to provide better comfort to stroke patients. The
JOINVASC (Joinville Stroke Registration Database) is an organ linked to the Municipal
Health Department, since 2005 it records epidemiological information on stroke
patients. In addition to these data that feed the information bank, the municipal
government can use them to create public health policies aimed at preventing disease
and improving patients. Thus, this course conclusion paper (TCC) sought to present a
prototype of a smartphone application whose purpose is to generate agility in the
collect of data that feed the JOINVASC bank. This application is intended to replace
the process that is currently done mechanically through phone calls, in which it is up
to the patient (or their caregiver) to answer 20 questions about risk factor control, health
maintenance, patient rehabilitation and their current state. The prototype presents an
application model that contains a self-filling questionnaire about the post-discharge of
stroke patients, to monitor their health in the correct way and prevent a second episode
of the disease, in addition to supporting the database feed. The application has the
additional functions (a) to provide information on the main risk factors for the disease
- Risk Factors Screen and; (b) and the possibility of recognizing the symptoms and
making a call to the SAMU (Mobile Emergency Service) - SAMU Screen. The TCC
showed that there is a tendency in the general population to seek information primarily
from smartphone applications, thus allowing a concrete possibility of implementing the
prototype. The research methodology used was qualitative of an applied nature, and
exploratory objectives, as it is a research that created a hypothesis for the application
of technology in a database. The problem of this work is the question whether the use
of applications for smartphones can contribute to optimize the data feed of users
diagnosed with stroke and monitored by JOINVASC.

Keywords: Mobile apps. Health management. Prototype. Stroke.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Ha 209 milhdes de habitantes no Brasil de acordo com o IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), Conforme o Ministério da Saude (2019)
em 2018 o SUS — Sistema Unico de Salde atendeu 197 mil pacientes com episddio
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), que € a segunda maior causa de morte no Brasil
e no mundo, tendo entdo no ano de 2017 o numero de 101,1 mil 6ébitos. llustrando o
quéao frequente e perigoso € um AVC.

O Municipio de Joinville possui uma demanda com altos indices no tratamento
de pacientes com AVC, pois segundo dados do IBGE (2018) h& 583.144 habitantes
no municipio, segundo Organizacdo Mundial em AVC (2020) um entre cada quatro
pessoas da populacdo mundial € acometida por AVC. Com essa afirmacéo pode-se
estimar que 145.786 individuos que ao longo de sua vida poderao vir a ser acometidos
por um AVC no municipio de Joinville, o que € uma notavel quantidade de 25% da
populacdo joinvilenses, o que demonstra a importancia de acompanhamento e
estudos da saude desse grupo.

Com grande namero de pacientes, h& interesse na tecnologia da informacéo
juntamente a pesquisa em saude, e tendo foco no beneficio do paciente, segundo
Goncalves et al. (2013). Por exemplo, na cidade de Montes Claros - MG, foi implantado
prontuério informatizado, na qual se percebeu a integracdo da saude, facilidades como
a descricao de precedentes, tornando proficiente as pesquisas em saude.

A expansédo do uso de tecnologia e da criacdo de ferramentas em forma de
aplicativos para aparelhos eletronicos é produzido cada vez mais, pois a prépria
populacdo esta se modernizando. Como dissertam Barbosa e Porto (2015, p.1) os
“dispositivos moveis como smartphones e tablets dominam o mercado e se destacam
como o ponto preferencial de acesso a web”. Isso € o que se chama de mobile first,
um termo em inglés que faz referéncia a busca de informacdes primeiramente em um
smartphone.

Como exemplo a intensificacdo do uso de aplicativos de smartphones, em um
estudo recente segundo Oliveira et al. (2016) na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil sobre a informatizacdo da coleta de dados sobre tabagismo com pacientes

psiquiatricos. Nele &€ demonstrado a facilidade de interacdo, bem-estar e coleta de
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informacbes mais sinceras que € possivel se obter por meio de entrevista
desempenhada através de um aplicativo para android, assim tornando possivel

responder o questionario por meio de celulares e tablets.

1.2 Justificativa

O que impulsionou a ideia desse trabalho de conclusdo de curso foi a
observacéo ao longo do periodo de vivéncia de estagio, sobre o desperdicio de tempo
em tentativas de comunicacdo telefébnica sem sucesso, elas ocorrem durante o
acompanhamento realizado ao longo de cinco anos para 0s pacientes apos a alta na
internagao por AVC.

E relevante abranger sobre o auxilio tecnolégico na area da satde, utilizando
como ferramenta um aplicativo para smartphone como ferramenta facilitadora, pois
visa a integracdo de dados informatizados, complementando a ligacéo telefénica do
acompanhamento praticado pelo JOINVASC (Banco de dados registro de Acidente
Vascular Cerebral de Joinville).

O presente estudo tem como foco a apresentacdo de um protétipo de um
aplicativo para smartphones que deve unir o questionario a dados eletrénicos, assim
reduzindo o tempo das ligacbes do acompanhamento de 5 anos do JOINVASC, pois
os pacientes com mobilidade ndo corrompida diante das sequelas de AVC poderéo
respondé-lo de maneira independente. E as ligacfes telefonicas poderdo continuar
sendo realizadas para familiares e acompanhantes de pacientes que tém
dependéncias causadas ou ndo por sequelas do episédio de Acidente Vascular
Cerebral.

O trabalho de concluséo de curso foi realizado através da analise de relevancia
da elaboracdo de um aplicativo para smartphone. Este aplicativo tem como objetivo
fazer com que pacientes em poés-alta respondam a um questionario especifico do
JOINVASC. Este questionario por sua vez tem como objetivo acompanhar e verificar
o0 estado e evolucado do paciente, se os cuidados com a saude estdo sendo tomados.
A funcédo do questionario do JOINVASC é alimentar um banco de dados com vista a
conhecer a evolucao do paciente com diagndéstico de AVC. Para alimentar o banco de
dados, optou-se pela elaboracdo do APP (aplicativo) que pacientes e seus

responsaveis possam acessar o contetido e responder as perguntas.
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Acredita-se que o desenvolvimento do Aplicativo permitira, a modernizacao do
atendimento e acompanhamento do paciente, e uma maior agilidade na supervisao
da evolucdo da saude dos pacientes acometidos por AVC.

Servird como I6cus da pesquisa um hospital de referéncia em atendimento e
tratamento do AVC no Norte Catarinense. Pois este hospital € habilitado e conta com
unidades especializadas para o AVC e segue a legislacdo do ministério da saude
conforme a portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012.

Foram escolhidas duas escalas de avaliacdo do estado fisico e neuroldgico do
paciente para demonstrar os niveis de dependéncia que a patologia pode gerar ao
individuo atingido. Sendo uma delas a escala de Rankin, que foi escolhida por ter
estrutura resumida de facil e direta compreenséo, que se refere a independéncia do
paciente em avaliacdo basica de sua mobilidade fisica.

A escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) foi escolhida pois é
detalhada e demonstra a mobilidade fisica, cognitiva e estado de independéncia dos
pacientes. Escolhido essas escalas para determinar as habilidades motoras para
utilizacdo de smartphone e preenchimento do questionario de acompanhamento por

aplicativo.
1. 3 Problema

O uso de aplicativo para smartphones pode contribuir para otimizar a
alimentacédo dos dados dos usuarios diagnosticados com AVC acompanhados pelo
JOINVASC?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Relatar se o uso de um aplicativo de smartphones pode facilitar e otimizar a

alimentacdo dos dados dos usuarios diagnosticados com AVC acompanhados pelo
JOINVASC.
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1.4.2 Objetivo especifico

» Desenvolver a ideia de um questionario informatizado, aplicado através de
aplicativo para smartphone.

* Demonstrar a possibilidade do uso de um aplicativo para otimizar a alimentacéo
do banco de dados do JOINVASC.

» Descrever as utilidades e agilidade da informatizacédo eletrénica em auxilio a

manutencao da saude.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Acidente Vascular Cerebral

Segundo Araujo et al. (2018) “o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda
maior causa de morte no mundo, responsavel por 6,7 milhdes de ébitos em 2012”.
Tais dados representam o quéo frequente ocorre um AVC.

Para Longo et al. (2017) AVC € a denominacéo de patologias cerebrais que se
apresentam no sistema nervoso cerebral com origem vascular, atingindo veias e
vasos linfaticos. Que se manifestam em subdivisdes, como o0 AVCI - Acidente Vascular
Isquémico e o AVCH - Acidente Vascular Hemorragico.

AVE - Acidente Vascular Encefalico conhecido como AVC - Acidente vascular
cerebral e/ou derrame cerebral, segundo Velasques e Ribeiro (2013) ocorre em
apresentacao dos sintomas por tempo igual ou superior a 24 horas, no inicio dos
sintomas do AVC sucedem ao bloqueio parcial e dificuldade de circulagdo sanguinea
em resultado a obstrucdo de artéria.

No caso de AIT - Ataque Isquémico Transitério ocorre 0s mesmos sintomas do
AVC, porém esses regridem em até 24 horas. Conforme Longo et al. (2017) o Ataque
Isquémico Transitorio (AIT) é semelhante ao AVC, mas os sintomas persistem em
menos de 24 horas, apenas, pois ocorre quando ha um fluxo sanguineo desregulado.
O AVC tem natureza isquémica ou hemorragica. “Estima-se que, entre os casos de
AVE, 85% sejam isquémicos e 15%, hemorragicos” (VELASQUES; RIBEIRO. p.21,
2013). Conforme noticiado em Redacdo NSC (2017) o cenario do AVC na cidade de
Joinville no ano de 2016 “foram registrados 869 casos de joinvilenses com a patologia,
sendo 74% deles pacientes que a tiveram pela primeira vez” no periodo de apenas 1
ano.

O AVC no jovem adulto de 40 a 55 anos tem maior incidéncia nos ultimos anos,
e aléem dos fatores de risco comuns 0s seus fatores de risco ndo tradicionais séo a
‘enxaqueca, o uso de contraceptivos orais, o consumo de drogas, a gravidez e o
puerpério” (CORREIA, 2018) identificados em um estudo em que busca as causas e
origens do AVC em adultos jovens.

O Dia Mundial do AVC é 29 de outubro, no qual ocorre campanhas com foco
na prevencao da patologia e conscientizacdo da populacao aos fatores de risco, no

qual é apontado que:
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E importante ressaltar que 90% dos casos estéo ligados a dez fatores de risco
evitaveis que sdo indicados por controle da pressao alta, exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel, redugdo do colesterol, peso adequado, evitar fumar,
reducéo da ingestao de alcool, identificacdo e tratamento da fibrilagdo atrial e
reducéo do risco de diabetes. (SANTA CATARINA, 2017)

O AVC é uma doenca muito recorrente e perigosa, afeta pessoas de todas as
idades, mas ainda pode ser evitado com o controle de seus fatores de risco com uma

vida saudavel e equilibrada.

2.2 Escalas de avaliacdo neuroldgica

Apods o episdédio de AVC pacientes podem viver com empecilhos e sequelas
causadas pela doenca, que retém a possibilidade de serem avaliadas através de
diversas escalas, que demonstram a condi¢éo dos usuarios de maneira direta através
de uma pontuagdo; como as que serdo apresentadas a seguir.

Ha escalas de avaliacdo do estado neuroldgico e niveis de dependéncia que
segundo Caneda (2006) sé&o cinco: escala NIHSS; Escala de coma de Glasgow;
Escala de ranking; escala de Barthel e FAST (esta ultima é utilizada para verificar
sintomas e verificar um AVC).

Foram escolhidas duas escalas de avaliacdo (RANKIN e NIHSS) pois acredita-
se que sao de melhor compreenséo geral dos usuarios, no qual demonstram de forma
clara quais pontos dos sistemas sensoriais e membros dos pacientes estdo em plena
funcionalidade ou foram afetados pelo trauma neuroldgico, associadas pelas

pontuacoes.

2.2.1 Escala de RANKIN

A escala de RANKIN, segundo Brito et al. (2013) foi elaborada em 1957, por J.
Ranking para medir o estado de incapacidade e dependéncia dos pacientes, em que,
primeiramente, foi desenvolvida com seis niveis do zero a cinco, no qual o nivel zero
€ 0 paciente sem sequelas e o cinco o paciente acamado e incapacitado. E
subsequentemente foi inserido o nivel seis que significa 6bito. Na qual é muito utilizada
por sua agilidade e confiabilidade clinica.

Segundo Campos et al. (2013), a escala RANKIN é utilizada para estimar a
funcionalidade e a falta das capacidades basicas humanas, na qual ha analise para

realizar a classificagdo em uma escala que pontua de O a 6.
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O nivel zero: refere-se ao paciente que néo teve sequelas; nivel um: o usuario
gue esta pleno de sua capacidade; nivel dois: capaz de se cuidar sem ajuda, mas ha
pequenas dificuldades; nivel trés: capacidade regular, mas pode andar sozinho; nivel
quatro: capacidade regular, ndo tem autonomia para realizar higiene pessoal e n&o
anda; nivel cinco: grave estado, acamado e necessita de total auxilio em suas
necessidades basicas. Nivel seis: nivel final, no qual indica o dbito do paciente.

Como apresenta-se a seguir:

Quadro | — Escala de RANKIN

Nivel Descricao:
0 Sem sequelas
1 Pleno de sua capacidade: sintomas que néao interferem em suas atividades
2 Pequena dificuldade: capaz de se cuidar sem ajuda
3 Capacidade regular: se movimenta sozinho com ou sem
4 Incapacidade média: ndo se movimenta nem realiza higiene pessoal
5 Estado grande de incapacidade: acamado e dependente em suas necessidades basicas
6 Obito

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013, apud Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131.

Conclui-se que escala de Rankin é compacta e objetiva, pois avalia o paciente
com atencdo a sua totalidade condicional, demonstrando a capacidade humana e

independéncia.

2.2.2 Escala NIHSS

Segundo o manual do Hospital Albert Einstein (2011), escala mundial de
gravidade clinica de AVC do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) a qual
mede o nivel do déficit neuroldgico do paciente, € uma escala mais detalhada, sendo
que ha possibilidade de pontuacao entre 0 a 42. Essa escala é utilizada para avaliacédo
dos déficits dos pacientes ao longo da internacéo, € recomendado que entre primeiras
seis horas apoés a entrada do paciente a organiza¢ao de saude, 0 mesmo € avaliado

de uma em uma hora, apos esse periodo € necessario realizar novas avaliacdes de
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seis em seis horas nas proximas 18 horas de acompanhamento ao leito do paciente.
O NIHSS pode variar conforme restabelecimento de seu estado clinico.

A equipe de assisténcia hospitalar deve verificar as condi¢cdes do paciente que
devem ser pontuadas conforme a escala NIHSS: de zero a 42, de modo que “zero a
oito pontos = sintomatologia leve; nove-16 = sintomatologia leve/moderada; 17-24 =
sintomatologia moderada; 25-32 = sintomatologia moderada/grave; 33-42 muito
grave” (BRUCH; CLAUDINO; GHIZONI. 2010).

A escala NIHSS é mais detalhada e complexa, suas estruturas contém
diferentes niveis para avaliacdo das atividades cerebrais dos pacientes. Para pontuar
sua percepcao e reflexos corporais realizados em seu dia-a-dia, como esta

apresentada a sequir:

Quadro Il — Escala NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale

Instrucdes DefinicBes Dos Niveis E Pontuacédo

1a) Nivel de Consciéncia : Acordado e responde corretamente
: Sonolento.

: Acorda com estimulacao repetida.

w N P O

: Paciente em coma.

o

1b) Perguntas:

O paciente é questionado sobre o més atual e
idade 2

: Responda as questdes corretamente.

=

: Responde a uma questao corretamente.
: Nao responde nada corretamente.

1c) Ordem motora: 0: Realiza ambas as tarefas corretamente.

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos | 1: Realiza uma tarefa corretamente.

e depois abrir e fechar a méo. ~ .
2: Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor Olhar Conjugado: 0: Normal.
Teste apenas 0s movimentos oculares 1. Paralisia parcial do olhar conjugado. Esta
horizontais. pontuacéo é dada (quando o olhar € anormal em

um ou ambos os olhos).
2: Desvio for¢cado ou paresia total do olhar.

3. Campos visuais: : Normal.

Os campos visuais sdo testados por
confrontacéo, utilizando contagem de dedos ou
ameaca visual, conforme apropriado.

: Perda de percepcéo parcial.
: Perda de percepgéo completa.

w N O

: Perda de percepcéo bilateral (cego).

4. Paresia Facial: 0: Movimentos normais simétricos.

Pergunte ou use gestos para encorajar (0] 1: Paralisia facial menor.
paciente a mostrar os dentes ou levantar as 2

. Paralisia facial central evidente (paralisia facial
sobrancelhas e fechar com forga os olhos.

inferior total ou quase total).
3: Paralisia facial completa.

Continua
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Conclusao

Instrucdes

Definicdes Dos Niveis E Pontuacéao

5. Membros Superiores:

O braco é colocado na posicdo apropriada:
extensdo dos bracos, palmas para baixo, a 90°
se sentado ou a 45° se posicao supina.
Pontue-se a queda do braco quando esta
ocorre antes de 10 segundos.

0: Sem queda.

1: Queda.

2: Algum esforco contra a gravidade.
3: Nenhum esforco contra a gravidade.
4: Nenhum movimento.

NT: Amputacéo ou anquilose.

6. Membros Inferiores:

A perna é colocada na posicao apropriada:
extensdo a 30°. Teste sempre na posicdo
supina. Pontue-se a queda da perna quando
esta ocorre antes de 5 segundos.

0: Sem queda.
1: Queda parcial.

2: Algum esforco contra a gravidade.
3: Nenhum esforgo contra a gravidade; a perna cai

logo; pousado, o membro faz algum movimento.
4: Nenhum movimento.

7. Ataxia de membros:

Este item procura evidéncia de leséo cerebral
unilateral.

0: Ausente.

1: Presente em 1 membro.

2: Presente em 2 membros
NT: Amputacéo ou anquilose.

8. Sensibilidade:

Avalie a sensibilidade ou mimica facial a
picada de alfinete ou a resposta de retirada ao
estimulo doloroso em paciente obnubilado ou
afasico. S6 a perda de sensibilidade atribuida
ao AVC é pontuada.

0: Normal; sem perda de sensibilidade.
1: Perda de sensibilidade leve a moderada.
2: Perda da sensibilidade grave ou total.

9. Melhor linguagem:

Durante a pontuacdo dos itens precedentes
obtera muita informacéo acerca da capacidade
de compreenséo.

: Sem afasia; normal.
: Afasia leve a moderada.
: Afasia grave.

w N P O

: Mutismo, afasia global.

10. Disartria:
Leitura

0: Normal.
1: Disartria leve a moderada.
2: Disartria grave.

NT: Entubado ou outra barreira fisica.

11. Extincdo e Desatencao:

0: Nenhuma anormalidade.
1: Desatencéo visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal.

2: Profunda falta de atencéo (ndo reconhece a
propria mao).

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013, apud Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131.
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A escala NIHSS é mais extensa e detalhada, pois é separada em quadros
especificos com os sentidos humanos e mobilidade corporal, dividindo a tabela em 11
fundamentos. Que sdo de facil compreenséo para verificar o estado neuroldgico e
sequelas dos pacientes e que sédo utilizadas na classificagdo dos clientes de saude do
hospital de referéncia em atendimento e tratamento do AVC.

Na escala NIHSS sera escolhido a classificacdo da somatoria de pontuacéo do
NIHSS de zero a oito, pois se encaixa pacientes que podem ter mobilidade fisica,
cognitiva em bom estado de independéncia, podendo assim ser aptos para utilizar

smartphone e responder questionario.

2.4 Banco de dados JOINVASC

Banco de dados epidemioldgicos sdo importantes para acompanhamento e
mapeamento de risco de morbidade, estudo de etiologia e prevencdo a saude da
populacao estudada. Com uma unidade especializada em AVC se criam muitos dados
especificos de um grupo com a mesma doenca (AVC e AIT). Como ter um
mapeamento das maiores regifes de prevaléncia da populacdo acometida pela
doenca dentro do municipio, sendo possivel a Secretaria Municipal de Saude planejar
com esse conhecimento suas agdes preventivas (SAFANELLI, et al. 2018, [Portfélio]).

As ligacdes telefonicas séo realizadas em tentativa de contato com o paciente
e familiares ou lar de idosos, se for o caso do paciente. Sdo efetivadas ao menos
quatro tentativas de discagem até chegar ao contato de fato de alguém que tenha os
dados corretos do paciente para entdo completar a realizacdo das perguntas.

Sao realizados em média 320 ligacbes por més, podendo se multiplicar este
namero em trés vezes por tentativas de contato improdutivo, gerando, portanto, a
média de 960 tentativas de chamadas ao longo de apenas um més. Dados dispostos
pela equipe JOINVASC em 2019, situacao atual da aplicacdo do questionario por via
telefénica, no qual esta mantido em dia por auxilio de 2 estagiarias.

Dados estes que demonstram a resposta da necessidade de uma ferramenta
tecnoldgica para otimizar tempo, diminuindo o uso de papel e 0 gasto financeiro com
ISSO.

E relatado no portfélio interno que n&o havia centro especializado com enfoque
em atendimento de Acidente Vascular Cerebral, até a abertura da unidade de AVC em

1997, a primeira no Brasil e totalmente SUS, consequentemente, Joinville se tornou
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pioneiro em atencdo especializada ao usuario no tratamento de AVC, tornando se
referéncia quanto a abertura de unidades de AVC em outras cidades do pais.
(SAFANELLL, et al. 2018, [Portfélio])

O banco de dados JOINVASC foi criado no ano de 2005 “Joinville possui um
banco de dados custeado pela Secretaria da Saude [SMS] que permite armazenar
dados por décadas, o que faz com que nenhum outro municipio brasileiro tenha um
material compilado tdo robusto e capaz de viabilizar pesquisas” (MARTENDAL, 2019,
p.1) Esse no qual registra informacdes epidemiologicas de pacientes que residem no
municipio e que foram acometidos por AVC.

Houve evolucéo tecnoldgica ao longo dos anos, e a coleta de informacdes para
0 banco de dados ndo acompanhou nesse campo da informatizacao. As entrevistas
anteriores ao acompanhamento de cinco anos séo realizadas dentro do hospital em
gue o paciente se encontra internado, elas comecaram a ser realizadas por meio de
tablets no final de 2018, demonstrando assim a aderéncia que um aplicativo podera
possuir no setor JOINVASC.

2.6 Uso de smartphones e suas ferramentas

Com a evolucdo tecnoldgica, a informatizacdo € utilizada atualmente em
ambientes internos e externos das instituicées, principalmente os computadores de
bolso que sdo os smartphones no qual pode-se ter qualquer informacéo que deseja
instantaneamente com o uso adjunto a internet e suas ferramentas.

Segundo reportagem da revista época negocios (2019) ha no Brasil média de
420 milhdes aparelhos digitais, sendo seis computadores para cada sete pessoas, e
em média o numero de 230 milhdes de smartphones, demonstrando o aumento do
uso desse pratico aparelho no dia a dia dos brasileiros.

Tem como exemplo de inovacao de aplicativos o Nubank, um banco totalmente
digital, com suporte realizado on-line e a qualquer hora e lugar, apenas com um
aplicativo que tenha acesso a internet e assim o cliente tem a conversa e retirada de
davidas por chat, que de maneira convencional precisaria se deslocar até uma
agéncia, pegar senha, esperar ser chamado e depois ser enfim atendido.
Exemplificando o modo de trabalho do cartdo de crédito e débito, parte de uma de
suas frases do site oficial para a propaganda do cartdo de crédito “Moderno, simples

e gratuito. Tudo para deixar o controle nas suas méaos.” (NUBANK, 2020)


https://nubank.com.br/cartao
https://nubank.com.br/cartao
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Duolingo, o aplicativo de inglés com a realizacdo de atividades ludicas por
meio de jogos, héa cinco idiomas disponiveis para quem fala portugués, como descrito

em seu site oficial na aba de informagfes, € um aplicativo prético e gratuito:

Ha mais de 1,2 bilhdes de pessoas aprendendo um idioma e a maioria delas
esta fazendo isso para ter acesso a oportunidades melhores. Infelizmente,
aprender um idioma é caro e inacessivel para a maioria. NOs criamos o
Duolingo para que todos possam ter uma oportunidade. Ensino de idiomas
gratuito: sem taxas ocultas, sem contetido premium, simplesmente gratuito.
(DUOLINGO, 2019)

Agora uma ferramenta realizada pelo Ministério Da saude para auxilio do
usuario do SUS, é o aplicativo DigSUS, ele esta relacionado ao atendimento na rede
de saude, demonstrando o histérico de consultas, vacinas sinalizadas por faixa etaria,
medicamentos recebidos da farmécia popular, e se ativar a localiza¢éo indica no APP
0s estabelecimentos de salude mais préximos; contém todas as informacdes do
usuario assegurados por senha. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Validando assim a compatibilidade de ferramentas na transformacao de acdes
rotineiras em algo benéfico e &gil tanto para as instituicdes como principalmente aos

seus clientes.

2.7 Internet e salde

A relacéo entre internet e saude (eHealth) esta se tornando mais préxima. Os
smartphones, por exemplo, sdo uma ferramenta importante para o desenvolvimento
tecnolégico. Ha crescimento de instrumentos monitoradores de saude, como
aplicativo para celular ou relégios que realiza a contagem de passos, e pulseiras que
medem a frequéncia cardiaca, auxiliando no monitoramento da satde (ROCHA,
2016).

Conforme consta no site National Stroke Association (2017) sobre o auxilio de
jogos de videogame e aplicativos para smartphones e seu uso para a evolucéo,
melhora das sequelas que permanecem em alguns pacientes acometidos por AVC.
Ha vérios jogos para agucar a mobilidade, pensamento estratégico e légico, tendo
também jogos educativos que tem intuito de conscientizagdo sobre os fatores de
risco. Com essa demonstracdo pode-se entender a importancia de agdes com o uso
de tecnologias, em atividades ludicas para o auxilio da prevencéo de doencas e para

o desenvolvimento mental de maneira moderna e recreativa.
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Ha muita aderéncia a sistemas de informacdo em saude por organizacdes
hospitalares, dado que na utilizacao cotidiana de prontuarios eletrénicos para auxilio
e praticidade da unido de informacobes, tal e qual agendamento de consultas,
prescricdo de medicamentos, descri¢cado de procedimentos. Destacando a importancia
o vinculo do prontuario a rotina do paciente, gerando um histérico de sua saude ao
longo de seus periodos em visitas médicas (MARIN, 2010).

Além da utilizagdo de sistemas informatizados na area da saude, ha as
ferramentas de aparelhos smartphones, os aplicativos, que podem ser explorados
para facilidade no ambiente hospitalar, a fim de agilizar o repasse de informacoes.

Como exemplo da utilizacéo da tecnologia no auxilio na saude, esta no estudo
de Erzinger et al. (2018) com usabilidade de discussao de equipe médica por meio de
grupo de mensagens instantaneas via smartphones, em que medicos tiram duvidas

entre si para mais agilidade e seguranca em seus diagnosticos.

A experiéncia de Erzinger et al. (2018) foi realizada em 2 anos, no periodo entre
julho de 2015 e julho de 2017. Nesse intervalo tiveram 1.013 discuss0es, e entre elas
houveram 3% curiosidades, 10% duvidas sobre diagnosticos, 49% duavidas sobre o
tratamento, 20% duavidas gerais, e também houve troca de experiéncia entre os
profissionais através de 18% de relatos de casos. Com 15.985 respostas, mostrando
com isso uma boa aderéncia a utilizacdo do grupo de mensagens instantaneas pela
equipe, sendo bastante util para aprendizagem e seguranca no momento de atender
0 paciente.

Segundo Estanislau; et al. (2019) A utilizacdo de aplicativos na rotina de
estudantes de medicina de um hospital-escola € muito significativa, pois em 73 alunos,
98,6% utiliza dispositivo mével como no smartphone, tablet e notebook como meio de
consulta. Demonstrando juntamente que 93,2% dos estudantes de medicina com
idade média de 26 anos utilizam aplicativo e sites que considera, de confianca para a
consulta antes da prescricdo de medicamentos.

A tecnologia esta presente no dia a dia da populagéo, ela pode ser entdo
otimizada como ja realizado a cima em exemplos em instituicbes de saude, sempre
com foco na qualidade do servigo, pois “a informatizagao visa melhorar os processos
administrativos e [...] o objetivo final € sempre oferecer melhor atendimento, maior
produtividade e reducgéo de custos a instituicdo e aos pacientes” (GORDILHO, 2018;
p.170).
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2.8 Gestao da Informacéao

Os ambientes internos e externos de uma instituicdo geram muitas informacdes
a serem utilizadas em seu beneficio através de sua organizacdo pela gestdo de
informacdes, 0 que gera tomada de decisfes devida ap0s analise de indicadores.

A gestéo de informacéo segundo Davenport (2000, p. 173, apud RODRIGUES
E BLATTMANN p. 04, 2014) é definida como processos, sendo entdo “um conjunto
estruturado de atividades que incluem o modo como as empresas obtém, distribuem
e usam a informacao e o conhecimento”. Com isso as instituicbes geram propostas
de mudancas e melhorias através da analise se seus processos.

A tecnologia une processos, pessoas e ideias, no aplicativo a gestao de
informacdes acontecera no momento em que as respostas dos pacientes repassadas
as planilhas do banco de dados JOINVASC para utilizacdo para levantamento de
indicadores de saude pela equipe. organizando o fluxo de informacdes recebidas pelo
aplicativo e transformando as em resultados.

A observacdo de informacdes leva a identificacdo de novas demandas,
transformando e adaptando antigas rotinas, gerando a necessidade de novas
ferramentas, como o desenvolvimento de protétipos como o que sera apresentado no

decorrer deste trabalho de conclusdo de curso.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

3.1.1 quanto a abordagem

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois visa uma aproximagdo com oS
usuarios do SUS com diagnéstico de AVC, com a finalidade de acompanhar a
qualidade de vida pés alta em um aplicativo com informacdes necessarias para a
alimentacao de dados através do JOINVASC.

Segundo Kauark; Manhées e Medeiros (2010) a pesquisa qualitativa se baseia
em explicacdes cientificas e ndo em dados numéricos, com foco na aproximacao com

a realidade de uma populacéo.

3.1.2 Quanto a natureza

Apresenta-se como uma pesquisa aplicada ja que seus resultados poderéo ser
utilizados para a construcdo de um aplicativo capaz de otimizar a alimentacdo dos
dados do JOINVASC. Por pesquisa aplicada entende-se, de acordo com
Gerhardt e Silveira (2009, p.35), a que “objetiva gerar conhecimentos para aplicacédo

pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos”.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Refere-se a uma pesquisa exploratdria tendo em vista que os estudos iniciais
acerca deste tema levantam a possibilidade de sugerir a implantagdo de um novo
recurso para o JOINVASC, no caso um aplicativo para otimizar a alimentagédo do
banco de dados. Segundo Diehll e Tatim (2004, p.53) Pesquisa exploratéria “tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais

explicito ou a construir hipoteses”.
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3.1.4 Quanto aos procedimentos

Caracteriza-se como um estudo de caso, pois ira aprofundar-se nas
particularidades que envolvem o JOINVASC e a possibilidade do uso de um aplicativo
de smartphone. Estudo de caso conforme conceito de Gil (2008) € um método mais
adequado para conhecer detalhes de uma determinada experiéncia, como estudo de
possibilidade em um setor hospitalar. Complementando, para o autor “descrever a
situagdo do contexto em que esta sendo feita determinada investigacdo” olhando

novamente para o foco da pesquisa, que sao os objetivos. (GIL 2002, p. 54)

3.2 Lécus da pesquisa

O lécus da pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso sera o banco de
dados registro de Acidente Vascular Cerebral de Joinville - JOINVASC, situado em
hospital da rede publica do municipio € o banco de dados que serve de base para
estudos epidemioldgicos e prevencao do Acidente Vascular Cerebral, foi formalizado
conforme Lei N° 7448, de 12 de junho de 2013, descrito em seu objetivo no primeiro
artigo, como tendo a “finalidade de registrar informacdes sobre a ocorréncia de casos
de AVC no Municipio de Joinville, detalhando-os epidemiologicamente” (JOINVILLE
(SC), 2013, p.1).

Protegido conforme Lei municipal 7.448 (2013) a SMS mantém parceria com
as organizacdes de saude do municipio, publicas e privadas, pois ha uma enfermeira
responsavel pela coleta de dados em todos os hospitais do municipio que exista
incidéncia de pacientes acometidos com AVC. A equipe total do registro
epidemiolégico € composta por um médico neurologista, que possui a
responsabilidade técnica, trés enfermeiras e um auxiliar administrativo. (SAFANELLI,
et al. 2018, [Portfolio])

Segundo IBGE (2018) ha 583.144 habitantes na cidade de Joinville - SC. Todos os
residentes do municipio de Joinville que sofrerem um AIT ou AVC na rede publica
elou privada ser& convidado a ser participante do banco de dados epidemiol6gico
JOINVASC, para realizagdo de acompanhamento dos cuidados e precaucgfes pos
AVC. Sendo “Um em cada seis individuos no mundo tera um AVC ao longo de seu
curso de vida” (Organizacdo Mundial do AVC (2012, apud BRASIL, 2013) pode-se
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estimar que aproximadamente 97.191 mil habitantes de Joinville poderao vir a ser
acometidos por AVC.

Segundo Safanelli, et al. (2018) [Portfolio] podem participar do banco de dados
todos os usuérios que tiveram Ataque Isquémico Transitorio e Acidente Vascular
Cerebral, e que habitam o municipio de Joinville sendo convidados a participar do
acompanhamento através de entrevista que ocorre ao longo de cinco anos apos AVC
gue é apresentado ao usuarios e/ou responsavel o termo de consentimento livre
esclarecido — TCLE, e ap0s sua assinatura ou de seu responsavel legal o usuério se
torna apto a participagéo do estudo para entrevistas telefénicas independentemente
da sua idade.

No ato da assinatura do TCLE ja séo realizadas as primeiras 59 perguntas do
acompanhamento de cinco anos do JOINVASC que sdo sobre o historico clinico,
fatores de risco, questdes demograficas e socioeconémicas sdo realizadas pecas
profissionais da enfermagem.

Logo apd6s 30 dias da assinatura do TCLE séo iniciadas as entrevistas,
realizadas pela auxiliar administrativa através de ligacdo telefénica, junto a
questionario com 121 perguntas ao total de todos os periodos, na qual contém
informacBes delimitadas ao paciente com AVC sobre seu estado clinico, e séo
coletadas pelas profissionais da equipe. As perguntas sao divididas em periodos, pelo
periodo de 30 dias apds a alta, seis meses, um ano, dois anos, trés anos, quatro anos
e por fim cinco anos.

Houve evolucéo tecnoldgica ao longo dos anos, e a coleta de informacdes para
o banco de dados ndo acompanhou no campo da informatizacdo. As entrevistas
anteriores ao acompanhamento de cinco anos séo realizadas dentro do hospital, elas
comecaram a ser realizadas por meio de tablets no final de 2018, demonstrando assim

a aderéncia que um aplicativo podera ter no setor JOINVASC.

3.3 Universo e amostra

Foi repassado pela equipe do setor JOINVASC que é realizada uma média
mensal de 320 entrevistas com 0s usuarios do acompanhamento pds alta que ocorre
durante cinco anos, isso resulta em um total de 3.407 entrevistas durante o ano de
2018, ja sendo previamente excluido os casos de oObito. Esse sera o publico alvo que

utilizara o aplicativo se desenvolvido.
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3.4 Procedimentos de coleta de dados

As buscas de dados bibliogréaficos seréo realizadas por meio da plataforma
Scielo, e livros impressos, tanto sobre a metodologia do trabalho de conclusdo de
curso, como a busca das informacdes para constru¢do da fundamentacao teorica.

Pesquisa documental sera realizada com documentos especificos sobre o
JOINVASC, como a lei N° 7448, de 12 de junho de 2013 que o defende e o portfélio
interno realizado pela equipe de profissionais do banco de dados, para comprovar a
sua contribuicédo positiva para a populacao da cidade que esta inserido.

Aplicativo ira se basear por meio de questionario (apéndice A) que no presente
trabalho serd apresentado o modelo em formato de aplicativo de auto resposta,
desenvolvido externamente por meio do site Marvel APP.

3.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados serdo inicialmente realizados com base na
fundamentacéo tedrica deste trabalho de concluséo de curso e por fim, sera elaborado
e apresentado questionario com modelo possivel de ser implantado no formato de
aplicativo online para smartphone.

3.6 Etica na pesquisa
N&o envolvera exposicao de dados coletados pelo I6cus de pesquisa envolvido

nem ao menos pesquisa com participantes do acompanhamento, ndo havendo assim

a necessidade de alimentacao da plataforma Brasil.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Capitulo no qual sera idealizado o resultado da pesquisa e assim contém a
descricéo de possibilidades de um aplicativo mobile, partindo esse do conhecimento
de vivéncia no locus de pesquisa, e do questionario aplicado pela equipe JOINVASC
por meio de chamadas telefonicas. Demonstrando quais informacdes seréo
necessérias para a elaboracdo coesa e completa de um aplicativo que levem a um
bom entendimento de seu publico alvo, através da construcao do protétipo desenhado

a sequir.

4.1 Proto6tipo de aplicativo

Para a elaboracdo do modelo de aplicativo existem etapas que devem ser
seguidas, elas serdo idealizadas em um modelo basico do aplicativo, para melhor
visualizacdo e planejamento de seus componentes, que seré realizado em forma de
protétipo das telas do aplicativo, contendo os questionarios, alerta dos sintomas mais
recorrentes e os fatores de risco de um AVC, tudo isso por meio do software Marvel
app.

Antes da realizacdo do prot6tipo foi produzido o rascunho das etapas a serem
desenvolvidas, demonstrado através do fluxo de processos do aplicativo (Figura 1), e
por conseguinte foi realizado a montagem das telas no Marvel app para apresentacao
neste trabalho de concluséo de curso.

O Marvel app é uma ferramenta utilizada para a prototipagem de telas para
sites e aplicativos de smartphones e também para tablets. O site é todo em inglés e
dispde de servico online, pois ndo ha necessidade de realizar o download para
acessa-lo, podendo ser utilizado com o uso de qualquer aparelho computador, tablets
ou celular com acesso a internet, disponivel os sistemas Android e Apple. Nao exige
conhecimento em cdédigos de programacao, pois as op¢des do site Marvel app sao
muito claras e objetivas, sem necessidade de linguagens e codigos utilizados pela

area de engenharia de software e tecnologia da informacdo. (MARVEL, 2019)
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Figura 1 — Fluxo dos processos para o desenvolvimento do prototipo do aplicativo

Abrir aplicativo
JOINVASC

Notificagcao

Letras SAMU
exemplificando os
sintomas do AVC

Fonte: Autora (2019)

Tela inicial

Fatores de risco

10 fatores de risco

Questionario

Abrir periodo
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4.2 Cadastro e acesso

Para o usuério ter acesso ao aplicativo sera realizado cadastro prévio pela
equipe do JOINVASC com os dados do paciente que foi internado por AVC, sendo
passado para o mesmo e familiar responsavel, sera utilizado para login o CPF e 0 ano
de nascimento com quatro digitos ficara adotado para a senha como demonstrado a

sequir (figura 2).

Figura 2 — Tela para acesso ao aplicativo

{“* JOINVASC

g Registro de AVC de Jonville

CPF

Ano de nascimento !

Fonte: Autora (2019)
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4.3 Notificacoes

Os periodos serdo segmentados ao longo da vigéncia dos cinco anos de
acompanhamento, serdo ao total sete etapas, cada uma com as 20 questdes
idénticas sobre os cuidados e monitorizacdo de estado de saude dos pacientes no
pos AVC.

Para o paciente ou responsavel ndo se esquecer das datas de
acompanhamento, receberdo uma notificacdo para cada novo periodo de resposta.
Levando em consideracéo a alta do paciente para contabilizacdo das datas a serem
notificados, sendo cadastrados inicialmente pela equipe do JOINVASC seus dados
de alta hospitalar.

As notificagBes tém a funcdo de comunicar o periodo de seguimento, e ela se
repetird ao longo de cinco anos, até que o acompanhamento seja completo. Ao clicar
na notificacdo (Figura 3) a tela do smartphone ira ser redirecionado a interface inicial

do aplicativo (Figura 4).

Figura 3 — Tela de notificacédo

°

R JOINVASC

o
% R ro de AVC d L
. ﬁ egistra de AVC de Joinville

Bom dia, sr (a) !
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ao acompanhamento
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Joinville no periodo

maximo de 7 dias.

RESPONDER

Responder em outro
horario:

00:00

Fonte: Autora (2019)
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4.4 Telas

Apés o login, ao entrar no aplicativo em seu dispositivo movel, o paciente ou
familiar responséavel irda se deparar com a tela secundaria (Figura 4) que estara
disponibilizado em trés opcoes:

Barra com opcéo Questionario;
Barra com opcéo fatores de risco;
Barra com opcé&o informagdes do SAMU.

4.4.1 Péagina inicial
Apoés inserir login e senha aparecera a tela secundaria com trés abas,
instrucdes e informacdes sobre o SAMU, fatores de risco e os periodos e neles o

questionario.

Figura 4 — Tela Inicial do aplicativo

L]
=
| |
Marvel ¥ 4 o 1300
o

{38 JOINVASC

Aofe
- )é Registro de AVC de Joinville

QUESTIONARIO

FATORES DE RISCO
SAMU

Fonte: Autora (2019)
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4.4.2 Questionario

Foi apanhado como ferramenta de estudo o questionério utilizado no setor de
pesquisa JOINVASC (apéndice A), para realizagao de acompanhamento de 5 anos
do estado de saude dos pacientes afetados por um AVC, por meio de ligacdes
telefénicas, sendo modificado para a aplicabilidade em formato de aplicativo,
levando em consideracgao todas as vertentes e ambiente que o paciente se encontra.

Serd aplicado o questionério basico (apéndice A) com 20 perguntas auto
preenchiveis pelos usuarios participantes do banco de dados epidemioldgicos
JOINVASC no aplicativo, como exemplificado ao longo do capitulo o questionario
sera adaptado para linguagem simplificada e direta.

No aplicativo as perguntas virdo ap0s selecionar a opgéo questionario (figura
4), e entdo aparecera oito op¢des com cada periodo que sera desbloqueado apos a
contagem do intervalo de tempo, a partir, portanto, da data de alta do paciente.

Apés efetuar o login (figura 5), clicando na aba com a opc¢éo do questionario
apresenta-se entdo uma nova tela com as 20 questdes, que serdo liberadas durante
os 5 anos, estando distribuidos entre os periodos de 30 dias, trés meses, seis
meses, um ano, dois anos, trés anos, quatro anos e cinco anos.

As datas estardo disponiveis de forma que o periodo que sera desbloqueado
para respostas estard ilustrado em verde com o simbolo de um cadeado aberto, e
guando a etapa estiver bloqueada estara em vermelho, com o simbolo de um
cadeado fechado; e quando estiver um estagio ja respondido, a opcéo aparecera
em vermelho com a palavra “RESPONDIDQO” no lugar dos cadeados.

Havera algumas observacdes como na questdo quatro, que apds ser
respondido se o0 paciente precisou de internacdo hospitalar e quantos dias da
mesma, abrird uma aba abaixo perguntando qual motivo e em qual especialista foi
nesta internacéo posterior ao AVC.

Ao fim de cada periodo de acompanhamento o entrevistado receberd uma
mensagem de agradecimento pela participacdo, e uma indicacdo do préximo periodo

para hovamente responder o mesmo questionario com as 20 questdes.
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Figura 5 — Tela com periodos de respostas

(R I0INVASC

30 Dias Respondido

3 Meses Respondido

6 Meses

1 Ano

2 Anos

3 Anos

4 Anos

©0000F

5 Anos

Fonte: Autora (2019)

Apoés clicar no periodo de resposta desbloqueado, aparecera na tela o
questionario (figura 6) disposto com 20 questionamentos. Que estardo dispostos um
por tela e apds respondido a questédo, ira automaticamente para a proxima questéo e
assim sequentemente até a ultima pergunta de numero 20.

As 20 perguntas se dividem da seguinte maneira: um a oito sobre o
acompanhamento médico e exames basicos para controle de fatores de risco; nove a
14 sobre a avaliacdo de possiveis sequelas; 15 sobre auto avaliacdo do paciente sobre
seu estado atual de saude; 15,17,18 sobre a qualidade da vida financeira e se foi
afetada em consequéncia ao AVC; por fim 19 e 20 sobre epilepsia.

Nas perguntas a seguir terdo casos de questdes semiabertas, como na questéo
um, no qual havera uma lista com o nome de todas as unidades basicas de saude
para selecionarem ndo havendo a necessidade de digitar, pois assim ha padronizacao
dos dados, evitando conflitos de informacdes na passagem dos dados as planilhas do
setor JOINVASC.



Figura 6 — Telas questionario aberto
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Encerrando apds o questionario, aparecera uma tela de agradecimento
(figura 7) por participacdo da pesquisa pelo periodo de perguntas desbloqueado,
informando o usuéario assim quando sera a proxima etapa de respostas, e que lhe
sera enviado um lembrete em formato de notificacdo (Figura 3) disponivel em seu
smartphone.

Demonstrando gratiddo ao tempo gasto pelo paciente ou responsavel, e
fazendo assim com que o mesmo queira voltar a participar de todos os periodos de
resposta que Ihe restam.

Figura 7 — Tela agradecimento
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4 .4.3 Fatores de risco

Segundo Associacgéo Brasil AVC (2019) para a prevencéo do primeiro AVC ou
de um segundo episédio da patologia, h& os fatores de risco a serem controlados e
evitados, como o sedentarismo, uso de cigarro e alcoolismo.

Os fatores de risco estardo dispostos posteriormente ao clique desta opcao na
tela inicial apds login.

Contendo instru¢des sobre a importancia de seu cuidado continuo com seu
estado de saude, informacdes sobre prevencéo de AVC, e sobre os fatores de risco.
Parte essa, portanto, que néao é o foco do trabalho, apenas um bénus de informacdes

no qual acreditasse ter relevancia ao ser ressaltada.

Figura 8 — Tela fatores de risco
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4.4.4 SAMU

Foi optado por adicionar também uma parte informativa sobre os principais
sintomas de AVC no aplicativo, pois assim além de acompanhar o paciente terd a
funcdo de alertar aos cuidados com a saude do paciente e familiar responsavel que
terdo acesso ao acompanhamento via smartphone.

Os sinais que o0 corpo da para que uma doenca seja reconhecida sdo o0s
sintomas, e os principais no caso do AVC sao:

e Fragueza ou formigamento na face, no brago ou na perna, especialmente
em um lado do corpo;

e Confusdo mental;

e Alteracdo da fala ou compreenséo;

e Alteracdo na visdo (em um ou ambos os olhos);

e Alteracdo do equilibrio, coordenacéo, tontura ou alteragéo no andar;

e Dor de cabeca subita, intensa, sem causa aparente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019, p. 1).

No aplicativo os sintomas serao estratificados por letra, contendo nimero 192
para ligagdo em caso de emergéncia. As siglas do SAMU, segundo a Associagao
Brasil AVC (2019) tem em sua descricao os significados de sintomas do AVC em cada
uma de suas letras, como demonstrado a seguir:

S - Sorria: O rosto paralisa em um dos lados, deve-se estar pedindo para que
a pessoa sorria, ficando assim evidente se o rosto esta amortecido ou néo.

A - Abrace: Um lado do corpo perde a forca, deve-se estar pedindo para que a
pessoa com suspeita de AVC levante um de seus bragcos e 0s mantenha assim, para
comparar de um deles se abaixam com a gravidade.

M - Mensagem: Pedir para que repitam uma frase ou cantarole alguma musica
para verificar assim o seu controle sob sua diccdo, se enrolar a lingua se sabe que
esta tendo um possivel AVC.

U - Urgente. Se alguém estiver apresentado os sintomas citados deve se ligar
para 0 SAMU om urgéncia mediante o numero 192.

O SAMU - Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia, realiza suas atividades
com equipe basica de transporte terrestre composta por ‘no minimo 2 (dois)
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem” (BRASIL, 2012, p. 3).



Figura 9 — Telas SAMU
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Na ultima tela das letras do SAMU, estara disposto o niumero 192 e o botdo
verde simples com simbolo de telefone, para a realizacdo de chamadas caso aja
emergéncias e/ou outra ocorréncia do AVC. Que ao ser acionado ira redirecionar ao
teclado numérico do celular do usuario (figura 10) para facilitar a visualizacao e pedido
por auxilio do servico de atendimento moével de urgéncia — SAMU, com o numero 192

discado automaticamente.

Figura 10 — Teclado numérico SAMU
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Fonte: Autora (2019)



CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado o presente estudo expde uma ferramenta que pode contribuir
para a importadncia do acompanhamento da saude dos usuarios apés uma
ocorréncia de AVC, e em sua prevencao de segundo episddio da doenca, gerando
economia nos sistemas de saude se realizado com sucesso.

Os conteudos apontam a importancia do acompanhamento da saude dos
usuarios apos serem acometido por um AVC. Tendo como o objetivo central desta,
pesquisa a demonstracdo de um protétipo para aplicacdo de questionario.

Foi realizado protétipo de um aplicativo com formato definido para a utilizacao
em smartphones com sistema android, modelo idealizado através da ferramenta on-
line “Marvel app”.

Demonstrando as melhorias e facilidades que serdo empregadas as
perguntas, pois foi pensada e direcionada no publico que ir4 responder. Assim as
guestdes realizadas até entdo por meio de chamadas telefénicas foram adaptadas
ao formato de auto resposta. Pois 0 usuario estara sozinho e se fez necesséria a
simplicidade na escrita no momento em que foi pensado a montagem das perguntas.

Conclui que devera ser realizado um pré-teste antecedendo a consumada
implementacdo do aplicativo, para verificar o formato e funcionalidade mais
elaborados dada a aplicabilidade em real dispositivo mével. A usabilidade do
aplicativo se implantado pode vir a gerar economias e eficiéncia no servi¢o de coleta
de dados. Ocorrendo juncdo de gestdo e economia, tanto de tempo, de materiais,
como financeiramente.

O uso de aplicativo para smartphones pode contribuir para a otimizacao na
coleta de dados dos usuérios diagnosticados com AVC, pois serd um aplicativo que
estara a mao dos usuarios, com alto reposta, o que melhora a coleta atual por meio
de ligagéo telefénica, com o aplicativo varios pacientes podem responder ao mesmo
tempo, ou simplesmente o horario que lhe enquadrar melhor.

Fica como sugestdo de estudo o uso de aplicativos como o do presente
estudo para controle do estado de salude em pacientes com pressao alta e outras
comorbidades como de todo o grupo de risco mais suscetivel ao recente Covid — 19;
a construcdo de outras ferramentas tecnologicas para melhoria da saude,
principalmente contribuicdes no Sistema Unico de Satde demonstrando o impacto

da evolucéo 4.0 na saude.
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1. Onde vocé faz acompanhamento médico por AVC?

() Nao faco () Posto de saude. Qual? () Consultério ()Ambulatério

2. Por conta do AVC com que frequéncia o vocé vai ao médico?
() 1 vez porsemana () 1vezpormés ()3 em3 meses ()1vezacada6 meses

() 1 vez por ano (anualmente) () outro, qual frequéncia?

3. Como estava sua presséao arterial quando mediu pela Ultima vez?
Valor: X

() ndo sabe/ néo verificou

4. Vocé precisou de internacdo hospitalar apés o AVC?
() ndo
() sim, quantos dias de internacao

Motivo da internacéo

5. Vocé fez reabilitagéo pos AVC:
()Né&o

() Fisio motora () Fisio respiratoria
()TO () Psicologia

()Fono

Numero de consultas por més: (aparecera ap6s selecionar a terapia querealiza)

6.Quanto estava o exame de glicose no sangue (HBA1C Hemoglobina glicada)
Valor:

() néo sabe

7. Quanto estava o colesterol ruim (LDL) no Gltimo exame que o senhor (a) fez?
Valor:

() ndo sabe

8. Relacdo com o cigarro?
() Nunca fumei
() Sou fumante

() ex-fumante (mais de 1 ano sem fumar)
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9. Vocé tem problema em andar?

()Leve ()Grave ()Moderada ()Incapaz

10. Vocé tem problemas para se levar ou se vestir?

()Leve ()Grave ()Moderada ()Incapaz

11. Vocé tem problemas em realizar suas atividades habituais?

()Leve ()Grave ()Moderada ()Incapaz

12. Vocé tem dores ou mal estar?

()Leve ()Grave ()Moderada ()Incapaz

13. Vocé esta ansioso(a) ?

()Leve ()Grave ()Moderada ()Incapaz

14. Vocé esta deprimido(a)?

()Leve ()Grave ()Moderada () Incapaz

15. Em uma pontuacéo de 0 a 10, gostaria de saber como vocé pontuaria sua saude

hoje?

16. Vocé continua trabalhando?

()sim ()néo

17. Algum familiar deixou de trabalhar apés o seu AVC?

() sim () néao

18. Vocé mora em lar de idosos?
() sim ()néo
19. Teve crise de epilepsia?

() sim. Quantas vezes? ()1 ()2 ()3 ()4 ()Mais que 5 vezes. () ndo

20. Usa medicagéo antiepiléptica?

()sim () néo




